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paradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
essibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
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har adaptacao diagnoéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas
ra equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia
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APRESENTACAO
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erca de 23,3% dos casos novos de hanseniase diagnosticados anualmente no

Brasil ja apresentam graus de incapacidade I e II. A atengdo integral para essas

pessoas demanda, além de quimioterdpicos, o acesso a reabilitagdo clinica e
cirdrgica e a prevengdo das limita¢des funcionais e das deformidades causadas pelo acome-
timento de estruturas como olhos, sobrancelha, nariz e orelhas e do sistema nervoso perifé-
rico.

A perda da sensibilidade nas maos e nos pés torna necessario algo simples de dizer e mui-
to dificil de pdr em pritica: o aprendizado de novos hébitos para evitar situagdes de risco. E as
pessoas com incapacidades e deformidades precisam do trabalho de sapateiros especializados,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e cirurgioes.

Aliadas ao diagnoéstico e ao tratamento precoces, as terapias fisica e cirdrgica sao ferra-
mentas indispenséveis para: aliviar a dor; melhorar a func¢do; prevenir deformidades; melho-
rar a estética e favorecer a reinser¢do social. Essas medidas devem estar inseridas na atencao
integral, ou seja, numa rede de servicos de ateng¢do bdsica que se comunica com servicos de
referéncia e redes sociais. Os servigos de referéncia, por sua vez, precisam entender a impor-
tancia das informagdes que somente eles podem repassar a quem encaminhou um doente.
O desafio de construir esta rede pede sensibilidade, humanidade e capacidade de decisao de
gestores e profissionais de satde.

Com essa finalidade, a portaria GM/MS n° 586 de 06/04/04 dispoe sobre agdes compar-
tilhadas pelo Ministério da Satide (MS), Secretaria Estadual de Satude (SES) e Secretaria Mu-
nicipal de Satde (SMS) e Distrito Federal para ampliar a oferta de procedimentos de reabili-
tagao fisica. E para subsidiar estados e municipios nesse processo, o Ministério da Saide, por
meio do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, apresenta um conjunto de manuais
revistos e atualizados: prevencao de incapacidades; condutas para dlceras em hanseniase e
diabetes; alteragoes oculares em hansenfase; cirurgia e reabilitacao e adaptagoes de palmilhas
e calgados.

Esses manuais trazem depoimentos de pessoas que tiveram a doenga ou estdo em trata-
mento, e foram colhidos em oficinas e entrevistas realizadas entre fevereiro e margo deste ano,
com o propoésito de humanizar o conhecimento técnico aqui apresentado. O Ministério da
Satide agradece a inestimavel colaboragao dessas pessoas e dos especialistas que participaram
da revisdo técnica por sua contribuicao para a melhoria da aten¢ao em satide no Brasil.

Maria Leide W. de Oliveira

Coordenacdo Nacional do Programa de Controle da Hanseniase

Gerson de Oliveira Penna

Secretario Nacional de Vigilancia em Sadde
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paradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
essibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
agnostico precoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global
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obilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacdo diagnéstico
ecoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle
Jependéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento
ultiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso
har adaptacao diagnoéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas
ra equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia
sao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades
veres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao
reitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao
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ompanhamento doses supervisionadas cura eqiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso
eno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacac
itamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdao global atendimento multiprofissional acessibilidade

INTRODUCAO

ompanhamento doses supervisionadas cura eqiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso
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Jependéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento
ultiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso
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eno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento
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itamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdao global atendimento multiprofissional acessibilidade
obilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacdo diagnéstico
ecoce apoio inclusdo orientagcao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle
Jependéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento
ultiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso
har adaptacao diagnoéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas
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ma das principais caracteristicas da hanseniase é o acometimento do sistema

nervoso periférico. O comprometimento neuroldgico é a causa mais comum

de deficiéncia (deformidade), podendo acontecer antes do diagnoéstico, du-
rante o tratamento com a poliquimioterapia (PQT) ou mesmo apés este tratamento. Outras
estruturas (olho, sobrancelha, orelha, nariz, etc.) também podem ser acometidas na hansenia-
se, causando deficiéncia. Tanto a deficiéncia decorrente do comprometimento neuroldégico
como a do envolvimento das outras estruturas podem levar a limitacao funcional (incapaci-
dade) e a restri¢ao da participagdo social.

A cirurgia e a terapia fisica contribuem para minimizar a deficiéncia, restaurar a fun-
¢ao e facilitar a participacao social. Vale lembrar que a maioria dessas complicagdes pode ser
evitada com o diagnéstico precoce e o tratamento adequado da doenga, assim como com a
identifica¢do e o tratamento oportuno das reacoes.

Genericamente, as cirurgias tém a finalidade de:
aliviar a dor;
melhorar a fungao;
prevenir deformidades;
melhorar a estética;
favorecer a participacao social.

Os objetivos deste manual sdo:
subsidiar o treinamento da equipe técnica de reabilitagao fisica;
respaldar a pratica profissional em cirurgia.

Neste manual estdo incluidas algumas técnicas cirirgicas que podem ser aplicadas em
hansenfase. A descri¢ao de outros procedimentos operatdrios pode ser encontrada dentre as
obras referidas na bibliografia.

Constituicio da equipe de reabilitacio cirurgica

Os procedimentos em hanseniase sao semelhantes aos utilizados em qualquer outra espe-
cialidade cirdrgica na drea de reabilitagao. Esse fato é um forte indicativo de que os cirurgioes
geral, plastico, ortopédico, neurocirurgioes, etc. podem assumir o compromisso de atender a
casos de hanseniase, bastando para isso uma adequagao de seus conhecimentos e habilidades
as peculiaridades da doenga.

O processo de reabilitagdo cirurgica requer o envolvimento de outros profissionais. O ideal
¢ contar com uma equipe completa que atenda as necessidades globais (fisicas, psicossociais e
outras) do paciente. Se isso nao for possivel, deve-se garantir uma equipe minima formada por
cirurgido, fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional, enfermeiro e técnico em calgados. Serd ne-
cessdrio que esses profissionais oferecam, dentro do possivel, a aten¢ao psicossocial ao paciente,
ou que contem com uma rede de apoio em que outros profissionais possam fazé-lo.

E importante que essa equipe trabalhe em parceria com os profissionais das unidades
bésicas de saide para identificar os casos cirdrgicos e organizar o sistema de referéncia e
contra-referéncia.

A equipe deve atuar de forma critica no desenvolvimento de suas a¢des e reavaliar perio-
dicamente seus resultados.
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paradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
essibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
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Vasto mundo de circulos entrelacados ou dispersos
no ar, da maneira em que me encontro eu inauguro
um novo modo de ser.

Nasci brasileiro, superei o passo de crianga, corri na
rua levantando pipas, jogando bola e andando de
bicicleta.

Cheio de sonhos, fiz malabarismos, cuspi fogo, dei
saltos mortais. Cresci na corda bamba, mas jd corri
de vento em popa.

E de repente, ainda mogo para tanta tristeza, nao
descanso os olhos, meu pé jd ndo pisa firme no chao,
jd ndo carrego nos bragos a minha namorada.
Quem é esse homem que parece comigo, tem o

meu nome, mora na minha casa e sente as minhas
emogoes?

Quero reencontrar o meu corpo, imaginar o futuro,
poder trabalhar. Quero me reabilitar, mas ninguém
se reabilita sozinho.

Alice!

ACOLHIMENTO AS PESSOAS COM HANSENIASE

A hansenfase é uma doenga milenar que ainda carrega as marcas de sua histéria. A descoberta
do bacilo e de medicamentos eficazes para o seu tratamento nao afastou completamente o medo
de adoecer, o preconceito e a discriminag¢do contra os doentes.

A doenga apresenta uma variedade de sinais e sintomas que nem sempre sao reconhecidos
pelos profissionais de satide. Muitos homens e mulheres com quadros tipicos da doenga passam
por diversos clinicos e especialistas até receberem o diagnoéstico. Esta situagao tem graves conse-
qiiéncias, pois leva a0 aumento do risco de incapacidades e deformidades e 2 manutengao da ca-
deia de transmissao do bacilo. No Brasil de hoje, o ndmero, elevado, de criangas com hanseniase
em muitas regides do pais indica o convivio com um adulto doente, sem diagnéstico e tratamen-
to. Além disso, apesar da garantia de cura, nenhum profissional de saide pode garantir que uma
pessoa acometida pela hanseniase nao terd reagdes ao bacilo, nao terd alguma perda funcional ou
seqiielas permanentes durante o tratamento, e mesmo muitos anos ap6s a cura.

! Alice acompanhou as oficinas e algumas entrevistas realizadas em marco de 2008 e escreveu pequenos textos que dao
sentido a fragmentos de algumas histdrias e idéias expressas no trabalho, com a finalidade de subsidiar os textos sobre
acolhimento nos manuais técnicos sobre hanseniase.
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Nesse contexto, destaca-se a importancia do diagnéstico precoce da doenga e a avaliagdo de
incapacidades durante o tratamento e apds a alta. A avalia¢ao de incapacidades, feita em quase 95%
dos doentes no momento do diagnéstico, cai para a metade no momento da alta. Esta situagao é
preocupante porque indica certa despreocupagdo com a manutengio do vinculo das pessoas com a
equipe que as atende, com as orientac¢des relacionadas ao autocuidado e a identificacao imediata de
quadros reacionais, condi¢ao bdsica para prevenir danos funcionais graves e irreversiveis.

Dentre os 47 mil novos casos diagnosticados por ano, 23,3% apresentam graus de incapaci-
dade I e II. Sao 10.951 pessoas com algum grau de incapacidade. Deve-se ressaltar que, por falta
de ateng¢do adequada, muitas delas, ainda jovens e no auge de sua capacidade produtiva, vao ad-
quirir seqiielas permanentes, perder sua capacidade de trabalho e lidar com problemas cronicos
de satide para o resto de suas vidas. Este processo é cumulativo, e a cada ano novas pessoas passam
a depender da previdéncia social.

Isso significa que o SUS tem dois grandes desafios em relacdo a hansenfase: aumentar ao ma-
ximo a capacidade da rede para diagnosticar, tratar a doenga e os quadros reacionais em tempo
de evitar seqiielas graves e garantir acesso a fisioterapia clinica e cirurgica para aquelas pessoas
que ja chegam aos servigos com incapacidades ou deformidades.

Este é o sentido do acolhimento. Na atualidade, este conceito tem sido definido de modo
bastante abrangente, incluindo-se desde a identificagao de problemas a serem tratados pelas redes
de sadde até a facilitagdo e a oferta de servigos. O acolhimento ¢, portanto, responsabilidade das
autoridades, dos gestores e dos profissionais de satide comprometidos com a saide da popula¢io
brasileira. O acolhimento sintetiza integralidade, humanizagao, qualidade da aten¢ao, organiza-
¢do e estruturagdo da atengdo a sadde.

No ambito das relagdes interpessoais, acolher é tratar de igual para igual, escutar ativamen-
te, aceitar diferencas e a opiniao das pessoas atendidas; respeitar a dignidade e os direitos dos
pacientes e seus familiares. E recep¢ao, a confianga e a formagao de vinculos para dar conforto e
seguranga as pessoas atendidas.

Eu ja tive suspeita de hanseniase e eu me senti péssima. Eu fazia o teste em mim,
mas ¢ diferente. Procurei minha dermatologista e ela me encaminhou para uma es-
pecialista porque achou que podia ser hanseniase, mas nao tinha certeza. Eu sei que
tem cura, mas eu também sei de todas as complicagdes que a doenca pode ter. E até
o diagndstico ser dado e ser descartada a doenga, eu passei um més meio piradinha,
déd uma sensagao de impoténcia! A minha médica realmente me acalmou muito, eu
falava das seqtielas e ela dizia: tenha calma, os tratamentos existem, ndo vamos pen-
sar nisso agora, Mas até se dizer ndo ¢ hanseniase, foi um més muito dificil.

Dulce (médica do PSF)

Em razdo do estigma da doenca, o acompanhamento de pessoas com hanseniase pede ao
profissional de satde atencdo as dificuldades que elas enfrentam. Muitas vezes o doente s6 encon-
tra respaldo nos servigos de saude, pois sdao discriminados na rua e em casa.

Logo no comego foi muita gente me procurar para saber. Olhavam pra mim na
rua. Eu me sentia mal com aquilo, mas agora eu nao ligo mais ndo. Nao me importo
mais. Eu morava com minha mae. Sai de 14 e ¢ muito dificil eu ir 14. Porque vocé
chegar num lugar que tem um copo, tem um prato, tem um talher separado pra
vocé, isso tudo desagrada a pessoa.

Ana Liicia
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O bom atendimento pela equipe de satide e a reacdo favoravel da familia interferem positiva-
mente na motiva¢do para o tratamento, assim como o perfil de cada pessoa e suas condi¢cdes de
vida. Cada ser humano tem um jeito préprio de enfrentar suas doengas, e isso depende de quem
ele é, de suas caracteristicas emocionais e psiquicas, da vida que leva, de sua profissdo, de onde
mora, de suas condi¢des sociais e econdmicas.

Antes de adoecer eu ji conhecia a doenga, tinha lido uns folhetinhos. E ja tinha
lido na Biblia sobre essa doenca miseravel que campeava no Egito e no Oriente
Meédio. Mas ndo sabia que ia contrair essa doenga ndo. Ninguém sabe. Quando eu
soube fiquei meio nervoso porque a doenga contagia, por causa de minha mulher e
de minhas filhas, mas gracas a Deus elas ndo contrairam. O atendimento no Posto
de Satde da Familia Nossa Senhora dos Prazeres foi muito bom, foi maravilhoso.
A médica é muito educada e eu recebi orientagdo para fazer o tratamento correto.
Mas medo eu nao tive. Nao tive medo da doenga porque acreditei que ia me curar e
minha mulher também. Faz um ano que o tratamento terminou e ndo sinto nada.
Vou fazer 78 anos e tenho vontade de andar, de caminhar, de correr.

Visterlino José

No ambito da satide e da previdéncia social, nem sempre o atendimento aos pacientes ¢é feito
de acordo com padroes de exceléncia técnica e de humanidade. O preconceito contra a hanseni-
ase, associado ao desconhecimento da doenga e a sua historia, estd presente nos relatos de inime-
ras pessoas atendidas nos servicos de satide e nas pericias médicas da previdéncia social.

Alguns profissionais tém que melhorar e entender a situagao do paciente para fazer o
trabalho dele. Um médico mandou minha esposa ficar e me mandou pra fora da sala, ai
eu disse, ndo, o doente aqui sou eu, eu tenho que ficar. O senhor tem que me olhar. Eu
acho que ele estava com preconceito, pois me mandou sair da sala. Como eu ndo aceitei,
ele entao me mandou ficar de longe e mostrar a minha mao. Ai ele escreveu alguma coisa
no papel e me mandou sair. Eu acho que isso nao é profissionalismo de jeito nenhum.
Um profissional ndao pode ter preconceito com nenhum paciente, ele tem que ser res-
ponsavel por aquele paciente, por aquela situacdo, pelo que ele estd passando naquele
momento. Quando vocé estd procurando uma melhora para o seu atendimento, tem
pessoas que acham que vocé estd exigindo além do que tem direito. Mas se a gente nao
procurar o atendimento de primeira, o melhor para cada um, como vai ser? Eu que-
ria que os profissionais entendessem isso. Porque eles podem passar por esse problema
também, ou por problemas até piores que o nosso. Eles deviam entender o que é a situa-
¢30 de uma pessoa doente, acidentada. Eles tém que entender que tudo aquilo que vocé
procura fazer para melhorar futuramente pode servir para eles também.

Carlos

A hanseniase ainda nao ¢é vista como uma doen¢a comum. Qualquer pessoa, mesmo bem
informada, pode sentir medo da doenga e ter preconceito, inclusive quem trabalha nos servigos
de saude. Essas questoes precisam ser superadas pela importancia do papel de médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, cirurgioes, psicélogos, ortopedistas, entre outros, na
recuperagdo das pessoas, na superacao de suas dificuldades, na orienta¢ao das familias etc. Muitas
vezes a vergonha de ter preconceito encobre esses sentimentos, mas dificulta a relagdo com o pa-
ciente e machuca quem jd estd fragilizado.
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Nas atividades préticas dos nossos cursos a gente lida novamente com a questdo
do preconceito de outra maneira. A gente pega no paciente, mexe na ferida, dd
exemplos praticos e estimula a reflexdo. Tento mostrar que se a pessoa tem pre-
conceito é melhor assumir e ndo tentar esconder, para a gente poder trabalhar com
isso. Nds todos fomos criados sabendo que existem doencas diferentes. Quando o
filho pequeno chega pra mae e diz que tem dor de cabega, dor de barriga, ela faz
um chazinho e d4 um carinho. Entao a crianga cresce e sabe que tem doenga que
traz um carinho. Ndo é por nada que quando ela ndo quer ir pra escola ela tem dor
de barriga. Agora se a mesma crianca chega e diz: eu t6 com hanseniase, ou com
tuberculose, qual a reacdao da méae? Cruz, credo! Nao fale uma coisa dessas de jeito
nenhum. Isso vocé nao tem! Entao para a crianga essa ¢ uma doenga negativa. Para
acabar com isso, quando fazemos o teatro, eu tento deixar bem claro que o pre-
conceito nao ¢ coisa para se envergonhar, pois faz parte da gente, s6 reconhecendo
a gente vai poder superar.

Hannelore (enfermeira)

A hanseniase é malvista principalmente também por causa das incapacidades, das feridas
cronicas, das seqiielas graves ou deformidades. Essa situacdo que alimenta medo e preconceito
causa aos doentes vergonha pela aparéncia, impossibilidade de trabalhar, problemas no casamen-
to, na sexualidade e na relagdo com os familiares.

Eles reclamem das dificuldades com a sexualidade, como ¢ dificil fazer um carinho
com a mao em garra. Isso a gente nao discute. A equipe nao discute a sexualidade, a
imagem corporal dos pacientes sequelados e suas relagdes amorosas. E preciso tra-
balhar a inser¢ao das pessoas com alguma deformidade na vida social e profissional.
Essas pessoas tém vida, se relacionam com outras. Como é que a comunidade enxer-
ga essas pessoas? Por isso a gente tem um trabalho associado a comunidade.
Getulio (médico, Morhan)

O trabalho com a comunidade pode comecar com o repasse de informacdes sobre a doenga,
com refor¢o ao diagnéstico precoce para romper a cadeia de transmissao do bacilo, com o debate
sobre o medo e o impacto dos preconceitos sobre as pessoas atingidas pela doenga, etc. No 4mbito
da saude, as equipes de atencdo bdsica, por estarem mais proximas da comunidade, sobretudo
nas dreas cobertas pelas equipes de satde da familia, estio em melhores condi¢des para conduzir
esses processos educativos.

Quanto a entrada ou a volta de pessoas com algum grau de incapacidade ao mercado de
trabalho, isso depende de uma rede mais ampla e articulada que conhe¢a os caminhos e possa
orientar os pacientes a buscar seus direitos.

16

Vocé sofre com o sofrimento de uma pessoa jovem, que vai ficar a margem da so-
ciedade. Carlos teve alguma recuperagao. Ele foi encaminhado a cirurgia, mas nao
consegue vaga. A gente ndo tem como treinar o paciente para uma nova fung¢io
que ele poderia exercer. Mas ele poderia ter outra finalidade na vida a ndo ser ficar
esperando o beneficio no final do més. Além dele, temos um grande ntimero de
pacientes com seqiielas. Pessoas jovens que gostariam de ter uma nova profissao,
de procurar algum servigo até nessas empresas que tém isengao fiscal para admi-

tir pacientes com deficiéncias. Alguns tém deficiéncias permanentes e precisam da
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carteirinha para conseguir um emprego como portador de deficiéncias.
Mas eu ndo sei como isso funciona, e o ultimo passo do meu atendimen-
to com fisioterapeuta é a reinser¢do dos meus pacientes no mercado de
trabalho, e eu ndo tenho nenhum feedback em relacao a isso.

Mrcia (fisioterapeuta)

A reinser¢ao social das pessoas com deficiéncias depende de uma rede integrada de
atengdo, com referéncias e contra-referéncias atuantes, em que os saberes se complemen-
tem. Essa construgdo comega com equipes, quando se pode ver com mais facilidade a
dinamica do trabalho integrado e sua importincia para a resolucio de cada caso.

Ha necessidade de entrosamento e integragao entre os profissionais para
se poder falar em atendimento em equipe. Se eu nao falar com o meu
colega, ndo ouvir o que ele tem a dizer, ndo integrar o conhecimento
de forma correta como atender bem o paciente? Nao basta amontoar
um bocado de gente para fazer trabalho em equipe. E preciso interagir
e saber reconhecer limites. Por exemplo, eu sou médica, sé posso fazer
até ali, dali pra frente eu preciso de outras pessoas, de outros médicos,
de um dentista, de uma assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta, fo-
noaudiélogo... .

Dulce (médica)

A atengdo integral ao paciente com hansenfase come¢a com o diagndstico, feito
na atengdo bdsica, mas pode exigir atendimentos bastante complexos e especializados,
como a fisioterapia e a reabilitagdo cirurgica. Este trabalho busca restaurar, parcial ou
completamente, uma condicdo de funcionalidade anterior a doenga. Aqui os resultados
chegam devagar, dependem de persisténcia e assiduidade, do compromisso das equi-
pes e dos pacientes, e representam um momento novo no qual se valorizam pequenos
avancos. O depoimento a seguir é de um jovem de 32 anos que ficou incapacitado para
o trabalho e hd alguns meses estd tentando conseguir uma cirurgia reabilitadora e nao
encontra vaga.

Gragas a Deus muita coisa que eu sentia agora melhorou bastante.
O problema maior sao as seqiielas. Eu tive atrofiamento nas maos, nos
pés, no nervo periférico, que melhorou bastante. Estou fazendo fisio-
terapia e melhorando aos poucos, porque é uma doenga que vocé nao
consegue ter melhoramento de uma hora para outra. A recuperagao é
muito lenta. Agora é pedir a Deus para tudo correr bem.

Carlos

Em muitos casos, hd necessidade da cirurgia, mas nem sempre ha disponibilidade.
Cabe as redes locais de satide garantir o acesso a reabilitacdo cirdrgica, reconhecendo
sua importancia no contexto da aten¢ao integral e humanitaria, e estabelecer formal-
mente os servicos de referéncia. Em relacdo a contra-referéncia, os cirurgides e suas
equipes precisam estar conscientes da necessidade de manter contato com o servigo de
origem para eles que nao desperdicem um trabalho precioso e essencial para o paciente
por falta de comunicagao, como aconteceu na situagao descrita a seguir.
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ADOECER, TER UMA |
DOENCA CRONICA, E
APORTAR EM OUTRO
PAIS.

A doenca é o lado
sombrio da vida, uma
espécie de cidadania
mais onerosa. Todas
as pessoas vivas tém
dupla cidadania, uma
no reino da saude

e outra no reino da
doenga. Embora
todos nos prefiramos
usar somente o bom
passaporte, mais
cedo ou mais tarde
cada um de nés sera
obrigado, pelo menos
por um curto periodo,
a identificar-se como
cidaddo do outro pairs.

2

Susan Sontag
(abertura do livro A
doenca como metéfora)
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No ano passado, eu fiquei sabendo pela televisio que tinha uma equipe francesa
em um servico especializado em mao fazendo cirurgia para criangas até 12 anos, e
eu encaminhei dois pacientes para l4. Eles fizeram a cirurgia, mas quando retorna-
ram nao trouxeram nenhuma informagao sobre o que tinha sido feito nem foram
orientados se precisavam fazer fisioterapia de imediato. A recuperagdo de um deles
foi excelente gragas a sua mae, que por ser mais ativa o trouxe pra mim logo apds a
cirurgia e eu pude fazer a fisioterapia. O outro paciente tinha uma paralisia triplice,
ele recuperou alguma coisa, mas a cirurgia de garra foi perdida porque ele nao retor-
nou logo ao servigo de fisioterapia e, quando voltou, eu ndo consegui recupera-lo,
pois ele manteve a posi¢cao em garra e agora ele precisa de uma nova cirurgia. Entao,
por falta de integracdo e de orientagdo ao paciente, o procedimento feito foi perdi-
do. Lamento isso porque essa ¢ uma cirurgia dificil de conseguir, a gente conseguiu
e o trabalho foi perdido por falta de integracdo de servigo para servigo.

Mdrcia (fisioterapeuta)

As dificuldades do SUS para garantir a reabilitacao aos pacientes com hanseniase nao impe-
dem o sonho, que talvez nao seja somente de um cirurgido, mas de muitas pessoas que fazem com
paixdo o seu trabalho cotidiano em favor das pessoas acometidas pela doenga.

18

No periodo de janeiro a margo de 2006, 2007 e 2008 foram realizadas respectiva-
mente duas, sete e treze cirurgias, o que mostra que o volume de casos a serem ope-
rados s6 tende a aumentar. Eu trabalho num hospital geral onde atendo a demanda
interna formada por pacientes internados por fraturas. Essa demanda costuma va-
riar bastante, inclusive em fun¢ao de feriados e dos acidentes que costumam acon-
tecer nesses dias, fazendo com que a previsdo de vagas para pacientes do Programa
de Hansenfase seja muito dificil de ser feita. Geralmente somente nas sextas-feiras
consigo descobrir se hd vagas disponiveis para cirurgia na segunda e convoco os
pacientes de tltima hora, muitas vezes nao sendo possivel a internagao pela necessi-
dade de mais tempo para eles se programarem. H4 uma lista de espera que tende a
crescer com pacientes com indicagdo de descompressdes de nervo, as quais eu gosta-
ria de fazer com muito mais brevidade. Pessoalmente, eu sonho com a participagao
de mais cirurgides neste trabalho aqui em Sdo Paulo e com o estabelecimento de um
centro multiprofissional para reabilitacdo em nossa cidade.

Christian (cirurgiao)
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CONSIDERACOES GERAIS
SOBRE AS CIRURGIAS

Ha cerca de trés anos venho realizando trabalho, ini-
cialmente voluntario, de avaliacao de pacientes han-
senianos acompanhados em UBS do municipio que
necessitam de tratamento cirurgico. Esta iniciativa foi
valorizada pelo Programa Municipal de Hanseniase, em
funcao da dificuldade em encontrar médico ortopedista
disposto a trabalhar com cirurgias reconstrutivas.

Esse trabalho exigiu reunioes com o diretor do Hos-
pital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, com os respon-
saveis pelo Programa Municipal de Hanseniase e pela
Coordenacao de Integracao e Regulacao do Sistema e
especificamente com profissionais de Unidades Basicas
de Saude (UBS) de toda a cidade. Na ocasiao ministrei
uma aula sobre as diretrizes para este trabalho, que foi
transformada posteriormente em cartilha, servindo de
orientacao para os profissionais das UBS.

Os atendimentos ambulatoriais ocorrem no Ambulato-
rio Municipal de Especialidades do Tucuruvi, com uma
média de cinqglienta consultas mensais e sessenta cirur-
gias nos ultimos dois anos, a grande maioria de carater
preventivo ao surgimento de incapacidades.

Christian Ellert (médico ortopedista)







MANUAL DE REABILITACAO E CIRURGIA EM HANSENIASE

s procedimentos pré e pds-operatérios em cirurgia de reabilitacao fisica em
hanseniase, combinados a pratica continua dos autocuidados, sio fundamen-
tais para um bom e duradouro resultado.

Requisitos para a cirurgia reparadora

m O paciente ndo deve apresentar ulceras infectadas ou outras lesdes secunddrias contaminadas.

m Em geral, a cirurgia de reabilitagao em hanseniase deve ser realizada somente nos casos em que
o tratamento medicamentoso (PQT) tiver sido completado e que hd mais de um ano estejam
sem apresentar fendmenos inflamatdrios reacionais (rea¢do reversa ou de eritema nodoso).
Tal fato se deve a possibilidade de o estresse cirtirgico desencadear reagoes. Com esse periodo
de laténcia, a condi¢ao fisica do paciente estard mais equilibrada do ponto de vista imunol4-
gico e com menos possibilidades de ocorrer uma reagdo apds a cirurgia. Principalmente nas
cirurgias estéticas e nas transferéncias tendinosas em maos e pés tal fato poderia comprometer
o resultado cirurgico.

m As excegOes aos requisitos acima sao os casos que necessitam de correcao de lagoftalmo, entré-
pio e ectrépio, descompressao neural, desbridamento de tilceras e drenagem de abscessos, pois
estas sao situagdes emergenciais que podem levar a conseqiiéncias graves.

m As corregdes cirtrgicas das paralisias por transferéncia de tendao devem ser feitas apds o es-
tabelecimento da lesao neuroldgica irreversivel, confirmada pela histéria e pelos exames de
sensibilidade e for¢a muscular. O diagnoéstico da irreversibilidade da lesdo do nervo pode ser
obtido por pardmetro clinico (lesao motora estdvel hd um ano) ou antecipado por pardmetro
eletroneuromiogréfico. No entanto, é imprescindivel respeitar os requisitos clinicos para pro-
ceder a cirurgia.

Independentemente dessas consideragdes mais peculiares aos casos de hanseniase, a prepa-
ragdo pré-operatéria compreende os mesmos procedimentos adotados para os outros casos —
avaliacdo clinica da condi¢do cardiorrespiratdria e perfil laboratorial padrao. Qualquer achado
andmalo indica a necessidade de tratar essa condicdo e corrigi-la previamente a cirurgia, haja
vista que, na sua maioria, as cirurgias em hanseniase sao absolutamente eletivas.

Atitude da equipe diante do paciente

O bem-estar do paciente é o objetivo final do processo de reabilita¢ao, devendo ser atendido
de modo integral. Isso significa considerd-lo em sua globalidade, nos aspectos sociais, psicoldgi-
cos, fisicos e outros. Precedendo o exame fisico, é necessario ouvir suas queixas e expectativas. Em
seguida, o paciente tem o direito de compartilhar das informagdes sobre a cirurgia (beneficios,
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limitagdes, riscos, tempo de hospitalizacio e de pré e pos-operatdrio, tipo e periodo de imobiliza-
¢ao, previsdo de retorno ao trabalho, cuidados necessdrios, importincia da adesao ao tratamento,
etc.).

Uma atitude eficiente na comunica¢ao com o paciente possibilita controlar-lhe uma provével
ansiedade, ajuda-lo a lidar com fantasias e frustragdes perante o tratamento, podendo, ainda,
estreitar a relagdo equipe—paciente. A opinido do profissional tem importincia significativa na
decisdo do paciente, fato que pode interferir na sua livre decisdo. A equipe deve respeitar a escolha
do paciente de submeter-se ou néo a cirurgia.

Pré-operatorio

Nenhuma cirurgia deve ser realizada sem que a equipe submeta o paciente a uma completa
avaliacdo de suas deficiéncias e incapacidades, concentrando-se, posteriormente, nas que serao
alvo do procedimento reabilitativo. A apreciagdo dos resultados das avaliagdes realizadas pelos
outros membros da equipe é valiosa para auxiliar o cirurgiao a tomar a decisao de quando in-
tervir.

Existem consideragdes especificas para a escolha da técnica cirtirgica mais adequada a cada
paciente, consideragdes estas a serem abordadas na descrigao dos procedimentos.

Pos-operatorio

Quando indicadas, as condutas de elevacdo do membro operado, vigilincia de aparelhos
gessados e troca de curativos devem ser rotineiramente observadas no pds-cirurgico imediato.
A atencao clinica geral do caso também é importante, pois em algumas situagdes o procedimento
cirtrgico pode representar um estimulo desencadeador de neuropatia ou reagdes. Neste caso, um
pronto atendimento deve ser instituido por um clinico com experiéncia em hanseniase ou, em
sua auséncia, pelo préprio cirurgiao.

Quando indicado, o paciente deve ser encaminhado para realizar terapia fisica, principal-
mente nos casos de transferéncias tendinosas, nas quais o sucesso do procedimento reside, em sua
maior parte, na competente e adequada atengdo pré e pds-operatoria.
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Tenho percebido um aumento na demanda de pacien-
tes por tratamento cirurgico, mas a previsao de vagas
para pacientes do Programa de Hanseniase ainda é difi-
cil, pela alta demanda de pacientes traumaticos no hos-
pital. Geralmente, s6 na sexta-feira consigo descobrir
se ha vagas disponiveis para cirurgia na segunda-feira,
convocando os pacientes de ultima hora, dificultando
muitas vezes seu internamento. Ha uma lista de espera,
que tende a crescer, com pacientes com indicacao de
descompressoes de nervo que eu gostaria de fazer com
muito mais brevidade.

Pessoalmente sonho com a participacao de mais cirurgioes
neste trabalho, com a instalacao de um centro multi-
profissional para reabilitacado, com maior dedicacao da
minha parte, com maior liberdade no agendamento e
realizacao das cirurgias e facilidade de coleta de infor-
macoes e realizacao de estudos cientificos, etc.

Christian Ellert (médico ortopedista)
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Neuropatia em hanseniase

etiopatogenia da neuropatia hansénica compreende varios fatores. Inicialmente,

hd um fator de natureza intrinseca (presenca do bacilo e reacdo inflamatéria).

A ele poderd se somar um fator extrinseco — a compressao do nervo edemaciado
por estruturas anatémicas vizinhas (o0ssos, ligamentos, bandas fibrosas e arcadas musculares).

O termo mais usado para se referir a0 comprometimento neural em hanseniase é neurite.
Este termo significa inflamac¢do dos tecidos neurais. Entretanto, nem todo comprometimento
neural é conseqiiéncia de inflamagao ou infecgdo. Por esse motivo, preferimos usar o termo neu-
ropatia. Esse processo neuropdtico pode ser agudo ou cronico, com ou sem dor e com ou sem
alteracdes tréficas (vasomotoras), déficit sensitivo e motor.

A importancia do tratamento clinico

O tratamento da neuropatia é principalmente conservador, objetivando a regressao do pro-
cesso inflamatdrio pelo uso do corticoster6ide (descompressdao quimica) e pelo repouso do mem-
bro afetado. A descompressdo cirtirgica é uma opgdo para os casos em que a evolucao é desfavora-
vel. Apds a realiza¢ao da cirurgia, hd necessidade de continuar o tratamento medicamentoso.

De fato, um dos sintomas do processo de lesdo neural é a dor, que pode ser causada por dois
mecanismos. Um deles é o aumento de nocicepgao desencadeado pelo processo inflamatério, o
qual libera substancias algiogénicas locais. Nesses casos, a dor é tratada com corticosterdide e/ou
talidomida e/ou antiinflamatérios ndo hormonais.

O outro mecanismo que gera dor é a desaferentacdo (dor neuropdtica), isto é, a falta ou anor-
malidade de impulsos do sistema nervoso periférico ou central para o sistema supressor de dor. Na
hanseniase este mecanismo é exclusivamente periférico. Esses casos devem ser tratados com anti-
convulsivantes e/ou antidepressivos triciclicos e/ou neurolépticos. Tais medicamentos sao exclusi-
vamente analgésicos de a¢do central, ou seja, ndo promovem a recuperag¢io da fun¢ao neural.

Na neuropatia hansénica, freqiientemente esses dois mecanismos estdo presentes simultanea-
mente (dor mista), indicando a necessidade de associar os tratamentos acima propostos.

Em qualquer dos casos mencionados, é necessdrio monitorar a func¢ao neural, pois pode
haver piora da sensibilidade e/ou da for¢a muscular. Em tal situacdo ou na auséncia de melhora,
o paciente deve ser encaminhado para avaliacao cirdrgica.

A importancia de monitorar a funcao neural

A detecgao precoce e o tratamento adequado da neuropatia podem prevenir graves perdas de
func¢do. A maneira mais eficiente e acessivel de avaliar a ocorréncia e a gravidade de tais disturbios
é por meio da avaliagdao quantitativa da sensibilidade e da for¢a muscular. As vantagens de quan-
tificar a func¢ao neural sensitiva e motora sao:
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m detectar a melhora, a piora ou a estabilidade do quadro;
m subsidiar a conduta terapéutica clinica e/ou cirtrgica;
m avaliar os resultados da intervengao.

Muitos pacientes ndo apresentardo dor aguda em qualquer fase da neuropatia e, mesmo as-
sim, tais casos poderao evoluir para uma completa perda de fun¢do — isto é chamado de neurite
silenciosa. Especialmente nesses casos, a avaliacdo sistemdtica e regular da fun¢do neurolégica é
imprescindivel para diagnosticar a neuropatia.

Finalidade da cirurgia

Considerando-se que um dos fatores importantes na produ¢io de neuropatia é a compressio
intraneural e extraneural, a finalidade da cirurgia é reduzir ou eliminar a compressao para abolir
a dor e melhorar a fung¢do neural (sensitiva e motora). As principais questdes referem-se a quan-
do operar e até aonde ir durante a cirurgia.

Indicacoes de tratamento cirurgico

a) Pacientes com contra-indica¢ao formal do uso de corticosteréide
b) Abscesso de nervo

Quando presente ou existindo forte suspeita de sua presenca, a drenagem cirtrgica estd indi-
cada (foto 1). A bainha do nervo deve ser aberta longitudinalmente sobre o abscesso. Em seguida,
abre-se o epineuro, liberando-o ligeiramente dos fasciculos, se possivel. O material caseoso deve ser
curetado ou removido cuidadosamente com gaze umedecida. Podera haver extrusao de um ou mais
fasciculos necréticos. Nao se deve tentar limpar completamente toda a cavidade, sob o risco de da-
nificar fasciculos integros. Algumas vezes podera se formar uma fistula que eventualmente fechara.
Caso nio feche, pode-se abri-la e proceder a outra limpeza. Esta conduta é mais segura do que ten-
tar ser muito agressivo, causando mais dano a um nervo que ja se encontra muito comprometido.

Caso se apresente abscesso de nervo cutineo sensitivo com perda total da fungdo, pode-se
excisar todo o segmento comprometido.

Foto 1 — Abscesso de nervo
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¢) Paciente com neuropatia que nao responde ao tratamento clinico em quatro semanas

Nestes casos, é fundamental ter uma avaliagdo funcional inicial e em intervalo regular, prefe-
rencialmente semanal (sensitiva, motora e, se possivel, eletrofisioldgica) para subsidiar a decisao.
Se o paciente ja foi tratado com dose adequada de corticosteréide e com talas e mesmo assim a
funcdo nervosa nao tiver sido recuperada ou piorar em quatro semanas, a possibilidade de cirur-
gia deve ser seriamente considerada.

d) Paciente com neuropatia subentrante e reentrante
Os primeiros sdo casos que respondem bem ao tratamento com corticosterdi-
de, mas tao logo a dose seja reduzida ou totalmente retirada a fase aguda recrudesce.
A neuropatia reentrante refere-se aos casos que evoluem com sucesso apds tratamento com corti-
costerdide e que, passado algum tempo, tém retorno do quadro neuropético do mesmo nervo.
Apos trés episddios de agravamento, estd indicada a cirurgia. Novamente o monitoramento
da func¢do neural é fundamental, mais do que o sintoma de dor.

Fique de olho

Neuropatia do nervo tibial

Geralmente, esta neuropatia é silenciosa e nao
responde bem ao tratamento com corticosterdide. A
indicacao de descompressao neural neste nervo deve
ser feita de acordo com os padrées ja discutidos.

No entanto, estudos tém demonstrado que
freqlientemente esta cirurgia auxilia na prevencao
da ocorréncia de ulceras plantares, assim como

no proprio tratamento destas. Por essa razao sua
indicacao nao segue critérios rigidos.

e) Paciente com nervo ulnar subluxante

A subluxagao do nervo ulnar é uma das causas da perpetuagdo do processo inflamatério
neural pela presenca de trauma repetitivo. Neste caso, a descompressdo cirurgica deve ser acom-
panhada da anteposi¢do do nervo ulnar.

f) Paciente com neuropatia cronica com déficit neural tardio e dor

Ocorre geralmente em casos multibacilares e de longa evolugdo. O quadro élgico ¢é tipico
de dor neuropidtica, e o tratamento clinico com anticonvulsivantes, antidepressivos triciclicos e/
ou neurolépticos é imperativo. Entretanto, a fibrose cronica e macica que envolve alguns nervos,
particularmente o ulnar e 0 mediano, é um componente importante do estimulo de nocicepgao.
Assim, nesses casos estd indicada a liberagao de ligamentos e a epineurotomia.

Tratamento cirdrgico

Deve-se liberar o nervo das constrigdes externas, seja por bandas fibrosas, ligamentos, fascias
ou arcadas musculares. Isso é necessdrio para qualquer nervo afetado pela hanseniase, em qualquer
area. Este é um principio basico e pouco discutivel. As demais situagdes merecem certa cautela e
podem ser controversas.
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Os pontos principais de compressdo nervosa a serem observados durante o proce-

dimento cirtirgico nos sitios preferenciais sao:

® no nervo ulnar, o ligamento de Osborne e a arcada do musculo flexor ulnar do
carpo;

® 1o nervo mediano, o ligamento anular e o transverso do carpo;

® 1o nervo tibial, o retindculo dos flexores (ligamento Laciniatum) e a arcada do mus-
culo abdutor do hélux;

® 1o nervo fibular comum, a féscia crural profunda e a arcada do musculo fibular
longo.

Existem controvérsias que merecem considera¢des. Deve-se abrir ou nao a bai-
nha? Considerando que existe um determinado grau de aumento da pressao intra-
neural, acredita-se que é importante realizar a epineurotomia na zona mais evidente
de flutuagao, fibrose ou aumento de didmetro do nervo. Com alguma experiéncia, uso
de magnifica¢do e material microcirdrgico, isto pode ser feito incisando o epineuro
com bisturi e depois continuando sua dissec¢do com uma tesoura de pontas finas,
levantando-o e separando-o. Entretanto, se o nervo apresentar um epineuro transpa-
rente e livre de aderéncias, ndo hé necessidade da epineurotomia. Ademais, a dissec¢do
interfascicular para descomprimir os fasciculos nao é recomendével. Esta técnica é
perigosa e pode trazer danos irreparaveis ao nervo.

A segunda controvérsia refere-se a transposi¢ao anterior do nervo ulnar. Uma
nova rota, em posi¢ao anterior, certamente evita o estiramento deste nervo, princi-
palmente quando ele se encontra fibrosado e aderido. Entretanto, a transposi¢ao pode
causar um sacrificio muito extenso da vasculariza¢do do nervo. Dessa forma, é mais
prudente nio transpor o nervo quando este se encontra com a bainha limpa, trans-
parente e livre. Nos casos de subluxagdo, a transposi¢do estd indicada, pois assim se
evitard o constante e deletério trauma toda vez que o nervo sair e retornar ao seu canal
durante o movimento de flexo-extensio do cotovelo. Nestes casos, o nervo, apds a
transposicao, deve ser frouxamente fixado na aponeurose muscular e ficar protegido
pelo tecido subcutineo.

Técnicas cirurgicas

Descompressao do nervo ulnar no cotovelo

a) Posicionar o paciente em dectbito dorsal com o membro superior apoiado em
mesa cirtrgica e cotovelo em angulo de 120° a 130°.

b) Usar anestesia local por infiltragao com lidocaina a 1% ou bloqueio de plexo axilar
ou braquial.

¢) Usar torniquete (opcional).

d) Incisar a pele conforme o desenho (foto 2). Incisar os planos mais profundos, pro-
curando preservar as veias e 0s ramos nervosos existentes na regiao.

e) Liberar o nervo proximalmente entre o septo e a borda anteromedial do musculo
triceps.

f) Flexionar o cotovelo a 90° e incisar o ligamento que vai do olécrano a epitréclea
(Osborne), em sua borda medial, o qual recobre o canal ulnar.
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COMO ACOLHER
PESSOAS COM
HANSENIASE OU
COM SEQUELAS DA
DOENCA?

Como vocé vai tratar
uma pessoa que

vem lhe procurar ja
com uma doenca, ja
sensibilizado por aquela
doencga? Para mim o
acolhimento é a forma
como vocé recebe

essa pessoa, como
trabalha todos aqueles
preconceitos que se
tem com a hanseniase.
Fazer o paciente se
sentir importante, ter

o momento de falar, a
gente ter tempo para
conversar com ele; dizer
0 que é a doenga, como
a gente vai proceder,
explicar direitinho

o tratamento; dizer

que a gente esta com
ele, que ele pode nos
procurar fora daquele
dia marcado. Acho que
o acolhimento é isso,
ele se sentir escutado e
a gente saber escutar o

paciente.

)

Dulce (médica do PSF)
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g) Proceder a liberacao distal do nervo até abrir a arcada muscular do flexor ulnar do carpo, ten-
do o cuidado de nao lesar o ramo motor para este musculo.

h) Uma vez exposto o nervo ulnar, pode-se, quando indicado, realizar epineurotomia pratican-
do-se uma incisao longitudinal no lado oposto ao mesoneuro, seguindo o trajeto de maior
comprimento.

i) Executar a transposi¢ao anterior subcutinea do nervo, quando indicada. Liberar o nervo de seu
leito em comprimento suficiente para que ele passe por cima do epicondilo medial, sem tensao.
Ao mesmo tempo, preservar o maximo da vascularizagdo que ingressa pela face posterior do ner-
vo e, principalmente, preservar o ramo motor para o musculo flexor ulnar do carpo. Outro passo
fundamental para uma transposi¢ao adequada é proceder a sec¢ao do septo intermuscular; caso
contrério, o nervo poderd sofrer compressdao ao se apoiar sobre a borda aguda deste ligamento.
Fixar o nervo transposto a fdscia em que originam os flexores com dois pontos de ndilon 6/0.

j) Proceder a sutura da fdscia e do tecido subcuténeo, com a borda medial do ligamento de Os-
borne com o objetivo de proteger o nervo. Utilizar fio de nailon 5/0.

k) Suturar a pele com pontos separados de nailon 5/0.

1) Imobilizar o brago, o antebrago e a mao com tala gessada, posicionando o cotovelo em exten-
sdo de 110° a 120°, o antebrago e o punho em 0°. Deixar os dedos livres.

m) Manter a imobiliza¢do por 15 dias.

n) Retirar os pontos ap6s 15 dias.

0) Iniciar a terapia fisica no 15° dia p6s-operatério (ver técnicas de terapia fisica no préoximo
capitulo).

Foto 2 — Desenho esquematico da incisao para acesso ao nervo ulnar no cotovelo

Descompressdao do nervo mediano no nivel do punho
a) Posicionar o paciente em decubito dorsal com o membro superior em supinagdo apoiado em
mesa cirdrgica.
b) Usar anestesia local por infiltracdo com lidocaina a 1%, ou bloqueio de plexo axilar ou bra-
quial.
¢) Usar torniquete (opcional).
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d) Incisar a pele conforme o desenho (foto 3). Prosseguir a incisao distalmente na palma. Incisar os
planos mais profundos, procurando preservar as veias e 0s ramos nervosos existentes na regiao.

e) Praticar uma incisao liberadora dos ligamentos volar e transverso do carpo, tomando o cuida-
do de manter o bisturi junto a borda ulnar da incisao para prevenir sec¢ao acidental do ramo
sensitivo do nervo mediano. Liberar os dois ligamentos até suas fibras mais distais no limite da
arcada vascular na palma.

f) Uma vez exposto o nervo mediano, pode-se, quando indicado, realizar epineurotomia no seg-
mento mais acometido. Recomenda-se o uso de lupa cirtrgica e material delicado para este
momento da cirurgia.

g) Suturar a pele com pontos separados de ndilon 5/0 ou 6/0.

h) Imobilizar o antebra¢o e o punho com tala gessada, posicionando o punho em 0°.

i) Deixar os dedos livres.

j) Manter a imobiliza¢do por 15 dias.

k) Retirar os pontos ap6s 15 dias.

1) Iniciar a terapia fisica no 15° dia pds-operatdrio (ver técnicas de terapia fisica no préximo
capitulo).

Foto 3 — Desenho esquematico da incisdo para exposicao do nervo mediano no punho

Descompressao do nervo tibial

a) Posicionar o paciente em dectibito dorsal com o membro inferior em extensao.
b) Usar anestesia local por infiltracao com lidocaina a 1% ou anestesia raquidiana.
¢) Usar torniquete (opcional).

d) Incisar a pele conforme o desenho (foto 4).
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Foto 4 — Desenho esquematico da incisao para acesso ao nervo tibial

e) Incisar os planos mais profundos até atingir as fibras do retindculo flexor (ligamento de Laci-
niatum). Este deve ser totalmente incisado, atingindo-se o plano do feixe vasculonervoso.

f) Dissecar cuidadosamente o nervo tibial, tendo-se em conta suas relagdes com a artéria tibial
e 0 extenso plexo venoso existente nesta regiao. A dissec¢ao deve progredir proximalmente,
acima do maléolo medial, e distalmente, até a divisio do nervo em seus ramos plantar medial
e plantar lateral.

g) Descomprimir a entrada destes ramos por baixo da origem do musculo abdutor do hdlux, onde existe
uma arcada fibrosa que deve ser incisada parcialmente até a perfeita libera¢do dos dois ramos.

h) Fazer cuidadosa hemostasia.

i) Suturar a pele com pontos separados de ndilon 5/0.

j) Imobilizar a perna e o pé com tala gessada, posicionando o tornozelo em 0° e o pé em inversao
de 10°a 20°.

k) Manter a imobiliza¢do por 15 dias.

1) Retirar os pontos ap6s 15 dias.

m) Iniciar a terapia fisica no 15° dia pds-operatério (ver técnicas de terapia fisica no préximo ca-
pitulo).

Descompressao do nervo fibular comum junto ao colo da fibula

a) Posicionar o paciente em dectbito dorsal com o joelho em 20° de flexdo ou, como preferem
alguns cirurgioes, a 90° de flexdo. Neste ultimo caso, apoiar o pé sobre a mesa cirdrgica.

b) Usar anestesia local por infiltracao com lidocaina a 1% ou anestesia raquidiana.

¢) Usar torniquete (opcional).

d) Incisar a pele (foto 5) e proceder a diérese dos planos profundos, alcangando o nervo fibular
comum.

e) Liberar a arcada fibrosa de origem dos musculos fibular longo por onde o nervo fibular co-
mum passa em dire¢do distal na perna.
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f) Realizar epineurotomia, quando indicada, na extensdo de maior comprometimento do nervo,
com os cuidados descritos anteriormente.

g) Suturar a pele com pontos separados de ndilon 5/0.

h) Imobilizar com tala gessada a metade distal da coxa, a perna e o pé, posicionando o joelho em
flexao entre 20° e 30° e o tornozelo em 0°.

i) Manter a imobilizagao por 15 dias.

j) Retirar os pontos apés 15 dias.

k) Iniciar a terapia fisica no 15° dia p6s-operatério (ver técnicas de terapia fisica no préximo
capitulo).

Foto 5 — Desenho esquematico da incisdo para expor o nervo fibular comum junto ao colo da tibia

Cuidados pos-operatorios em descompressao neural

Em qualquer dos casos de descompressao, indica-se o repouso, a elevacao da extremidade
operada e o uso de analgésicos. O tratamento da neurite (processo inflamatdrio do nervo) inde-
pende do ato cirdrgico. Na vigéncia desta, recomenda-se o uso de costicosteréide de acordo com
o protocolo de tratamento para neurite.

O seguimento dos casos de descompressdo inclui a terapia fisica para promover a recupera-
¢ao funcional do segmento operado e os exames sensitivo e motor periédicos. Nos primeiros seis
meses, recomenda-se a realizacdo mensal desses exames, passando a semestral e, posteriormente,
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a anual. Ao mesmo tempo, devem-se avaliar possiveis situacdes nas atividades da vida cotidiana
que possam comprometer a funcdo neural. Esses casos necessitam de orientacdo para modificar
e/ou adaptar a forma de executar tais atividades.

Fique de olho

Importancia de avaliar os
resultados cirargicos

Os objetivos maiores da
descompressao neural sao
preservar a funcao neural e aliviar
a dor. A melhor forma de avaliar os
resultados deste tratamento é pelo
monitoramento da dor (presente
ou ausente) e pela quantificacdo da
sensibilidade e da forca muscular. O
uso de apenas um desses parametros
como, por exemplo, o alivio da dor,
ndo significa a melhora das funcées
sensitiva e motora.
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Programa de recuperacao funcional

programa de recupera¢do funcional apds descompressao neural deve contem-
plar todas as estruturas anatdmicas que sofrem repercussdes do processo infla-
mato6rio no nervo em questao.

A terapia fisica usada na descompressao neural é importante para:
m Controlar a dor, 0 edema e o espasmo muscular.
® Manter a integridade e a mobilidade de tecidos moles e articulares.
® Manter ou melhorar a for¢a muscular.
m Ensinar o paciente a adaptar as atividades da vida cotidiana para reduzir o risco de estiramento
dos nervos, de sobrecarga muscular e evitar movimentos repetitivos.
m Manter ou melhorar a independéncia funcional nas atividades da vida cotidiana.

Imobilizacao

A imobilizagdo em tala ou gesso circular apds descompressao neural é necessaria para auxiliar a
reduzir o processo inflamatdrio e proteger o nervo. No quadro 1 estao referidos os posicionamentos
indicados apds a descompressdo neural do ulnar, do mediano, do fibular comum e do tibial.

Quadro 1 — Angulos articulares nas imobilizacdes ap6s descompressao
neural do ulnar, do mediano, do fibular comum e do tibial

Nervos \ Segmentos anatémicos \ Posicionamento \ Angulos
Cotovelo Extensao 110°a 120°
Antebraco (prono/supino) Neutro 0°
Ulnar Punho Neutro 0°
Dedos Livres
Mediano Punho Neutros 0°
Cotovelo e dedos Livres
. Joelho Flexao 20° a 30°
Fibular comum ,
Pé Neutro 0°
Joelho Livre
Tibial Tornozelo Neutro 0°
pé Inversao 10°a 20°

Cinesioterapia (exercicios) e outros métodos
O momento de iniciar os exercicios na articula¢do diretamente relacionada ao nervo acome-

tido deve ser planejado com o clinico e/ou o cirurgido. Genericamente, no dia seguinte a cirurgia
é possivel iniciar as a¢des de reabilita¢ao, conforme indicado nos quadros 2 e 3.
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O inicio e a dosagem dos exercicios devem basear-se na intensidade da resposta inflamatéria
e da dor. Os esfor¢os para recuperar as amplitudes de movimento articular e a for¢a muscular
devem ser implementados gradualmente. Se houver aumento da inflamac¢ao e/ou da dor, reco-
menda-se investigar as seguintes possibilidades: A movimentacao estd indicada? A dosagem esta
adequada?

Quadro 2 - Programa de tratamento nas cirurgias de descompressao neural
na primeira e na segunda semanas pos-operatoérias

Metas de tratamento | Plano de tratamento Métodos

Principais ocorréncias

Controlar a inflamagao,
a dor, o edema e o
espasmo muscular

Inflamacéo, dor, edema e
espasmo muscular

Reducao da amplitude de Manter ou aumentar a

movimento articular e da

articular e a forga
forca muscular

muscular

Manter ou melhorar a

Limitacdo no uso funcional

. . nas atividades da vida
de areas associadas

cotidiana (domésticas,
lazer, trabalho, etc.)

amplitude de movimento

independéncia funcional

Imobilizacdo
Exercicios

Elevacdo do membro
superior e/ou inferior

Exercicios

Praticas de atividades da

vida cotidiana
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MMSS: Repouso em tala
com tipdia

MMII: Repouso em talas
Obs.: Se houver

quebra do material

ou posicionamento
incorreto, discutir com
o cirurgido quanto

a necessidade de
confeccionar nova tala
(quadro 1)

Exercicios de drenagem
linfatica e venosa
Elevacdo do membro
superior e/ou inferior

Exercicios para manter
a ADM nos segmentos
corporeos livres do
membro operado
Exercicios isométricos
para os musculos dos
segmentos imobilizados
Exercicios para os
musculos das areas
associadas (ombro,
dedos da méo e do

pé, etc.) compativeis
com as possibilidades

e as necessidades,
considerando as
consequéncias
secundarias da
neuropatia e da cirurgia

Nota: Nao retirar a tala

Praticar as atividades
de acordo com as
possibilidades e as
necessidades do
paciente, como por
exemplo o uso de
muletas, do membro
superior operado como
auxilio



TERAPIA FISICA APOS DESCOMPRESSAO NEURAL

Quadro 3 - Programa de tratamento nas cirurgias
de descompressao neural da terceira a quinta semana pds-operatoria

Principais

ocorréncias

Contraturas

e fraqueza
muscular em
desenvolvimento

Plano de
tratamento

Metas de
tratamento

Exercicios para
o segmento

Aumentar operado

progressivamente
a mobilidade dos
tecidos moles,
dos musculos e
das articulacoes

Aumentar a forca
muscular

Exercicios para
0s segmentos
secundariamente
envolvidos

Métodos

MMSS e MMII

32 semana: manter
o uso da tala dia e
noite, retirando-a
apenas para os
exercicios

Progredir
gradualmente durante
a 32 e a 42 semanas
com exercicios ativos
livres, ativo assistidos
e, se necessario,
passivos, respeitando
o limite da dor
Utilizar técnicas
especificas para
reduzir contraturas,
quando presentes
Alongamento passivo
cuidadoso

MMII: Iniciar
ortostatismo e
progredir para
marcha com apoio
(muletas, barras
paralelas). Da 32
semana em diante
iniciar marcha livre
Uso da tala em
MMSS e MMII apés a
32 semana

42 semana: manter o
uso da tala noturna
52 semana:
descontinuar o uso
da tala, se nao houver
intercorréncias

Exercicios passivos,
ativo assistidos, ativos
livres ou resistidos,
progressivos,
compativeis com

as possibilidades

e as necessidades,
considerando as
consequéncias da
lesdo primaria
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IMPLANTAR E
DESCENTRALIZAR:
MAIOR ACESSO

E CONFORTO AO
PACIENTE EM
REABILITACAO

Joao tem 10 anos e usa
dorsoflexor nos dois
pés. Ele esta esperando
que seja aberto um
servico de fisioterapia
para criangas na

cidade onde mora, o
que é extremamente
importante, pois
somente o dorsoflexor
néo é suficiente, ele
precisa de uma série de
exercicios e de outros
atendimentos que nossa
equipe do nucleo de
reabilitacdo nao faz por
falta de pessoal.

2

Ana Julia
(terapeuta
ocupacional — Gamah)
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Principais

Metas de

Plano de

Métodos

ocorréncias

Diminuicao do uso
funcional de areas
associadas

tratamento

Aumentar a
mobilidade da
cicatriz

Controlar a
hipertrofia da
cicatriz

Manter ou
melhorar a
independéncia
funcional nas
atividades da
vida cotidiana
(domésticas, de
lazer, trabalho,
etc.)

tratamento

Massagem

Compressao

Praticas de
atividade da vida
cotidiana
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ApOs a retirada dos
pontos

Massagem leve,
préximo a cicatriz,
para melhorar a
circulacdo, manter a
mobilidade do tecido
conjuntivo, auxiliar

o fluxo linfatico,
diminuir edema e dor

Aplicar espuma ou
borracha macia sobre
a cicatriz cirargica,
proporcionando
compressao continua
suave

Iniciar o uso do
membro superior e/
ou inferior operado
nas atividades da
vida cotidiana,
evitando movimentos
repetitivos e posicoes
de flexdo extrema
por periodos
prolongados.
Modificar e/ou
adaptar a forma de
executar atividades
que resultem em dor
no nervo acometido
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CIRURGIA DA FACE

Os olhos me incomodavam porque os cilios estavam to-
dos pra dentro. Meus olhos ardiam e parecia que uma
coisa estava raspando o cristal do meu olho. Mesmo
de oculos, eu nao via as pessoas, via tudo embacado.
Deu também o caimento das palpebras. Procurei o cen-
tro de saude e dra. Ana Cristina me examinou. Fiz exa-
mes e ela me preparou para ser operada dos dois olhos,
no Hospital de Base. Depois da cirurgia, foi incomodo,
porque estava recente e tudo ponteado. Tirei os pontos
com sete dias e ja podia enxergar tudo e hoje me sinto
realizada, porque a medicina esta evoluindo.Eu nao es-
perava ser atendida tao bem assim. Olhe como estou! A
equipe do Centro é maravilhosa.

Ana Célia (ex-paciente em acompanhamento pés-alta)
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s deformidades de face na hanseniase merecem aten¢ao adequada porque podem
auxiliar nao s6 na recuperag¢ao funcional, como na melhora acentuada da auto-
estima e da sociabilidade do individuo.

Pacientes que necessitam de procedimentos mais complexos como corre¢do de rugas, cirur-
gias oculares e reconstrugdes nasais totais devem e podem ser encaminhados para um cirurgiao
pléstico ou oftalmologista. Aqui, serdo apresentadas apenas as técnicas mais simples, mas que
auxiliardo em muito a resolu¢do de importantes e freqiientes problemas da face em hanseniase.

Nas cirurgias da face, aplicam-se todos os requisitos citados anteriormente (auséncia de ul-
ceras e reagoes, alta da poliquimioterapia, etc.).

Correcao da madarose superciliar com enxerto de pele

O desenho do enxerto de sobrancelhas deve ser analisado no conjunto estético da face do
paciente para que seja posicionado em local adequado, com uma curvatura e espessura que déem
ao resultado final uma aparéncia o mais préximo possivel do natural e equilibrada as feicdes do
individuo.

Trata-se, na realidade, de um enxerto de pele de espessura total, mas retirado de drea pilosa
do couro cabeludo. Os maiores cuidados estdo relacionados com a preparacio do enxerto e com
o desenho da nova sobrancelha.

A diregdo dos fios de cabelos é problemadtica, mas utilizando-se como édrea doadora a regido
parietoccipital, este problema se reduz.

Técnica cirurgica
a) Ap6s identificar a drea doadora na regido parietoccipital, procede-se a uma tricotomia limitada
para facilitar o desenho da drea doadora, no seu formato adequado, para orienta¢ao do anes-
tésico e, posteriormente, realiza¢do da sutura (foto 6).

Foto 6 — Enxerto total de pele com foliculos pilosos
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b) Inicialmente, faz-se um cuidadoso desenho do local onde sera colocado o enxerto, tomando-se

o cuidado de posiciona-lo no local natural das sobrancelhas, isto é, acompanhando a projecao
do rebordo orbitario superior. Cuida-se, também, da curvatura natural da cauda da sobran-
celha. Se houver dificuldade neste momento, o cirurgiao deve olhar para a sobrancelha do
auxiliar ou de outra pessoa dentro da sala de cirurgia como modelo bésico de referéncia.

¢) Uma vez definido o tamanho, de acordo com as propor¢des da face do individuo, infiltra-se a

regido desenhada com lidocaina, com adrenalina a 1%, assim como a drea doadora, a qual deve
ter um desenho semelhante, em termos de largura e comprimento, a drea receptora.

d) Apds a anestesia da regido, incisar a pele em toda a sua espessura até o subcutaneo, incluindo

alguma gordura na base do enxerto, pois desde o inicio deve-se proteger a integridade dos
foliculos pilosos.

e) Fechar a incisdo da drea doadora com fio de ndilon 3/0 ou 4/0, deixando os pontos com um

comprimento suficiente para a posterior retirada em meio aos cabelos que irao crescer.

f) Em seguida, incisar as duas areas receptoras, promover uma cuidadosa hemostasia e recobrir

com gaze umedecida em solucdo fisioldgica.

g) Proceder, entdo, ao desengorduramento do enxerto. Esta etapa é muito importante, pois todos

os glébulos gordurosos devem ser retirados sem que haja dano ao bulbo piloso, caso contrario,
nao havera crescimento do pélo. Isto pode ser feito com uma tesoura delicada e curva, enquan-
to o cirurgiao mantém a pega de pele em sua mao. O uso de uma lupa, neste momento, facilita
muito o trabalho do cirurgido e a seguran¢a em nao danificar os bulbos.

h) Uma vez preparado o enxerto adequadamente, pode-se retocar a forma de cada um dos enxer-

i)

J)

tos para que eles se encaixem perfeitamente na drea doadora, isto é, com a forma mais préxima
possivel de uma sobrancelha natural.

Fixar os enxertos com pontos separados, de modo que se possa fazer um curativo do tipo Bro-
wn. Para tal, cada ponto, ou pelo menos quatro pontos eqiiidistantes, deve ser deixado com o
fio longo para que, apés aplicar uma pequena torunda de gaze, sejam amarrados entre si para
comprimi-la suavemente sobre o enxerto. Em geral, ndo ha necessidade de aplicar nenhum
outro curativo.

Retirar o curativo em torno do 5° ao 7° dia (preferencialmente este tltimo). Normalmente,
forma-se uma crosta de tecidos necréticos por cima do enxerto, que serd progressiva e delica-
damente removida por limpeza com soro fisiol6gico. Nao se deve tentar retirar toda a espessu-
ra da crosta de uma s6 vez, pois isto poderd danificar o enxerto.

k) E importante comunicar ao paciente que, no principio, todos os pélos do enxerto irdo cair.

Dentro de trés meses, em média, eles recomegardo a crescer. Convém frisar que esta técnica,
ainda que simples, nem sempre dé resultados adequados, pois, como se trata de um enxerto
total, muitas vezes a pega nao é completa. A colonizagdo dos enxertos totais por novos vasos
normalmente ¢ dificil por causa da sua espessura excessiva. Este fato deve ser claramente ex-
plicado ao paciente antes da cirurgia.

Correcao do megaldbulo

Trata-se do aumento dos 16bulos auriculares causado por infiltragdo especifica ou por episé-

dios reacionais, ocorrendo em pacientes multibacilares. Esta deformidade é muito estigmatizante

e considerada uma das que mais identifica o individuo com a doenca.

Seu tratamento cirdrgico é simples e pode ser feito de forma ambulatorial, mas a técnica
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cirurgica deve ser conduzida com cuidado e delicadeza para um resultado estético favordvel.
Um detido exame do 16bulo auricular permite calcular, antecipadamente, a extensdao neces-
saria de tecido a ser ressecado para que o resultado final seja harmonioso.

Técnica cirurgica

a) Lavar bem a face, as orelhas e os cabelos do paciente.

b) Proceder a anestesia local com lidocaina a 0,5% ou 1%, infiltrando-a com uma agulha fina em
torno do pavilhao auricular.

c) Fazer o desenho de uma cunha a ser retirada do 16bulo, calculando com cuidado sua abertura,
de acordo com a quantidade de pele a ser ressecada (Fig. 1).

d) Ap6s cuidadosa hemostasia, suturar a ferida cirtirgica com pontos, separados, de ndilon 6/0.

e) Aplicar um curativo levemente compressivo.

f) Retirar os pontos seis a sete dias apds a cirurgia.

Figura 1 — Marcacao da incisao (A); resultado final apés a sutura com fio de nailon 6/0 (B)

Correcao do desabamento nasal

Nos casos multibacilares mais avangados podem ocorrer ulceragdes na mucosa nasal com ex-
posicdo da cartilagem septal e sua conseqiiente destrui¢do. A perda desse importante suporte e a
contragao cicatricial decorrente ao processo resolutivo das ulceragdes resultam em desabamento
da pirdmide nasal.

A cirurgia para corrigir esse problema, em hanseniase, de modo genérico, nao consegue re-
sultados excepcionais. Sua anatomia é muito detalhada e rica e estd intimamente ligada as fun-
¢Oes nasais. Dessa forma, o que se aspira com o tratamento cirdrgico, com as técnicas atualmente
disponiveis, é melhorar o fluxo aéreo e restaurar a forma do conjunto nasal a uma situacdo esté-
tica mais aceitdvel. Convém recordar que um dos principais problemas no desabamento nasal é a
perda de mucosa com conseqiiente retragao dos tecidos por causa da cicatrizagdo das dreas ulce-
radas na mucosa nasal. Assim, antes de resolver cirurgicamente o desabamento nasal, é necessario
corrigir a retragdo dos tecidos nasais.
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Correcao do revestimento nasal

Pode ser feita pela técnica de Farina, também conhecida por técnica dos retalhos nasogenia-
nos (foto 7).

Estes retalhos sdo desenhados nos dois sulcos nasogenianos na face e sao direcionados em
cambalhota para dentro da cavidade nasal. Dessa forma, a pele da regiao do sulco fard agora o pa-
pel de mucosa de revestimento nasal. A vantagem desta técnica é que ela também consegue criar
algum volume para o dorso nasal. Desse modo, em situa¢des nas quais o desabamento nasal nao
¢ muito severo, a técnica dos retalhos de Farina pode ser suficiente para resolver o problema.

Técnica cirurgica

a) Desenhar dois retalhos sobre os sulcos nasogenianos direito e esquerdo da face.

b) Incisar as duas asas nasais e a columela, elevar cuidadosamente todo o conjunto nasal e liberar
as aderéncias cicatriciais entre a mucosa remanescente e a fossa piriforme.

¢) Liberar os dois retalhos nasogenianos e rota-los para dentro da cavidade nasal.

d) Suturar os dois retalhos contra a drea cruenta criada, na parte interna do arcabougo nasal, pela
liberagao das aderéncias cicatriciais.

e) Suturar o conjunto nasal em sua posi¢ao original com pontos de fio monofilamentar de nailon
6/0 nas asas e na columela.

Foto 7 — Retalhos nasogenianos. Técnica de Farina

Corre¢ao do desabamento nasal

Como visto, este desabamento se deve a perda de sustentacdo do dorso pela destruigao do
septo cartilaginoso. Atualmente, a solu¢ao mais adequada ¢ o enxerto dsseo. Tal cirurgia sempre
deve ser precedida da resolugdo da retragao cicatricial do nariz.

Técnica cirirgica

a) Retirar o enxerto de osso da tibia ou da ulna e modelar de acordo com o tamanho e o compri-
mento do nariz (Fig. 2).
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b) Realizar a incisdo transversal proximo a glabela nasal e descolar cuidadosamente um tanel ao
longo do dorso até a ponta nasal.

¢) Introduzir o enxerto dsseo nesse tinel e fixd-lo, por pressdao, em um orificio pequeno realizado
no osso frontal.

d) Suturar a incisdo com fio monofilamentar de nailon 6/0 e aplicar um gesso no dorso nasal,
semelhante aos utilizados em rinoplastias com osteotomia.

Este tipo de enxerto é conhecido como enxerto em alavanca, uma vez que os pontos de apoio,
nos 0ssos proprios e no orificio no osso frontal, determinam um brago de alavanca que permite
a elevagao da ponta nasal, além de sustentar o dorso.

Figura 2 - RX com vista lateral. Enxerto 6sseo
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CIRURGIA DA MAO

QUANDO HA OFERTA DO SERVICO, E PRECISO RESPEITAR
O DIREITO DE ESCOLHA

Eu me lembro de uma pessoa que podia corrigir a mao
com a cirurgia e eu fui informa-la das opcées que ela
tinha, a gente estava andando na comunidade, e quan-
do eu falei que ela podia ir fazer a cirurgia ela disse:
eu nao tenho interesse na cirurgia, eu nao quero! Eu
nao vou la! Eu estou feliz com a minha vida, eu tenho
minha familia, eu tenho minha casa, nao tem perigo,
eu estou me cuidando muito bem. Eu nao quero fazer
cirurgia. Eles querem corrigir as minhas maos, mas eu
estou bem. Algumas pessoas me disseram que eu nao
fiz o meu papel de convencer a pessoa, mas eu respeito
o direito dela. Eu disse a ela que ela tinha o direito de
saber que existia essa possibilidade e se ela mudar de
idéia ela pode fazer.

Linda (terapeuta ocupacional)

itato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia
Irgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao 4
bal atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver%f J
vencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusao’g
antacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade®
itrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizagao
itos  assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social
lhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao
gnoéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento
es supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta
sdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
<<ibilidade mobhilizacao <ocial acolhimento enfrentamento ver nprevencao de incanacidadec deverec






MANUAL DE REABILITACAO E CIRURGIA EM HANSENIASE

Infeccoes na mao

m razdo de sua anatomia delicada, as infec¢des na mao podem causar deformidades

severas se ndo forem tratadas adequadamente. Em hanseniase, a falta de sensibilidade

¢ um fator importante para que tais deformidades ocorram com maior freqiiéncia,
uma vez que o paciente ndo serd alertado para o seu problema de forma eficaz. De fato, a causa
de muitas das deformidades vistas nas maos de pacientes de hanseniase nao é o M. leprae, e, sim
essas infecgdes. Por esta razdo, a identificagdo precoce de um processo infeccioso na mao, em
hansenfase, é parte fundamental das agbes para prevenir deformidades, e seu tratamento deve ter
prioridade.

O tratamento cirtrgico das infec¢oes na mdo requer um bom conhecimento de sua anato-
mia. Alguns destes processos sao superficiais, bem localizados e de facil abordagem cirdrgica. Na
maioria das vezes, entretanto, a localizagao das infec¢des segue o padrao de suas bainhas sinoviais
e espagos anatomicos. Estes sitios encontram-se em estreita relacdio com vasos e nervos de muita
importincia, como o ramo motor do nervo mediano para a regido tenar, o ramo ulnar para os
musculos hipotenares, os proprios fasciculos vasculonervosos colaterais dos dedos, a artéria po-
licis principis no polegar, entre outros. Por esta razao, faz-se necessario um bom entendimento
desta anatomia com o intuito de um tratamento cirirgico adequado que impeca a lesao de estru-
turas anatdmicas tao importantes.

Bainhas sinoviais
As bainhas sinoviais sao envelopes virtuais de fina espessura que recobrem os tenddes. Na

mao, encontram-se trés conjuntos que merecem conhecimento (Fig. 3):

1. Bainha digital — recobre os tenddes flexores dos dedos, com exce¢ao do polegar, desde a cabega
dos metacarpos até a base da falange distal de cada dedo. Pode haver comunica¢io entre a
bainha digital do quinto dedo com a bainha palmar.

2. Bainha palmar — recobre todos os tendoes flexores na altura da palma. Ela envolve os tendoes
dos flexores profundos e superficiais, com limites entre o punho e o colo dos metacarpos. Pode
se estender proximalmente no antebraco no lado ulnar e, como referido acima, comunica-se
com a bainha digital do quinto dedo.

3. Bainha do flexor longo do polegar — recobre o tendao flexor do polegar desde a base da falange
distal deste dedo até a por¢ao proximal do punho. Quando passa pelo tanel do carpo, tal bai-
nha pode comunicar-se com a bainha palmar.
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Figura 3 — Bainha do flexor longo do polegar (1); bainha palmar (2); bainhas digitais (3)

Espacos na mao
Os espagos na mao também sao localiza¢des virtuais, isto é, s6 se evidenciam quando cheios

de algum exsudato, como no caso do pus em infec¢des. Normalmente, os espagos da mao tém
limites bem definidos e sdo preenchidos por tecido areolar (Fig.4).

1.

Espago médio-palmar — este espago fica na palma, profundamente aos tenddes flexores. Assim,
seu limite posterior sao os metacarpos do 3° ao 5° dedos e a fdscia que recobre os inter6sseos. Na
por¢ao medial, limita-se por um septo fibroso junto ao grupo de musculos hipotenares. Na face
lateral, outro septo proveniente da aponeurose palmar o separa do espaco tenar. Distalmente, o
espaco médio-palmar comunica-se com o musculo lumbrical do 2° ao 4° dedos, recebendo o nome
de canal lumbrical. Proximalmente, encontra-se o espago antebraquial profundo entre o musculo
pronador quadrado e os tenddes do musculo flexor profundo dos dedos (Espago de Parona).

. Espago tenar — este espago é mais superficial e genericamente se situa entre o 1° e 0 3° metacar-

pos. Mais detalhadamente, limita-se por um septo fibroso junto aos musculos tenares, pelo lado
radial, e o septo j& mencionado anteriormente, isto é, o que se estende obliquamente da féscia
palmar até o corpo do 3° metacarpo, pelo lado ulnar. Dorsalmente, limita-se pela fascia do mus-
culo adutor do polegar e, anteriormente, pela fascia palmar. Distalmente, este espago prolonga-se
pelo canal do primeiro lumbrical e, proximalmente, estende-se até o espago de Parona.

Figura 4 - Espaco de Parona (1); espaco médio-palmar (2); espaco tenar (3)
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Além destes dois espagos na mao, convém citar que na polpa digital existem também espa-
¢os virtuais que podem ser sede de cole¢do purulenta. Estes espagos situam-se entre as laminas
fibrosas que se comunicam perpendicularmente com a pele da polpa e por onde passam os vasos
de pequeno calibre que irrigam esta regido. Como dito, sdo virtuais (colabados), e s6 haverd a
separacao entre estas laminas se houver um processo infeccioso, formando assim tal espago.

As infecgoes na mao

A maioria das infec¢oes na mao é causada por estafilococco piogénico (90%), estreptococco
nao hemolitico e, menos freqiientemente, por associacdes estéfilo-coli-proteus.

E importante lembrar da anatomia da mao e entender que, pela inexisténcia de espacos frou-
x0s, as infec¢des nao tratadas em tempo tendem a expandir-se pelas bainhas e pelos espagos
anteriormente descritos. Assim, uma infec¢ao que se instala exclusivamente na polpa digital, por
aumento da pressdo de seu contetido, pode atingir a bainha digital e espalhar-se até a palma e o
antebraco. Em outra situa¢do, uma infec¢ao de polpa do quinto dedo pode terminar atingindo
o polegar do paciente, por meio da via de comunicagao, que pode existir entre a bainha digital
do 5 dedo e a bainha palmar, e desta, no tinel do carpo, com a bainha tenar. Nestes pacientes, o
sintoma mais importante da infec¢ao —a dor — estd ausente.

Aspectos clinicos

Os sinais e os sintomas presentes sdo os cldssicos do processo inflamatério: edema, calor, ru-
bor e dor. Evidentemente, no caso da hanseniase este tltimo sintoma estara ausente. Os processos
infecciosos na polpa digital ou ungueal sdo mais localizados e faceis de identificar. No entanto,
sua progressao ou a instalagao de processos em outras regides podem confundir o diagnéstico
de sua localiza¢ao. Neste sentido, muitas infec¢oes, como as da regiao palmar, por exemplo, vao
mostrar como principal sinal um edema no dorso da mao.

A febre e o enfartamento de ganglios axilares podem acompanhar estes processos.

Anestesia
Por causa da lesdao dos nervos periféricos, o tratamento cirdrgico das infecgdes da mao em
hanseniase requer apenas uma sedagao.

Uso de torniquete

Para as cirurgias das lesdes na extremidade dos dedos, ndo é necessédrio usar torniquete. Se
a cirurgia, entretanto, for realizada em drea mais proximal, o uso do torniquete por um breve
periodo pode facilitar tal procedimento.

Principios gerais para incisao e drenagem
1. Uma vez identificado o local mais evidente da infec¢do, planejar a incisdo de maneira que se
tenha pleno acesso ao local e se evite lesdo a estruturas nobres (nervos, vasos, tendoes).
2. Incisar a pele e aprofundar até o local da colegdo.
. Drenar todo o pus.

> W

. Retirar seqiestros dsseos ou tendinosos.
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5. Se possivel, realizar uma contra-incisao.
6. Deixar a ferida aberta e colocar um dreno ou gaze com vaselina por até dois dias.
7. Imobilizar a mdo com tala gessada.

Uso de antibiético

O uso de antibiético é importante nos casos de infecgdao na mao. O procedimen-
to ideal serd coletar material do local, enviar para antibiograma e s6 entdo iniciar a
antibioticoterapia. Se houver demora neste procedimento, coleta-se o material para o
exame e inicia-se tratamento com antibiético de largo espectro.

Cuidados pés-operatérios

As infec¢des de menor gravidade, como as da polpa do dedo, podem ser tratadas
ambulatorialmente. O paciente deve manter a mao em repouso e retornar diariamen-
te para fazer curativo.

Se o quadro for grave, deve-se internar o paciente, manter sua mao em elevagao
e instituir suporte de antibioticoterapia. Os curativos devem ser repetidos a cada dia,
evitando-se que a ferida operatdria feche precocemente. Para este fim, é importante
usar dreno ou gaze com vaselina.

Locais de infec¢ao mais comuns e seu tratamento
Na por¢ao distal do dedo

Paroniquia

Tal infecgdo se situa na base da unha ou se estende para suas por¢des laterais.
Geralmente, surge por ferimentos nessa regiao, principalmente ao se retirar a cuticula
em manicures (fig. 5).

Se detectada no estdgio inicial, o tratamento pode ser feito com compressas mor-
nas até a resolugdo do quadro. Se houver, entretanto, cole¢ao evidente de pus, serd
necessdrio realizar drenagem e manter o ferimento aberto por meio de um pequeno
pedaco de gaze por alguns dias. As incisdes mais adequadas para tratar a paroniquia
estdo ilustradas na figura 6.

-

Figura 5 - Paroniquia Figura 6 - Incisdes para o tratamento da paroniquia
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COMPROMISSO COM
O DOENTE, COM O
SERVICO, COM A
SOCIEDADE

Muitas vezes eu estou
saindo e retorno porque
vejo uma pessoa com
uma mancha pedindo
informacé&o aos vigias.

E se eu vejo, eu volto
para atender, porque se
néo a gente vai perder
esse doente. Ontem

eu atendi uma crianca
e a méae disse que

tinha vindo aqui varias
vezes e o pessoal ndo
soube dar a informacéo
correta, mandou marcar
para o dermatologista
e ela ndo conseguia
essa marcacéo. Ela

teve que ira um
servico particular, que
pediu uma bidpsia
desnecessariamente,
pois se ela tivesse
chegado ao servico de
hanseniase teria evitado
todo esse estresse para
a familia. Eu até vou
falar com a gerente
para ela esclarecer
melhor os vigilantes e

a recepcdo, para eles

saberem orientar.

Sandra (enfermeira)
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Infec¢@ao na polpa digital

Na maioria das vezes, tais infeccdes ocorrem por ferimentos puntiformes ou pequenos
cortes. A polpa aumenta de volume e fica sob tensdo. Se a infec¢ao progredir, pode acometer a
falange e ocasionar necrose e seqiiestro 9sseo. Este é um processo muito comum em hanseni-
ase, responsavel pelos encurtamentos digitais que muitos leigos confundem com “queda dos
dedos”. A progressao desta infec¢ao pode atingir as bainhas digitais e se espalhar por toda a
mao (fig. 7).

Como se vé, os abscessos de polpa digital sdo potencialmente graves e devem ser tratados
imediatamente para que o dano remanescente, se houver, restrinja-se a extremidade do dedo.

Se diagnosticado precocemente, o repouso da mao, associado a aplicagdo de compressas
mornas no local e ao uso de antibidtico de largo espectro, pode solucionar o problema.

Nos casos mais avangados, com evidente presenca de colecdao purulenta, faz-se necessaria
a drenagem do local, seguindo-se os principios gerais explicados anteriormente. Novamente, o
planejamento da incisao deve ser cuidadoso para evitar a lesao de estruturas anatdémicas impor-
tantes (fig. 8). Deve-se salientar que a incisdo serd sempre lateral ou medial, nunca no aspecto
palmar da polpa.

Nesses casos, também ¢é necessdrio manter a mao em repouso ap6s a cirurgia e aplicar um
dreno ou gaze vaselinada para impedir o fechamento muito precoce da ferida operatéria.

Figura 7 — Abscesso em polpa digital

Figura 8 — Incisao para a drenagem da polpa digital.
Uma outra incisao idéntica pode ser feita no outro lado
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Infecgao apical

E ainfec¢do localizada na ponta dos dedos. Ocorre, geralmente, por feridas penetrantes nesta
regiao, logo abaixo da lamina ungueal, provocadas por espinhos, lascas de madeira, entre outros
(fig. 9).

O tratamento consiste em retirar uma pequena por¢ao triangular da unha que recobre o
local da lesdo, retirando também o agente causador (espinho, etc.). Em seguida, limpar e aplicar
curativos até a cicatrizagao (fig. 10).

@

Figura 9 — Abscesso apical

Figura 10 — Resseccao de parte da unha para drenagem do abscesso apical

Nas bainhas sinoviais

Bainhas digitais

As infecgdes nas bainhas digitais geralmente sdo graves porque estas oferecem pouca resis-
téncia a sua instalagdo. O processo pode-se iniciar diretamente na bainha, por um acidente com
espinho, agulha, corte, ou ser decorrente de uma infec¢do ja instalada em outro local, por exem-
plo, na polpa digital. Deve-se lembrar que nas bainhas digitais se encontram os tendoes flexores,
e eles sdo seriamente afetados em tais infecgdes.
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O quadro clinico apresenta um dedo edemaciado em posigao caracteristica de flexao, febre e
mal-estar. Se a infec¢do da bainha sinovial se estender para os espagos da mao, pode-se encontrar
aumento de volume em local afetado secundariamente, por exemplo, a palma da mao.

O tratamento deve ser precoce, pois estas infeccoes facilmente destroem os tenddes flexores,
levando a deformidades e incapacidades severas.

Para o tratamento desses casos, deve-se realizar uma incisao tnica, compreendendo as fa-
langes envolvidas, ou realizar duas incisdes separadas. E muito importante praticar tais incisoes
ligeiramente em dire¢ao ao dorso do dedo para evitar lesdo dos nervos e vasos colaterais, assim
como prevenir uma futura cicatriz que tenderd a causar retragdo em flexao das falanges (fig. 11).
A incisdo deve ser aprofundada até a bainha, e se jd houver seqiiestro de tenddo este deve ser
removido. Este procedimento deve ser realizado com muita atencao, pois sempre que permane-
cer alguma porc¢ao de tendao desvitalizado o caso nao serd resolvido. A ferida deve ser mantida
aberta apds uma adequada limpeza do local. Coleta-se material para identificacdo do microorga-
nismo causador e antibioticoterapia. O paciente deve ser mantido no leito, com a mao elevada e
imobilizada em posi¢do funcional.

Figura 11 — (1) Desenho da incisao para drenagem da bainha digital. Note-se o conjunto vasculo-
nervoso colateral situado mais volarmente e que nao pode ser danificado. (2) Esta incisao transver-
sal pode ser usada para drenagem do espaco tenar. Incisdo semelhante se utiliza para a drenagem

de abscessos nos demais espacos interdigitais

Bainha palmar e bainha do flexor longo do polegar

As infecgdes nestas bainhas trardo sinais na regidao da palma da mao. Geralmente, sdo causa-
das por lesdes penetrantes contaminadas nesse local ou podem ser uma decorréncia de infecgao
nas bainhas digitais ou em outros espagos da méao. Neste tltimo caso, a infecgdao ocorre em razao
das comunicac¢des que existem entre estas diversas estruturas, como foi abordado no inicio desta
se¢dao. Da mesma forma, se a infec¢do se iniciar nas bainhas digitais, podera se prolongar para o
espaco de Parona, para o espago médio-palmar ou outras localiza¢des.

Ao exame clinico, encontra-se edema dos dedos e do dorso da mao. Pode nao haver um
volume evidente na regido palmar, mas certamente perde-se a concavidade tipica desta regido.
Os dedos encontram-se ligeiramente separados e em discreta flexdo, e seus movimentos ficam
prejudicados. Nos casos mais severos, pode haver febre e enfartamento ganglionar axilar.
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O tratamento requer repouso no leito, com a mao imobilizada e elevada. A antibioticote-
rapia é importante. Se a cole¢ao purulenta estiver na bainha palmar, pratica-se uma incisao li-
geiramente curva na palma da mao, préximo a borda hipotenar, atingindo e drenando a bainha
acometida.

No caso de infec¢ao da bainha do flexor longo do polegar, esta se assemelha a uma infec¢ao
de bainha dos demais dedos. Da mesma forma, pratica-se, na borda tenar, uma incisao longitu-
dinal, compreendendo as falanges acometidas, devendo ser estendida até a palma. Ao prolongar
a incisdo, é extremamente importante que o ramo motor do nervo mediano nao seja atingido.
Para prevenir isto, sugere-se que a incisao nao se estenda proximalmente para além da projecao
do tubérculo do escaféide (fig. 12).

Figura 12 - (1) Incisao para expor infeccoes da bainha do flexor longo do polegar. Deve-se ter
muita cautela para nao lesar o ramo motor do nervo mediano (3). Para o espaco médio-palmar,
utiliza-se uma incisao longitudinal (2). Se houver acometimento do espaco de Parona, praticam-se

as incisdbes4e5

Espagos palmares

Espag¢o médio-palmar

Como nos casos anteriores, a infeccao do espago médio-palmar também pode ser causada
por alguma lesao penetrante contaminada ou provir de infec¢ao em outra regiao da mao, como
aquela da bainha sinovial dos dedos.

O edema serd mais visivel no dorso, mas se perde a concavidade natural da palma da mao.

Os procedimentos gerais sao idénticos aos dos outros casos: elevacdo da méo, imobilizagao,
antibioticoterapia e drenagem cirdrgica. Para evitar uma incisao na palma, nestes casos, pode-se
abordar o espa¢o médio-palmar por uma incisao no espago interdigital. Esta incisdo pode ser
feita no espaco interdigital entre 0 2° e 0 3° dedos. Se necessdrio, pratica-se uma incisao adicional
entre 0 3° e 0 4> dedos. Atinge-se, assim, o canal lumbrical que da acesso ao espago médio-palmar.
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Com uma pinga mosquito, drena-se o pus coletado no espago e, apds limpeza por irrigagao,
coloca-se um dreno ou gaze vaselinada para prevenir o fechamento precoce da ferida.

Espaco tenar

Clinicamente, encontra-se edema de dorso e volume aumentado na porg¢ao distal da regiao
tenar. A seqiiéncia de tratamento é idéntica a anterior. A incisdo mais conveniente para drenar o
espaco tenar é praticada ao longo da primeira comissura (espago interdigital entre o polegar e o
segundo dedo). Diferentemente, alguns autores recomendam que tal incisdo seja perpendicular
a borda da primeira comissura para evitar futuras retragoes neste espaco (fig. 13). Com a pinga
mosquito, penetra-se anteriormente ao musculo adutor do polegar, atingindo-se o espago tenar.
Drena-se o pus do espago, procede-se a sua limpeza com irriga¢ao, removem-se eventuais tecidos
desvitalizados e deixa-se um dreno ou gaze vaselinada. A mao é mantida imobilizada, em repou-
0, e institui-se tratamento com antibidtico.

Figura 13 - Para a drenagem do espaco tenar, pode-se utilizar também
uma incisdo perpendicular a borda da prega interdigital

Espago de Parona

Geralmente, a presenca de infec¢do neste espago é decorrente do espalhamento de uma in-
fecgdo proveniente de outra regidao da mao, principalmente do espaco médio-palmar, da bainha
palmar ou da bainha palmar do flexor longo do polegar.

Os sinais mais caracteristicos sao enduramento e edema no terco distal do antebrago, préxi-
mo ao punho.

Para ter acesso a esse espago e drend-lo, pratica-se uma incisao longitudinal na borda ulnar
do antebraco. Em seguida, introduzindo-se uma pinga mosquito por debaixo do tendao do flexor
ulnar do carpo, atinge-se o espaco de Parona (entre o musculo pronador quadrado e os tenddes
do masculo flexor profundo dos dedos). Uma incisdo contralateral deve ser feita na borda radial
do antebrago (fig. 12).

Os demais cuidados sdo similares aos ja descritos, nao se devendo esquecer da introdugao de
um dreno ou gaze vaselinada pelas incisdes e a institui¢ao de antibioticoterapia.

Nos espacos interdigitais

Os tecidos da regido interdigital sao mais frouxos, e o processo infeccioso leva a presencga de
um edema bem evidente que se estende até o dorso da mao. A drenagem desta édrea é feita por
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meio de uma incisdo transversal no espago interdigital, que d4 bom acesso ao local da
colegao purulenta e previne lesdo dos vasos e dos nervos colaterais.

O restante do tratamento é idéntico ao descrito para infecgdes em outros locais
da mao.

Comissuroplastia do primeiro
espaco intermetacarpico da mao

Essa técnica destina-se a corrigir a depressao do primeiro espago intermetacarpi-
co da mao utilizando enxerto autégeno ou aldgeno. Tal deformidade é causada pela
atrofia dos musculos primeiro interésseo dorsal e adutor do polegar decorrente da
neuropatia do nervo ulnar (foto 8).

A depressao do primeiro espago intermetacdrpico ndo resulta em prejuizo funcio-
nal da mido. No entanto, essa deformidade é freqiientemente associada a hanseniase,
podendo estigmatizar e levar o portador a dificuldades psicossociais. Isto explica por
que a comissuroplastia é uma cirurgia reparadora freqiientemente solicitada pelos pa-
cientes.

Foto 8 - Atrofia do primeiro espaco intermetacarpico

A comissuroplastia do primeiro espaco intermetacdrpico pode ser realizada como
um ato isolado, anteceder a tenoplastia no mesmo ato cirdrgico ou, ainda, anteceder ou
suceder a tenoplastia em atos cirdrgicos distintos.

Os requisitos principais para realizar essa cirurgia sao: o desejo expresso pelo pa-
ciente para reparar a deformidade e a existéncia de amplitude suficiente do primeiro
espaco intermetacdrpico durante a abdug¢ao radial para permitir a introduc¢ao da pré-
tese.

A diminui¢ao da amplitude desse espago requer tratamento para amplid-lo por
técnicas conservadora (terapia fisica) e/ou cirturgica, previamente a comissuroplastia.
Vale ressaltar que enquanto o paciente aguarda a comissuroplastia, o 4ngulo obtido
deve ser mantido por meio de cinesioterapia e drtese.
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DIAGNOSTICO TARDIO:
DIFICULDADE DE
RECONHECER SINTOMAS
E SINAIS? DESPREPARO
DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE? NEGLIGENCIA
NO ATENDIMENTO?

Sete anos se passaram
de quando eu tive

as dorméncias até
diagnosticar a doenca.
Acho que atrapalhou
bastante esse tempo
que eu perdi. Quando
eu comecei o tratamento
ainda tava normal, mas
ja chegando a reta final,
eu tive uma crise que

fui parar no hospital,

e quando eu estava
internado apareceu
esse tipo de problema
nas minhas maos e nos
pés. Eu sou pintor de
casas, de apartamentos,
e isso dificulta muito o
meu trabalho. Eu ndo
consigo executar as
minhas funcées porque
eu ndo consigo segurar
os materiais de trabalho
por falta de forca e
porque ndo tenho o
movimento correto, ndo
é? E vocé sabe que um
pintor precisa dar um
acabamento perfeito,
para entregar a obra

de forma que o cliente
fique satisfeito. E eu ndo
tenho como executar
mais minhas funcées.
Veja bem, na saude os
profissionais sdo pagos
para executar suas
funcées como qualquer
pessoa naquela funcdo
que exerce. Entdo, quando
ha negligéncia, a gente
fica até chateado, fica
triste, mas sao coisas que
néo voltam atras. Eu ndo
vou citar nomes porque
eu nao sou Deus para
julgar, eu ndo sou Deus
para fazer justica, da
forma que ele faz, mas
eu acho que deve haver
uma preparagao maior
para alguns profissionais,
nao vou falar de todos
porque existem 6timos
profissionais, mas tem que
haver uma preparagao
maior, pelo menos eles
devem procurar esta
preparacdo para que
n&o ocorram casos como

ocorreu comigo.




MANUAL DE REABILITACAO E CIRURGIA EM HANSENIASE

Enxertos autégenos

Os tecidos autégenos (organicos) sdo considerados os mais apropriados para corrigir a de-
pressao do primeiro espago intermetacarpico. Todavia, existem restri¢des ao seu uso, tais como
a pequena quantidade de material disponivel, a produgdo de seqiielas na drea doadora e a pos-
sibilidade de reabsor¢ao do tecido, como é o caso do tecido gorduroso, visto que sofre redu¢iao
substancial de volume.

Dentre os enxertos autdgenos, o tecido dermogorduroso é uma boa op¢ao, em decorréncia
do custo elevado dos enxertos alopldsticos. A zona doadora pode ser em qualquer area, desde que
a derme seja espessa. Com maior freqiiéncia, utiliza-se tecido da regido inguinal.

A colocagao de enxerto dermogorduroso no subcutineo, em oposi¢ao ao espago intermuscu-
lar (subfascial), tem sido fator determinante para reduzir a reabsor¢ao do enxerto autégeno.

Enxertos al6genos

Por nao apresentarem as restri¢des descritas para os enxertos autdgenos, os materiais aloplas-
ticos sao a melhor op¢do para a comissuroplastia, desde que satisfacam os requisitos de ser um
material qualificado para inclusio em seres humanos.

Por esta razdo, o silicone médico tornou-se o substituto ideal para os enxertos autdgenos.
Nesta categoria, a protese encapsulada (capsula de silicone preenchida por silicone gel) é a mais
indicada, por causa de sua textura.

As préteses sao fabricadas em cinco tamanhos, com caracteristicas de elasticidade e maciez
semelhantes as do contetido muscular no espago a ser preenchido. Elas tém o formato de uma
piramide, fato que as torna adequadas para a regido do primeiro espago intermetacarpico.

Algumas complicagdes podem ocorrer, tais como o deslocamento da prétese para fora da sua
bolsa e a formac¢do de hematoma. O deslocamento pode ser prevenido pela escolha adequada do
tamanho da prétese em relagdo ao tamanho da mao e sua inclusao no plano anatdémico correto.
A bolsa deve ter tamanho suficiente para conter a protese selecionada.

A formagdo de hematoma pode ser evitada pela adequada e cuidadosa hemostasia durante
0 ato cirdrgico. Também se deve realizar uma avaliagdo minuciosa do perfil de coagulaciao do
paciente a ser operado.

Técnicas cirurgicas

Comissuroplastia com enxerto dermogorduroso

a) Usar anestesia local com vasoconstritor ou bloqueio axilar.

b) Isquemiar o membro utilizando garrote pneumadtico (opcional).

¢) Fazer uma incisdo na margem do primeiro espago intermetacdrpico, na transi¢ao entre a pele
dorsal e a palmar, evitando a borda.

d) Dissecar o espago subcutaneo utilizando tesoura.

e) Preencher o espaco com gaze embebida em solucao fisiol6gica contendo preparado com adre-
nalina. Esta gaze embebida auxilia na hemostasia enquanto se prepara o enxerto.

f) Excisar uma elipse de pele na drea doadora, eliminando a epiderme (foto 9).

g) Retirar a peca eliptica de tecido dermogorduroso que serd usada como pega para a enxertia
(foto 10).

h) Dobrar a peca de derme sobre si, aumentando seu volume e dando-lhe uma forma triangular.

i) Fixar a peca com alguns pontos de sutura e colocar um ponto de sutura longa de fixagao no vértice.
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j) Retirar a gaze do espago intermetacérpico.

k) Introduzir o enxerto no espaco subcutdneo com auxilio de uma agulha colocada na sutura-
guia, tracionando esta sutura até que, finalmente, o enxerto ocupe seu lugar (foto 11). A sutu-
ra-guia é fixada sobre pequeno rolo de gaze.

1) Fazer a sintese de partes moles por planos (foto 12).

m) Colocar a mdo em posicao funcional e aplicar curativo compressivo que englobe todo o pri-
meiro espago e a regido palmar. Quando a comissuroplastia for seguida por transferéncia de
tenddes, considerar também as recomendagdes para o posicionamento do punho, dos dedos
e do polegar.

Fique de olho

Se houver apenas comissuroplastia,
orientar o paciente para manter o
membro superior elevado por 48
horas. As suturas sao retiradas em
cinco a sete dias.

Ver desenho da incisdo para inclusao
(foto13).

Foto 9 - Incisao para retirada Foto 10 — Peca para enxertia

da elipse de pele com tecido gorduroso

Foto 11 - Inclusao do tecido dermogorduroso no subcutaneo no primeiro espaco intermetacarpico
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Fotos 12 A e B — Pré-operatoério (A).

Pés-operatoério imediato de inclusao de tecido dermogorduroso (B)

Comissuroplastia com prétese de silicone

a) Usar anestesia local com vasoconstrictor ou bloqueio axilar.

b) Isquemiar o membro utilizando garrote pneumatico (opcional).

¢) Fazer uma incisdo na margem do primeiro espago intermetacdrpico na transi¢do entre a pele
dorsal e a palmar, evitando a borda (foto 13).

d) Prosseguir com a dissec¢ao por planos, tendo o cuidado de preservar a fascia (foto 14).

e) Preparar a loja (espaco virtual) para a prétese, desde a base da pirdmide do primeiro espago
até o vértice, observando cuidado especial com a musculatura residual do primeiro interésseo
dorsal e do adutor do polegar, entre os quais a prétese deverd ficar alojada.

f) Apos escolher o tamanho adequado da prétese, introduzi-la no espago virtual criado, posicio-
nando-a corretamente.

g) Fechar a abertura da loja com pontos isolados de ndilon 6/0, em nivel da fascia muscular.

h) Fechar a pele com pontos separados usando o mesmo fio (foto 15).

i) Confeccionar tala gessada posicionando o polegar em abducao radial. Quando a comissuro-
plastia for seguida por transferéncia de tenddes, considerar também as recomendag¢des para o
posicionamento do punho, dos dedos e do polegar.

Fique de olho

Se houver apenas comissuroplastia,
orientar o paciente para manter o

membro superior elevado por 72
horas. As suturas sao retiradas em
sete dias.
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Foto 13 — Desenho Foto 14 - Incisao para acesso Foto 15 - Inclusao de
da incisao para a bolsa onde sera alojada protese de silicone.
inclusao a protese de silicone Po6s-operatorio imediato

Transferéncia de tendoes

Sao cirurgias que visam a reparar as deformidades moéveis causadas pela neuropatia deficitd-
ria dos nervos ulnar e mediano.

O exame cuidadoso da flexibilidade das articula¢des interfalangicas, metacarpofalangicas e car-
pometacarpicas permite avaliar se ha necessidade de indicar terapia fisica para reduzir contraturas.

No caso das transferéncias pré-intrinsecos, o grau de flexibilidade das interfalangicas é fun-
damental para determinar a técnica cirdrgica. Na corre¢do da mao em garra, se essas articulagdes
forem muito flexiveis, deve-se preferir a técnica do lago de Zancolli a de Bunnell-Brand.

Vale lembrar que, idealmente, o 4ngulo pré-operatdrio de extensdo passiva das articulacdes
interfalangicas é igual a zero.

Para as transferéncias pr6-oponéncia deve haver uma boa amplitude articular do primeiro
espaco intermetacarpico (minimo de 45°) e flexibilidade rotacional do polegar.

O musculo a ser utilizado como motor (flexor superficial do terceiro dedo, do quarto dedo
ou qualquer outro) deve ter for¢a grau cinco ou, no minimo, grau quatro. A transferéncia de
musculos com grau trés ou menos é contra-indicada. Além disto, o musculo que substituird a
acao daquele que serd transferido devera ser funcional. Por exemplo, ao transferir o tendao do
musculo flexor superficial do terceiro dedo, seu respectivo profundo deverd ser capaz de fletir
suas interfalangicas suficientemente para atuar nas preensdes de forca e precisdo com eficiéncia.

Fique de olho

Deve-se encaminhar o paciente a terapia
fisica para manter ou melhorar a amplitude
de movimento articular e a forca muscular

e também para treinar o movimento (acao
isolada) do musculo cujo tendao sera
transferido. Tao importante quanto isto é a
participacao efetiva do paciente no processo
de reabilitacao.

Nos casos em que ha diminuicao ou perda da
forca muscular do flexor profundo do quarto
dedo, pode-se fazer a plicatura do tendao
respectivo com os demais tendées flexores
profundos, possibilitando o uso do tendao
do flexor superficial do quarto dedo pro-
oponéncia.
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Correcao da mao em garra
pela técnica de Zancolli (técnica do laco)

Esta técnica é relativamente facil de ser executada. Deve ser indicada para as maos que apre-
sentam articula¢des hipermaveis.

Técnica cirurgica

a) O procedimento requer bloqueio do plexo nervoso e torniquete. Em alguns poucos casos,
poderd ser utilizado um bloqueio baixo, no nivel do punho, mas esta escolha limita muito o
uso de torniquete.

b) Fazer uma incisdo junto a prega palmar distal, abrangendo praticamente toda a largura da
palma.

¢) Dissecar cuidadosamente os tecidos até expor a bainha dos tendoes flexores, préximo ao espessa-
mento das polias Al. Estas sdao identificadas e abertas transversalmente no orificio proximal.

d) O tendao a ser transferido deve ser o do musculo flexor superficial do terceiro dedo, o qual
deve ser exposto pela prépria incisao (item b).

e) Ap6s cuidadosa identificagdo deste tenddo (cuidado para ndo retirar o profundo), flexionar
a0 mdximo, colocar uma tesoura curva fechada sob o tendio, exteriorizando-o e puxando-o
proximalmente até visualizar suas duas bandeletas de divisdo. Neste tempo cirdrgico, os outros
dedos devem estar sem tensao.

f) Pegar transversalmente as duas bandeletas do tendao flexor do terceiro dedo com duas pingas
de Kocher pequenas e secciond-las o mais distalmente possivel.

¢) Fazer uma pequena incisao no meio da palma, paralela ao terco médio da prega de oposi¢ao ao po-
legar, e retirar, por meio dela, o tendao superficial liberado. Proteger o tendao com gaze umedecida
em soro fisiol6gico e dividi-lo em quatro fitas de espessura semelhante. Esta divisao deve ser feita
com um bisturi passado longitudinalmente, enquanto se traciona o tendao verticalmente.

h) Com um tunelizador de Anderson, passar uma fita de cada vez, desta incisdo até a incisao distal
da palma, por baixo da féscia.

i) Fazer uma pequenissima incisdo entre as polias proximais, cuidando para ndo cortar os tendoes
que estdo passando dentro do tanel.

j) Com a ajuda de uma pinga curva, do tipo Mixter, passar a ponta de cada fita pela incisao e
volta-la sobre si mesma para formar um lago (fig. 14).

Figura 14 — Técnica do laco de Zancolli

k) Com o punho em neutro e os dedos completamente estendidos (o auxiliar deve fazer isto), tra-
cionar a0 méximo a fita que estd no segundo dedo e suturar o lago com pelo menos trés pontos
com fio de nailon 5/0. Cuidado para nao incluir parte do tenddo que estd por baixo.

1) Repetir o mesmo procedimento para o quinto dedo e depois para o terceiro e o quarto. Esta
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seqiiéncia é fundamental para um resultado adequado — sempre comegar pelas fitas
laterais do segundo ou do quinto dedos.
m) Apés hemostasia cuidadosa, suturar a pele das trés incisdes com ndilon 5/0 ou 6/0.
n) Aplicar gesso circular, posicionando o punho em flexdo de 20°, metacarpofalangicas
em flexdo de 90° e interfaldngicas em 0° de flexo-extensao (neutro).

Fique de olho
No pds-operatdrio, orientar o paciente para

manter o membro superior elevado e encaminha-
lo para realizar terapia fisica. Trés semanas apos a
cirurgia, retirar o gesso e as suturas.

Correcao da mao em garra pela técnica de Bunnell-Brand

Esta técnica estd mais indicada para as maos que apresentam articulacdes mais rigidas
ou com alguma contratura residual, apds o preparo pela terapia fisica pré-operatéria.

Técnica cirargica

a) O procedimento requer bloqueio de plexo e torniquete. Em alguns poucos casos,
podera ser utilizado um bloqueio baixo no nivel do punho, mas esta escolha limita
muito o uso de torniquete.

b) O tendao a ser transferido deve ser o do musculo flexor superficial do terceiro dedo,
o qual deve ser exposto por meio de uma incisdo palmar transversal a metade da
distancia entre a prega palmar distal e a prega digito-palmar do terceiro dedo.

¢) Identificar a polia A1 do terceiro dedo, abrir transversalmente seu orificio proximal.

d) Apés cuidadosa identificagdo do tenddao do musculo flexor superficial do terceiro
dedo (cuidado para nio retirar o profundo), flexiond-lo ao maximo, colocar uma
tesoura curva fechada sob o tenddo, exteriorizando-o e puxando-o proximalmente
até visualizar suas duas bandeletas de divisao. Neste tempo cirurgico, os outros de-
dos devem estar sem tensao.

e) Fazer uma incisao dorsolateral na transi¢do entre a pele dorsal e a pele volar na fa-
lange proximal de cada um dos quatro dedos, sempre do lado radial, com exce¢ao do
segundo dedo, onde a incisao deve ser praticada no lado ulnar.

f) Fazer uma pequena incisao no meio da palma paralela ao ter¢o médio da prega de
oposi¢ao ao polegar e retirar, por meio dela, o tendao superficial liberado. Proteger
com gaze umedecida em soro fisioldgico e dividir o tendao em quatro fitas de espes-
sura semelhante. Esta divisdo deve ser feita com um bisturi passado longitudinal-
mente, enquanto se traciona o tendao verticalmente.

g) Com um tunelizador delicado, introduzido pela incisdo dorsal em cada dedo, fazé-lo
passar até a palma. Aqui, o maior cuidado é que o tunelizador deve sempre passar
volarmente ao ligamento intermetacdrpico. Apds emergir o tendao na incisao da
palma, prender uma fita de cada vez e retirar o tunelizador, trazendo a fita junto, até
que ela apareca na incisdo do dorso do dedo (foto 16).
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BUSCA ATIVA:
ESTRATEGIA PARA
DETECCAO DE CASOS
NOVOS PELA ATENCAO
BASICA

Em nosso municipio,

os pacientes estao
sendo absorvidos pelas
equipes de Saude da
Familia. Mas ainda
precisamos sensibilizar
muitos profissionais
para que eles assumam
a hanseniase como
parte do seu trabalho
[...] no treinamento
introdutdrio, nés
trabalhamos o tema e
apresentamos a meta
de deteccdo de cada
area e uma das médicas
que participou do
ultimo treinamento, ao
assumir a unidade, viu
que nao havia nenhuma
pessoa em tratamento.
Entao, ela levantou

0 numero de casos
tratados anteriormente,
mapeou os enderegos,
fez uma triangulagao,
capacitou os ACS para a
deteccao e fez a busca
ativa. Ela encontrou
oito casos novos. Ela
montou essa estratégia.
A outra equipe, que
trabalha no mesmo
recinto que ela, no
mesmo periodo, nao
achou caso algum. Eles
também nao realizaram
nenhuma atividade
especifica para controle
da hanseniase. Isso
mostra que alguns
estdo sensibilizados e
motivados e outros nao.
A gente aproveita essas
experiéncias e leva para

as outras equipes.

Milde (gestora)
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Foto 16 — Correcao da garra ulnar pela técnica de Bunnell-Brand

h) Uma vez feito isto em cada um dos dedos, utiliza-se um aparelho de metal ou mesmo uma
caixa de material cirtirgico, para garantir que a mao fique com as seguintes angula¢des: punho
em 20° de flexao, metacarpofaldngicas em ndo menos que 70° de flexdo e articulagdes inter-
falangicas em 0°. Um auxiliar podera manter estas posicdes.

i) Uma vez garantidas as posi¢des, que sao fundamentais para obter bom resultado, comegar a su-
turar a fita de transferéncia no aparelho extensor de cada dedo, o qual deve ser limpo de tecido
adiposo ou demais por membranas sinoviais sobre o tendao para que haja uma boa aderéncia
da fita ao tenddo extensor. Aplicar uma tragdo maxima na fita e suturar em trés locais dife-
rentes para garantir uma boa seguranca da sutura. Comegar sempre pelas laterais, isto é, pelo
segundo ou quinto dedos, e s6 depois completar a sutura no terceiro e no quarto dedos.

j) Apos revisar a hemostasia, suturar todas as incisoes da pele (seis ao todo) com nailon 5/0 ou 6/0.

k) Aplicar gesso circular posicionando o punho em flexao de 20°, metacarpofalangicas em flexao
de 90° e interfalangicas em neutro de flexo-extensao (0°).

Fique de olho

No pos-operatorio, orientar o paciente
para manter o membro superior

elevado e encaminha-lo para realizar
terapia fisica. Trés semanas apos a
cirurgia, retirar o gesso e as suturas.

Correcao da perda de oponéncia
do polegar pela técnica de Bunnell-Brand

Trata-se de técnica muito efetiva, produzindo um bom efeito de abdugao-oposicao do pole-

gar ap6s a transferéncia do tendao que, usualmente, é o flexor superficial do quarto dedo (foto
17). Esta técnica é conhecida como oponentoplastia de Brand.
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Foto 17 — Técnica de Bunnell-Brand. A fita para o dorso deve passar
acima do fulcro da metacarpofalangica do polegar (FS- flexor superficial)

Técnica cirargica

a) O procedimento requer bloqueio de plexo e torniquete. Em alguns poucos casos, podera ser
utilizado um bloqueio baixo no nivel do punho, mas esta escolha limita muito o uso de tor-
niquete.

b) O tendio a ser transferido deve ser o do musculo flexor superficial do quarto dedo, o qual deve
ser exposto por meio de uma incisao palmar transversal a metade da distancia entre a prega
palmar distal e a prega digito-palmar do quarto dedo.

¢) Identificar a polia A1 do quarto dedo, abrir seu orificio proximal transversalmente.

d) Ap6s cuidadosa identificagao do tendao do musculo flexor superficial do quarto dedo (cuida-
do para ndo retirar o profundo), flexiond-lo ao maximo, colocar uma tesoura curva fechada
sob o tendao, exteriorizando-o e puxando-o proximalmente até visualizar suas duas bandele-
tas de divisdo. Neste tempo cirtirgico, os outros dedos devem estar sem tensao.

e) Pegar transversalmente as duas bandeletas do tendao flexor do quarto dedo com duas pingas
de Kocher pequenas e secciond-las o mais distalmente possivel.

f) Para retirar o tendao no antebraco, fazer uma incisdo transversal a nao mais de 2 cm proximal
a prega do punho, no lado ulnar. Divulsionar cuidadosamente os planos profundos, identificar
o tenddo do flexor superficial do quarto dedo e retird-lo por esta incisdao. O tendao deve ser
protegido com gaze umedecida, enquanto se fazem as demais incisoes.

g) Incisar transversalmente junto a projecio do osso pisiforme (lcm distal e 1 cm radial), ja na
palma da mao, até atingir a luz do canal ulnar (Guyon).

h) Fazer outra incisdo transversa de 2 cm de comprimento no ponto médio da face palmar da emi-
néncia tenar sobre o primeiro metacarpo, eqiiidistante a linha de transi¢ao dorsal e palmar.

i) Realizar duas incisdes pequenas, sendo uma longitudinal no dorso da falange proximal do
polegar, bem na linha média, e outra arciforme no lado ulnar da base da articulagao metacar-
pofalangica do polegar, para expor o tenddo do adutor do polegar.

j) Com um tunelizador, passar o tendio do flexor superficial pelo canal ulnar (Guyon) por meio
da incisao sobre o pisiforme e, depois, pela incisdo sobre o primeiro metacarpo.

k) Apoés exteriorizar o tendao na regido do primeiro metacarpo, dividi-lo em duas fitas de igual
espessura.
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1) Tunelizar uma das fitas para a incisdao do dorso do polegar, tendo o cuidado para que passe ven-
tralmente ao fulcro da articulagdo metacarpofalangica. A outra fita é tunelizada, contornando
o primeiro metacarpo e colocada em torno do tenddo adutor do polegar e também junto a
cépsula articular desse dedo.

m) Colocar a mao na seguinte posi¢ao antes de comegar as suturas das fitas: punho em neutro,
polegar completamente rotado e abduzido, de modo que sua polpa fique em oposi¢ao, em
frente aos demais dedos, sem tocd-los. Cuidar para que a falange distal esteja em 4ngulo neutro
de flexo-extensdo (0°).

n) Aplicar tensao médxima nas fitas e suturar. A fita que vai para o dorso do polegar deve ser su-
turada com parte do tenddo extensor longo do polegar. A outra, preferencialmente, deve fazer
uma passagem em torno do tendao do adutor do polegar e ser suturada desta forma. Um dos
pontos, pelo menos, deve incluir parte do tendao adutor. Utilizar fio de nailon 5/0.

0) Ap6s liberar o torniquete, revisar a hemostasia e fechar as incisdes com ndilon 5/0 ou 6/0.

p) Aplicar gesso circular, posicionando o punho em flexdo de 20° e o polegar conforme descri-
¢d0 acima. Incluir no gesso os demais dedos, os quais devem ficar com amplitude de médxima
flexao das metacarpofalangicas e de extensao das interfalangicas. Cuidar para que a polpa do
polegar fique em frente aos demais dedos.

Fique de olho

No pds-operatorio, orientar o paciente
para manter o membro superior elevado
e encaminha-lo para realizar terapia
fisica. Trés semanas apos a cirurgia,
retirar o gesso e as suturas.

Nos casos em que ha diminuicao ou

perda da forca muscular do flexor
profundo do quarto dedo, pode-se fazer
a plicatura do tendao respectivo com

os demais tendées flexores profundos,
possibilitando o uso do tendao do
flexor superficial do quarto dedo proé-
oponéncia.

Correcao da perda de oponéncia
do polegar pela técnica de Burkhalter

Esta é uma técnica adequada para aqueles casos em que a retirada do musculo flexor superfi-
cial ndo estd indicada, ou porque ele foi utilizado para outra transferéncia, ou porque os flexores
superficiais estdo paralisados.

O tenddo a ser utilizado como motor é o do musculo extensor préprio do indicador. Este
musculo nao estd presente em todos os individuos, e um cuidadoso exame pré-operatdrio deve
ser feito antes da cirurgia. Como se trata de um musculo extensor, seu poder de tragao também
¢ inferior ao dos flexores superficiais. Serd oportuno um programa de fortalecimento pré-ope-
ratorio.
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Técnica cirurgica

a) Identificar e retirar o tendao do musculo extensor préprio do indicador por uma incisao dor-
so-ulnar sobre a metacarpofalangica do segundo dedo. Como este musculo contribui para
constituir o aparelho extensor, o defeito que fica ao ser retirado deve ser reparado com uma
cuidadosa sutura com ndilon 6/0.

b) Fazer uma incisdo dorsal de 4 cm proximal a apoéfise estildide da ulna e retirar o tenddo, cui-
dando para nao prejudicar a uniao musculotendinosa, que geralmente ¢ muito delicada.

¢) Da incisao dorsal, o tendao é levado subcutaneamente para uma incisao na regiao anterior do
punho, proximal ao pisiforme, contornando o colo da ulna, que serve como polia.

d) Na técnica original do autor, o tendao ¢ tunelizado a partir deste ponto diretamente para a
regido tenar, pelo subcutineo, e anastomosado préximo a articulagdo metacarpofalangica do
polegar, aproveitando-se o tecido mais espesso da cdpsula articular. Normalmente, seu com-
primento nao permite levar o tendao em dire¢ao mais distal.

e) Suturar o tendao na opgao desejada, com fio de ndilon 5/0, com tensao médxima na fita tendi-
nosa, mantendo-se o polegar em plena rotacao e abdugao palmar e com extensao da sua arti-
culagdo interfalangica. Cuidar para que a polpa do polegar fique em frente aos demais dedos.

f) Ap6s liberar o torniquete, revisar a hemostasia e fechar as incisdes com ndilon 5/0 ou 6/0.

g) Aplicar gesso circular, posicionando o punho em 20° de flexao, e o polegar, conforme descri-
¢30 acima. Incluir no gesso os demais dedos, os quais devem ficar com amplitude de méxima
flexdo das metacarpofalangicas e de extensdo das interfaldngicas. Cuidar para que a polpa do
polegar fique em frente aos demais dedos.

Fique de olho

No pds-operatdrio, orientar o paciente
para manter o membro superior

elevado e encaminha-lo para realizar
terapia fisica. Trés semanas apos a
cirurgia, retirar o gesso e as suturas.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 71



TERAPIA FiSICA PRE
E POS-TRANSFERENCIA
DE TENDOES PARA CORRECAO
DE MAO EM GARRA E PERDA
DA OPONENCIA DO POLEGAR

¢C

GRUPO DE “REABILITACAO” SOCIOECONOMICA

Nos tinhamos um grupo de reabilitacao socioeconémica no
estado. A gente treinou pacientes para serem sapateiros na
Paraiba, no Ceara, no Rio Grande do Norte e em Alagoas.
Com esses a gente trabalhou quase trés anos e deu para
perceber que eles ficaram mais solidarios uns com os ou-
tros, que eles cresceram profissionalmente, abriram conta,
conseguiram comprar maquina de costura, esmeril, apren-
der uma profissao, aprenderam a tirar nota fiscal... Temos
pessoas com problema nas maos, tinha gente que nao sa-
bia ler, entao a gente colocou o filho e o pai juntos. Foi uma
experiéncia interessante, ensinar anatomia no meio dessas
diferencas. Eles aprenderam a se proteger, usavam mate-
rial de protecao: luvas, avental, facas adaptadas na ponta.
Um dos participantes do grupo teve um aprendizado fan-
tastico, José Augusto. Ele foi treinado e hoje em dia ele da
cursos até pelo Ministério. Ele trabalha numa oficina, como
voluntario, porque nao tem vinculo empregaticio. Mas ele
tinha mao em garra, o primeiro espaco deprimido, ele fez
cirurgia, colocou uma protese, esta 6timo. Foi um desafio
trabalhar com esse grupo, mas foi muito bom. O ganho so-
cioeconémico foi muito grande.

Geisa (fisioterapeuta)
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s cirurgias corretivas em hanseniase podem ser estéticas, como, por exemplo, as
artrodeses, ou dindmicas, como as transferéncias de tendoes.

As transferéncias de tenddes fazem parte de um programa amplo de reabilitagdao pré e pds-
operatdria, objetivando otimizar os beneficios que uma transferéncia tendinosa possa oferecer.

Os objetivos da cirurgia de transferéncia de tenddo na mao sao:
m melhorar a fun¢do preensora;
m prevenir deformidades, restabelecendo o equilibrio entre as for¢as deformadoras e aumentan-
do a drea de apoio palmar (Fotos 18 e 19);
m melhorar a estética;
m favorecer a participagdo social.

Foto 18 — Pré-operatoério: preensao cilindrica com concentracio de forca na regiao palmar das
falanges distais do segundo ao quinto dedos, segundo metacarpo e borda medial do polegar

Foto 19 — Pés-operatorio: preensao cilindrica com distribuicao de forca uniforme em toda
superficie palmar da mao apés correcao de dedos em garra e perda da oponéncia do polegar
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Avaliacao pré-operatoria

A avaliagdo pré-operatéria é importante para planejar os procedimentos terapéuticos, vi-

sando a obter condi¢des que favorecam bons resultados apds a cirurgia. Por meio de avaliagdes

periddicas é possivel identificar se tais condi¢oes foram alcangadas, se ha necessidade de modifi-

car o programa terapéutico ou de encaminhar o paciente ao cirurgido para outras condutas. Os
seguintes aspectos devem ser avaliados:

1.

a)

interesse e motivagao do paciente pelo processo de reabilitagdo (pré-operatério, cirurgia, pos-
operatério);

. queixas relativas a ocorréncia de ferimentos, dificuldades na execu¢ao das atividades da vida

cotidiana (domésticas, profissionais e de lazer) e na participagdo social:
m verificar se a queixa do paciente pode ser resolvida pela cirurgia;
m identificar em quais atividades e situa¢des sociais o paciente serd beneficiado;

. expectativas do paciente em relagdo aos resultados da cirurgia e ao tempo necessério para sua

recuperagao;

. capacidade de aprender a realizar o movimento individualizado do mdsculo que serd transfe-

rido;

. préatica de autocuidados;
. lado dominante;
. condigoes da pele:

m verificar a presenga de ressecamento, fissuras, feridas, cicatrizes, retragdes, etc.

. amplitude de movimento articular:

m proceder a inspegao antes de realizar os exames especificos;
m verificar o encurtamento de partes moles por meio de movimentos ativos e passi-
VOs:

musculos flexores — inicialmente, avaliar a amplitude de movimento do punho e de cada arti-
cula¢do do polegar e dos dedos (foto 20). Em seguida, examinar o comprimento das unidades
musculotendinosas flexoras do punho e dos dedos pela extensio passiva simultanea do punho,
dos dedos e do polegar (foto 21).

Fique de olho

O encurtamento é identificado pelo
aparecimento ou aumento da flexao

nas articulacées dos dedos, polegar
e punho, em relacao ao movimento
isolado dessas articulagées.
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Foto 20 — Exame da amplitude passiva das articulacoes interfalangicas proximais dos dedos.
Note-se o posicionamento da mao e dos dedos do paciente e, ao exame, a obtencao

de amplitude de extensao completa da articulacao interfalangica proximal do quarto dedo

Foto 21 — Exame do comprimento das unidades musculotendinosas flexoras do punho e dos dedos,
por meio da extensao passiva simultanea do punho, dos dedos e do polegar. Note o encurtamento
(retracao) de tais estruturas, impedindo a extensao passiva completa dos dedos

b) Primeiro espaco intermetacdrpico — verificar o angulo do espago intermetacarpico por meio
do movimento de abdugdo palmar do polegar.

Fique de olho

O angulo aceitavel para a cirurgia de

transferéncia de tendao pré-oponente
é de 45°.

¢) Estruturas periarticulares, especialmente das interfalangicas dos dedos e do polegar — posi-
cionar o punho em flexao e os dedos relaxados. O terapeuta estabiliza a falange proximal em
flexao e com a outra mao realiza a flexdo e a extensdo da interfalangica proximal.

76 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS



TERAPIA FISICA PRE E POS-TRANSFERENCIA DE TENDOES
PARA CORREGAO DE MAO EM GARRA E PERDA DA OPONENCIA DO POLEGAR

Fique de olho

Os angulos de extensao das
interfaldngicas préximos ou iguais a
zero grau favorecem resultados mais

satisfatorios apds a transferéncia de
tendées. A presenca de anquilose e/
ou contraturas graves contra-indica a
transferéncia de tendao.

m Medir a amplitude de movimento articular (goniometria) de:

a) extensdo das interfaldngicas proximais dos dedos, extensdo da interfalangica e abducdo palmar
do polegar na presenca ou ndo de retragdes (quadro 4).
b) outras articulagdes com limitagao articular.

Quadro 4 - Técnica para medir a amplitude de movimento articular de extensao
das interfalangicas proximais dos dedos e de abducao palmar da articulacéo
carpometacarpica do polegar (goniometria)

Alinhamento do
gonidémetro

Movimento Posicao

Punho em posicao neutra

Ativo Paciente é orientado a realizar
(Fotos 22 e 23) posicao intrinseca (flexdo das
metacarpofalangicas e extensao  colocar o eixo do
das interfalangicas gonidmetro sobre a regido
Extensdo da Punho em posicdo neutra dorsal da interfalédngica

articulacéo Ati _— Examinador bloqueia a proximal
. N ivo-assistido . = A . .
interfalangica (Foto 24) articulacdo metacarpofalangica ' Alinhar o braco fixo sobre
proximal do 2° ao 5° em flexao e solicita ao paciente ' a linha média dorsal da
dedos que estenda as articulacoes falange proximal
interfalangicas Alinhar o braco movel
Punho em posicio neutra sobre a linha fm_édia dorsal
Passivo Exar_ninador realiza a mfi\xin_wa da falange média
(Foto 25) flexdo da metacarpofaldngica, ao
mesmo tempo em que estende as
interfalangicas proximal e distal
Punho em posicao neutra
Estabilizar a falange
proximal, evitando a flexao Colocar o eixo do
Ativo ou extensdo da articulacdo gonidmetro sobre a regido
metacarpofalangica dorsal da articulacao
Extensio da Soligitar ao pacignte para in'.(erfaléngica .
articulacao realizar a extenséo da Alinhar o braco fixo sobre a
interfalangica do interfaldngica do polegar linha media da face dorsal
polegar Punho em posicao neutra da falange proximal
Estabilizar a falange Alinhar o brago movel
Passivo proximal, evitando a flexéo sobre a linha média dorsal
ou a extensao da articulacao da falange distal

metacarpofalangica
Examinador realiza a extensao
da interfalangica do polegar
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Alinhamento do

gonidmetro

Movimento
Ativo
Abducao palmar
da articulacéo
carpometacarpica do
polegar
Passivo
(Foto 26)

Foto 22 - Pré-operatorio: goniometria da
extensao ativa da articulacao interfalangica
proximal dos dedos

Punho em posicao neutra
Solicitar ao paciente para
realizar a abducao palmar do

polegar, evitando movimentos

do punho

Punho em posicao neutra

Estabilizar o primeiro metacarpo

em abducéao palmar, evitando
movimentos do punho

Colocar o eixo do
goniometro sobre o
processo estiléide do radio
Alinhar o braco fixo sobre
a linha média lateral do
segundo metacarpo tendo
como referéncia o centro
da primeira articulacao
metacarpofalangica
Alinhar o brago mével
sobre a linha média da
face lateral do primeiro
metacarpo.

Foto 23 — Pos-operatoério: goniometria da
extensao passiva da articulacao interfalangica

proximal dos dedos

Foto 24 - Pré-operatério: goniometria da

extensao ativo-assistida da articulacao

interfalangica proximal dos dedos
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Foto 26 — Pré-operatorio: goniometria da abducao palmar passiva
da articulacao carpometacarpiana do polegar

9. For¢a muscular
A avaliagdo da forca muscular, por meio das provas musculares manuais, é ne-

cessaria para:

m Verificar a extensao e a gravidade do comprometimento motor.

m Identificar, entre os musculos que podem ser transferidos, quais tém for¢a muscu-
lar normal.

m Conhecer a for¢ca dos musculos que atuardao como motor principal apds a transfe-
réncia muscular.

m Elaborar o programa de fortalecimento muscular.

m Informar sobre a estabilidade do quadro neurolégico.

Recomenda-se que o exame da for¢a muscular seja realizado em alguns musculos
do antebraco e da mao (quadros 5 e 6), atribuindo-se grau de zero a cinco (exceto
palmar longo). Esta técnica é padronizada internacionalmente, e sua descrigao estd
disponivel na literatura nacional.

Quadro 5 — Musculos extrinsecos do antebraco inervados pelo ulnar,
mediano e pelo radial que devem ser examinados

Musculos ‘
Extensor radial longo do carpo

Segmentos ‘ Movimentos ‘ Inervacao

Extensores Extensor radial curto do carpo Radial
Extensor ulnar do carpo
Punho . .
Flexor radial do carpo Mediano
Flexores Flexor ulnar do carpo Ulnar
< Mediano
Palmar longo (presente ou nao)
Extensor dos dedos
Extensores  Extensor do 5° dedo Radial
Extensor do 2° dedo
Dedos Extensor longo do polegar
Ulnar — 4° e 5° dedos
Flexor profundo dos dedos Mediano — 22 e 3¢
Flexores dedos

Flexor superficial dos dedos
Flexor longo do polegar

Mediano
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E QUANDO O SEU
PASSAPORTE E ,
CARIMBADO NO PAIS
DA HANSENIASE?

Meu grande medo

€era que essas pessoas
que eu amava tanto
me isolassem. Se os
meus amigos souberem
que eu estou com
hanseniase eles nédo véo
querer se aproximar!
Mas eu tive muito
apoio da minha familia,
dos amigos intimos,

na propria faculdade.
Eu tinha muito medo
das pessoas saberem e
terem preconceito, mas
as minhas professoras
me apoiaram muito,

a coordenacgéo da
faculdade e os meus
amigos de turma
também me apoiaram
muito. Eu ja estava
terminando a faculdade

quando eu tive o
diagndstico. Faltava
um més para o fim do

curso.

2

Paula (enfermeira)
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Quadro 6 — Musculos intrinsecos da mao inervados
pelo ulnar e pelo mediano que devem ser examinados

Grupos \ Musculos \ Inervacao
Tenar Adutor curto do polegar Teste: Prova de Froment Ulnar
Flexor curto do polegar Ulnar e mediano
Oponente do polegar
Abdutor curto do polegar Mediano
Hipotenar Abdutor do 5° dedo Ulnar
Lumbrical Lumbrical do 2° dedo Mediano
Lumbrical do 32 dedo
Lumbrical do 4° dedo Ulnar
Lumbrical do 5° dedo Teste: posicdo intrinseca
Interésseos dorsais e Interésseos do 2° dedo Ulnar
palmares Interdsseos do 3° dedo

Interésseos do 42 dedo
Interésseos do 52 dedo

10. Teste de Froment

Este teste é utilizado para identificar a instabilidade da pin¢a entre o polegar e o segundo
dedo em razao da paralisia dos musculos adutor e flexor curto do polegar. Deve ser investigado
apenas nos casos de paralisia ulnar.

Tal teste é realizado pedindo-se ao paciente que sustente uma folha de papel entre o polegar
e o indicador, mantendo a interfalangica do polegar estendida. O examinador traciona o papel
e observa se ocorre flexao da interfalangica do polegar. A flexao da falange distal é caracterizada
como Sinal de Froment positivo.

A estabilidade da pinga é importante para realizar atividades de precisdo. A identificagdo
deste problema, associada a queixa de dificuldade funcional, pode indicar a necessidade de inter-
vengao cirurgica especifica para a corre¢ao da instabilidade do polegar.

11. Sensibilidade
A avalia¢do quantitativa da sensibilidade da mdo com os filamentos de Semmes-Weinstein
nos territérios dos nervos ulnar, mediano e radial permite:
m Verificar a extensdo e a gravidade do comprometimento sensorial.
m [dentificar dreas com perda da sensibilidade protetora.
m QOrientar autocuidados.
m Avaliar a estabilidade do quadro neuroldgico.

Ao concluir a avaliagao, é importante lembrar-se de:

m Informar o paciente sobre os objetivos da cirurgia proposta.

m Reiterar que a cirurgia de transferéncia de tenddes nao recupera a sensibilidade perdida, sendo
necessario manter os autocuidados.

m Certificar-se de que o paciente compreende quais sao as melhorias funcionais possiveis e a
importancia da sua participag¢do ativa.

m Esclarecer os objetivos do tratamento pré e pds-operatério e o tempo de imobilizagao.

m Informar ao paciente que durante cerca de sete semanas as atividades da vida cotidiana deverdo
ser realizadas com apenas uma das maos.
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m Explicar que se houver dificuldades na execu¢do das atividades da vida cotidiana é possivel

realizar um treinamento para executd-las com uma s6 mao.

m Esclarecer o periodo aproximado para o retorno as atividades de rotina.

Tratamento pré-operatorio

A cirurgia para correcdo da garra dos dedos e do polegar requer a institui¢do de procedi-

mentos pré-operatérios especificos para preparar a musculatura a ser transferida, a qual atuara

automaticamente apos a cirurgia.

Complementarmente, hd necessidade de obter amplitude articular passiva mdxima em todas

as articula¢des relacionadas ao plano cirdrgico completo. Esta prepara¢do deverd estar concluida
antes de se iniciar a primeira cirurgia de transferéncia de tenddes.

As finalidades e os procedimentos do tratamento pré-operatério podem ser vistos no quadro
7. A descrigao destes procedimentos estd disponivel na literatura (bibliografia)

Quadro 7 — Objetivos e técnicas de tratamento pré-operatoério

Objetivos

Manter ou recuperar a integridade e a elasticidade
da pele

Manter ou recuperar a amplitude articular de
movimentos passivos (1,2)

Manter ou melhorar a forca muscular

Obter a contracdo e o movimento isolado do
musculo a ser transferido (3)

(1), (2), (3) Ver informagdes complementares a seguir.

\ Técnicas de tratamento

Hidratar e lubrificar a pele

Identificar pré-tlcera e Ulcera

Imobilizar o segmento ferido

Orientar sobre o manuseio seguro de instrumentos
de trabalho

Orientar sobre as modificagdes nos instrumentos de
trabalho

Alongar a musculatura flexora do polegar, dos
dedos e do punho

Mobilizar passivamente articulagdes com retracéo
periarticular

Mobilizar passivamente o primeiro espaco
intermetacarpico

Utilizar orteses estaticas progressivas (1, 2)

Realizar exercicios para fortalecer musculos
paréticos, especialmente os musculos que atuarao
como motor principal apés a transferéncia de
tenddo, e manter musculos normais

Realizar exercicios ativos para o musculo a ser
transferido (3)
Fortalecer o musculo a ser transferido

Manter ou recuperar as amplitudes de movimentos articulares (1)
Os melhores resultados sdo obtidos pela pratica didria de exercicios e, se necessario, pelo uso

de Orteses, os quais deverdo ser mantidos até a data da cirurgia.

Vale ressaltar que os exercicios para aumentar a amplitude de movimentos causam a ruptura do

coldgeno encurtado, estimulando o processo inflamatdrio. Esse processo leva a fibrose, com tendéncia

a promover maior retracao. Em fungao disto, recomenda-se realizar os exercicios passivos diariamente
e associd-los ao uso de drteses, quando necessdrio, para evitar a perda de amplitude de movimento.
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Uso de Orteses estaticas progressivas (2)

Quando houver necessidade de remodelar os tecidos moles, ou seja, recuperar a amplitude
de movimentos nas interfalangicas, pode-se utilizar 6rtese estdtica confeccionada em gesso, alu-
minio ou termoplastico.

O cardter progressivo das Orteses estdticas se dd pela remodelacdo ou confecgao de nova 6r-
tese, posicionando o segmento em maior amplitude a cada troca.

As Orteses mais usadas sdo as confeccionadas em gesso:

m tala palmar — alongar os musculos flexores, posicionando o punho e os dedos em extensao
(foto 27);

m gesso circular digitdlico — alongar os tecidos periarticulares, posicionando a interfalangica pro-
ximal em extensao (foto 28 );

m gesso circular para o primeiro espago intermetacarpico — alongar os tecidos moles do primeiro
espago, posicionando o polegar em abdug¢ao palmar (foto 29).

As Orteses estdticas em gesso podem ser trocadas diariamente, a cada dois ou, no maximo,
trés dias. Os melhores resultados sao obtidos pela prética didria de exercicios combinada com
o uso regular de Orteses. Essas mesmas técnicas terapéuticas deverdo ser mantidas até a data da
cirurgia.

A confecgdo e o uso das Orteses requerem cuidados especiais pelo terapeuta e pelo paciente
em razao da perda da sensibilidade protetora. O terapeuta deve conseguir que o gesso fique bem
moldado e justo, sem causar pressdao excessiva. O paciente deve evitar o uso da mao, pois a ex-

tensao dos dedos leva a concentragao de pressdo na regiao dorsal das interfaldngicas proximais,
aumentando o risco de ferimentos.

Foto 27 - Tala palmar para Foto 28 - Gesso circular Foto 29 — Gesso circular para
alongar os musculos flexores digitalico para reduzir reduzir retracdo do primeiro
dos dedos progressivamente, encurtamento de estruturas espaco intermetacarpico,

posicionando o punho e os periarticulares, posicionando posicionando o polegar em

dedos em maior extensao a a interfalangica proximal dos abducao palmar maxima a

cada troca (Ortese estatica dedos em extensao maxima cada troca (Ortese estatica

progressiva) a cada troca (6rtese estatica progressiva)

progressiva)
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Agao isolada do musculo a ser transferido (3)

Os exercicios para isolamento sao realizados de acordo com a ag¢ao principal do musculo a
ser transferido. Quando o motor escolhido for o flexor superficial do terceiro dedo, coloca-se a
mao em posi¢do supinada sobre a mesa e orienta-se o paciente a obter exclusivamente a flexao
da interfalangica proximal deste dedo (foto 30). Os outros dedos e o polegar devem estar com-
pletamente relaxados.

Esse mesmo principio também pode ser aplicado para isolar a a¢do de outros musculos
como, por exemplo, o flexor superficial do quarto dedo, o extensor radial longo do carpo e os
extensores do indicador e do minimo.

Foto 30 — Pré-operatoério: exercicio ativo para obter a acao isolada do musculo
flexor superficial do terceiro dedo (flexdo da articulacdo interfalangica proximal)

Qualquer que seja o musculo exercitado, o paciente deve realizar os exercicios atentamente
e, se possivel, palpar a contragdo muscular. A capacidade de aprender a isolar o movimento do
musculo a ser transferido é essencial para selecionar candidatos a cirurgia de transferéncia de
tendao. O préximo passo é orientar um programa de fortalecimento muscular por meio de
exercicios resistidos para minimizar o efeito da imobiliza¢ao apds a cirurgia (hipotrofia mus-
cular por desuso).

E importante lembrar que o musculo cujo tendao seré transferido deverd ter grau cinco ou,
no minimo, quatro. A transferéncia de musculos com grau trés ou menos é contra-indicada.
Além disso, o musculo que substituira a a¢do daquele a ser transferido devera ser funcional. Por
exemplo, ao transferir o tenddao do musculo flexor superficial do terceiro dedo, o seu respectivo
profundo deverd ser capaz de fletir as interfalangicas suficientemente para realizar as preensoes
de forca e precisdo com eficiéncia.
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Tratamento pods-operatorio

Para um tratamento pds-operatério adequado, deve haver uma boa comunicagdo entre o
terapeuta e o cirurgido sobre eventuais complicagdes ocorridas durante a cirurgia, especialmente
aquelas que possam implicar restri¢des ou alteragdes da rotina de tratamento pds-operatdrio.

Genericamente, a finalidade da terapia fisica, apds a cirurgia, é recuperar o uso funcional
da mao nas atividades da vida cotidiana. Os métodos utilizados para alcancar esse objetivo, bem
como as indica¢des do tempo necessério para o desenvolvimento do programa pés-operatdrio,
serdo apresentados a seguir (quadros 8, 9, 10, 11, 12 e 13). A programacao terapéutica sugerida
abaixo, semana a semana, devera ser adequada a evolugao observada em cada caso.

Quadro 8 — Objetivos e técnicas de tratamento da primeira a terceira semanas pos-operatorias

12 a 32 semanas pos-operatorias
(mao em aparelho gessado do tipo luva)

Objetivos

Cuidados gerais

Minimizar o edema (1)
Melhorar o retorno venoso

Estimular o paciente a assumir praticas de
tratamento em domicilio

Técnicas de tratamento

Orientar o retorno do paciente a unidade de saude
se houver dor, odor desagradavel, amolecimento
do gesso, etc.

Discutir com o cirurgido a necessidade de trocar o
gesso nas condicoes acima

Posicionar o braco em tipdia

Realizar exercicios ativos para ombro e cotovelo
Identificar e orientar as praticas de tratamento que
o paciente pode realizar em domicilio

(1) Ver informacoes complementares apds o quadro 13.

Quadro 9 - Objetivos e técnicas de tratamento na quarta semana pdés-operatéria

42 semana poOs-operatoria

Obijetivos

Cuidados gerais.

Evitar o alongamento ou a ruptura do

tendao transferido (2)

Minimizar o edema

Melhorar o retorno venoso

Técnicas de tratamento

Remover o gesso e as suturas

Conservar ou confeccionar tala palmar,
garantindo que o punho fique em flexao
de 20°, metacarpofalangicas em flexdo de
90° e interfalangicas em 0° flexo-extensao
(neutro)

Lavar a méao e o antebraco com 4gua e
sabdo, removendo a pele descamativa
Lubrificar a pele

Utilizar tala palmar diurna e noturna,
removendo-a apenas para realizar os exercicios.
Limitar a extensao das
metacarpofalangicas em 55° de flexdo
durante os exercicios

Impedir o movimento de extensdo dos
dedos associado a extensao do punho
Impedir a extensdo do punho

Manter a elevagdo do membro superior
em tipdia

Elevar o membro superior nos intervalos
da cinesioterapia

Realizar exercicios ativos para ombro e
cotovelo varias vezes ao dia

Aplicar massagem retrograda
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42 semana pos-operatoria

Prevenir ou reduzir aderéncias da pele,
do tecido subcutaneo e dos tenddes (1)

Manter ou aumentar amplitudes
articulares dos dedos e dos punhos (3)

Ativar a transferéncia para (4)

* reeducar o novo movimento de
posicdo intrinseca dos dedos ou a
oponéncia do polegar

* recuperar a amplitude de movimento
articular

e recuperar a forca muscular

Estimular o paciente a assumir praticas
de tratamento em domicilio.

Aplicar massagem profunda sobre a
cicatriz, pericicatricial e na trajetéria do
tendao

Movimentar passivamente

* primeiro espaco intermetacarpico —
abducao palmar do polegar, mantendo o
punho em flexao

* cada articulagdo metacarpofalangica e
interfalangica individualmente — extensdo
e flexado

* todas as articulagdes de cada dedo em
bloco - extensao e flexao

Nota: Posicionar o punho em flexao
durante os exercicios de extensao dos
dedos. Durante a flexdo dos dedos,
manter o punho semifletido

ATENCAO: Contra-indica-se a flexao
passiva completa dos dedos na técnica de
Bunnell-Brand

Movimentar ativamente

* punho

Nota: Limitar o movimento de extensdo
em zero grau, mantendo os dedos
relaxados

Orteses
Utilizar orteses digitais se houver retracao
(confirmar pela goniometria)

Relembrar os exercicios de isolamento
treinados no pré-operatorio, obtendo

a posicao intrinseca dos dedos e/ou
oponéncia do polegar por meio de
movimentos ativo-assistidos (fotos 31 e
32). Nota: Neste treinamento, o punho
deve estar posicionado em neutro de
flexao/extensao

ATENCAO: Limitar a amplitude de
extensao das metacarpofalangicas

Partir da posicao de flexao maxima (70°

a 90°) para a posicao de extensdo das
metacarpofalangicas, sem ultrapassar 55°
de flexao

Monitorar as amplitudes de movimento
articular das metacarpofalangicas e
interfalangicas dos dedos e do polegar
por meio da goniometria (quadro 4)
Identificar e orientar as praticas de
tratamento que o paciente pode realizar
em domicilio

(1), (2), (3), (4) Ver informacbes complementares ap6s o quadro 13.
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SERVICO DE
REFERENCIA QUE
FUNCIONA: CAMINHO
DA ATENCAO INTEGRAL

Para atender as pessoas
com hanseniase o
importante é a recepcao
e o acolhimento. Saber
recepcionar para
acolher. E acima de
tudo o paciente precisa
adquirir confianca em
vocé. A partir dai tudo
flui melhor. Aqui a
gente busca muito isso
junto aos pacientes,

a confianca na gente,
na nossa equipe.
Recepcionar, acolher,
confiar. Mas pra gente
oferecer assisténcia
integral é preciso acesso
a medicagao; fazer a
dose supervisionada,
acompanhar, inclusive,
as reacoes e os exames
que sao feitos. Aqui

a prefeitura dg uma
ajuda para o transporte
e a cesta basica aos
pacientes carentes.

E preciso também ter

o tratamento para

as reacoes. NOs ja
tivemos pacientes aqui
com reagées graves,
que precisaram de
internagao e a gente
conseguiu atendé-los
rapidamente porque a
gente tem um servico
de referéncia que
atende esses casos.

2

Aloizio
(enfermeiro do PSF)




MANUAL DE REABILITACAO E CIRURGIA EM HANSENIASE

‘\Q

Foto 31 — Pés-operatorio: exercicio

ativo-assistido para obter a posicao

intrinseca dos dedos

e

Foto 32 — Pos-operatério:
exercicio ativo-assistido para

obter a oponéncia do polegar

Quadro 10 — Objetivos e técnicas de tratamento na quinta semana pds-operatéria

52 semana pos-operatodria
Técnicas de tratamento

Objetivos
Cuidados gerais

Evitar o alongamento ou a ruptura do tendao
transferido

Minimizar o edema
Melhorar o retorno venoso

Prevenir ou reduzir aderéncias da pele, tecido
subcutaneo e tendoes

Manter ou aumentar amplitudes articulares dos
dedos e dos punhos

86

Lavar a mdo e o antebraco com dgua e sabéo
Lubrificar a pele

Utilizar tala palmar diurna e noturna, removendo-a
apenas para realizar os exercicios

Limitar a extensao das metacarpofalangicas em 30°
de flexao durante os exercicios

Impedir o movimento de extensao dos dedos
associado a extensao do punho

Impedir a extensdao do punho

Manter a elevacdo do membro superior em tipdia
Elevar o membro superior nos intervalos da
cinesioterapia

Realizar exercicios ativos para ombro e cotovelo
varias vezes ao dia

Aplicar massagem retrégrada

Aplicar massagem profunda sobre a cicatriz,
pericicatricial e na trajetéria do tenddo

Movimentar passivamente

* primeiro espaco intermetacarpico — abducao
palmar do polegar, mantendo o punho em flexdo
* cada articulagdo metacarpofalangica e
interfalangica individualmente - extensao e flexao
* todas as articulacoes de cada dedo em bloco -
extensao e flexdo

Nota: Posicionar o punho em flexao durante os
exercicios de extensdo dos dedos. Durante a flexao
dos dedos, manter o punho semifletido
ATENCAO: Contra-indica-se a flexao passiva
completa dos dedos na técnica de Bunnell-Brand
Movimentar ativamente

* punho

NOTA: Limitar o movimento de extensdo em 10° a
15°, mantendo os dedos relaxados

Orteses

Utilizar drteses digitais se houver retracdo
(confirmar pela goniometria)
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52 semana pos-operatoria

Ativar a transferéncia para

* reeducar o novo movimento de posicao intrinseca
dos dedos ou a oponéncia do polegar

* recuperar a amplitude de movimento articular

* recuperar a forca muscular

Automatizar e integrar o novo padrao de
movimento para formar o engrama

Estimular o paciente a assumir praticas de
tratamento em domicilio

Relembrar os exercicios de isolamento treinados
no pré-operatorio, obtendo a posicdo intrinseca
dos dedos e/ou oponéncia do polegar por meio de
movimentos ativos (fotos 31 e 32)

Nota: Neste treinamento, o punho deve estar
posicionado em neutro de flexdo/extensao
ATENCAO: Limitar a amplitude de extensdo das
metacarpofaléngicas

Partir da posicao de flexdo maxima (70° a 90°) para
a posicao de extensdo das metacarpofalangicas
sem ultrapassar 30° de flexao

Monitorar as amplitudes de movimento articular
das metacarpofalangicas e das interfalangicas

dos dedos e do polegar por meio da goniometria
(quadro 4)

Iniciar o seguinte exercicio no final da quinta
semana: a partir da posicdo intrinseca, realizar a
flexdo parcial dos dedos por meio de exercicios
ativos e/ou ativo-assistidos (foto 33)

Praticar o intento de preensao fina (lapis, caneta),
posicionando os dedos de acordo com a fungao das
transferéncias (foto 34). O movimento do punho
deve acompanhar naturalmente a realizagcdo dessa
atividade até a posicao neutra de flexado/extensao

Identificar e orientar as praticas de tratamento que
o paciente pode realizar em domicilio

Foto 33 — Pos-operatorio: exercicio

ativo para recuperar a flexao dos
dedos gradualmente, devendo-se
inicid-lo a partir da posicao intrinseca
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Foto 34 — Pos-operatorio: exercicio
de intento de preensao. Note-se que
o objeto nao é retirado da base em
que esta apoiado
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Quadro 11 - Objetivos e técnicas de tratamento na sexta semana pds-operatoria

62 semana pos-operatoria
Objetivos Técnicas de tratamento

Hidratar e lubrificar a pele
Alternar a posicao elevada do membro superior
em tipdia com a posicdo abaixada se ndo houver
edema

Cuidados gerais Evitar o uso da mao em qualquer atividade (apoio
sobre a mao, preensao de objetos, etc.), exceto
aquelas orientadas pelo terapeuta
Evitar posicoes prolongadas ou movimentos
bruscos e/ou forcados de extensdo do punho, dos
dedos e do polegar

Utilizar tala noturna

Nota: Podera ser necessario adiar a retirada da tala
Evitar o alongamento ou a ruptura do tendao diurna quando nao houver cooperacao do paciente
transferido Limitar a extensdo das metacarpofalangicas em 10°

de flexao, durante os exercicios

Liberar, gradativamente, a extensdo do punho até

15°

Elevar o membro superior nos intervalos da
Minimizar o edema cinesioterapia
Melhorar o retorno venoso Realizar exercicios ativos para ombro e cotovelo

varias vezes ao dia
Aplicar massagem retrograda

Prevenir ou reduzir aderéncias da pele, do tecido Aplicar massagem profunda sobre a cicatriz,
subcutaneo e dos tenddes pericicatricial e na trajetéria do tendao

Apoiar o dorso da méao sobre a mesa e, com

a ajuda de um anteparo (rolinho de toalha),
posicionar as metacarpofalangicas em flexdo de 45°
Massagear suavemente a superficie palmar da mao
e dos dedos, de proximal para distal, promovendo
a extensao gradual das articulagoes dos dedos
ATENCAO: Esta técnica (proximal para distal) esta
contra-indicada na presenca de edema
Movimentar passivamente

* primeiro espaco intermetacarpico — abducao
palmar do polegar, mantendo o punho em flexdao
e cada articulagdo metacarpofalangica e
interfalangica, individualmente, em extensao e
flexdo.

* todas as articulacdes de cada dedo em bloco
(extensao e flexao).

Nota: Posicionar o punho em flexdo durante os
exercicios de extensdo dos dedos. Durante a flexao
dos dedos, manter o punho semifletido

ATENCAO: Contra-indica-se a flexdao passiva
completa dos dedos na técnica de Bunnell-Brand
Utilizar drteses digitais se houver retracao
(confirmar pela goniometria)

Movimentar ativamente:

* punho

NOTA: Limitar o movimento de extensdo em 10° a
15°, mantendo os dedos relaxados

Orteses:

Utilizar orteses digitais se houver retracdo
(confirmar pela goniometria)

Manter ou aumentar amplitudes articulares dos
dedos e do punho
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62 semana pos-operatoria

Ativar a transferéncia para:

¢ reeducar o novo movimento de posicdo intrinseca
dos dedos ou a oponéncia do polegar

* recuperar a amplitude de movimento articular

e recuperar a forca muscular

Automatizar e integrar o novo padrao de
movimento para formar o engrama

Estimular o paciente a assumir praticas de
tratamento em domicilio

Relembrar os exercicios de isolamento treinados
no pré-operatorio, obtendo a posicdo intrinseca
dos dedos e/ou oponéncia do polegar, por meio de
movimentos ativos (fotos 28 e 29)

Nota: Neste treinamento, o punho podera estar
posicionado em neutro de flexdo/extensdo ou até
15° de extensao

ATENCAQO: Limitar a amplitude de extensao das
metacarpofalangicas

Partir da posicao de flexdo méaxima (70° a 90°) para
a posicao de extensdo das metacarpofalangicas,
sem ultrapassar 10° de flexao.

Monitorar as amplitudes de movimento articular
das metacarpofalangicas e das interfalangicas
dos dedos e do polegar por meio da goniometria
(quadro 4)

A partir da posicao intrinseca, realizar a flexao
parcial dos dedos, por meio de exercicios ativos e/
ou ativo-assistidos. Se um dos dedos fletir menos
gue os outros, suspeitar de aderéncia de tendao
(foto 33)

Praticar a preensao fina de objetos pequenos
(lapis, caneta) e médios (caixa de fésforos na
maior dimenséo) utilizando o padréo correto
de movimentos de posicdo intrinseca dos dedos
combinada a oponéncia do polegar (foto 35)

O movimento do punho deve acompanhar
naturalmente a realizacdo dessa atividade até a
posicao de 10° a 15° de extensao

Orientar o paciente a utilizar a mao como

auxilio, respeitando os cuidados, para evitar o
alongamento e/ou a ruptura do tendao

Identificar e orientar as praticas de tratamento que
o paciente pode realizar em domicilio

Foto 35 — Treino de preensao fina
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Quadro 12 - Objetivos e técnicas de tratamento na sétima semana pos-operatoéria

72 semana poOs-operatoria
Objetivos Técnicas de tratamento

Hidratar e lubrificar a pele

Suspender o uso da tipdia se ndo houver edema e
se o paciente for cooperativo

Evitar posicdes prolongadas ou movimentos
bruscos e/ou forcados de extensdo simultanea do
punho, dos dedos e do polegar

Suspender o uso da tala
Evitar o alongamento ou a ruptura do tendao Nota: Podera ser necessario adiar a retirada da tala
transferido quando nao houver cooperacdo do paciente
Limitar a extensao das metacarpofalangicas em 10°
de flexdo durante os exercicios

Apoiar o dorso da mao sobre a mesa e com a ajuda
de um anteparo (rolinho de toalha) posicionar as
metacarpofalangicas em flexao de 10°. Massagear
suavemente a superficie palmar da mao e dos
dedos de proximal para distal, promovendo a
extensdo gradual das articulacdes dos dedos

Nota: Evitar a hiperextensao das
metacarpofalangicas

ATENCAQO: Esta técnica (proximal para distal) esta
contra-indicada na presenca de edema

Cuidados gerais

Movimentar passivamente

* primeiro espaco intermetacarpico — abducao
palmar do polegar, mantendo o punho em flexdo
* cada articulagao metacarpofalangica e
interfaldngica individualmente — extensao e flexao
* todas as articulacoes de cada dedo em bloco -
extensao e flexao

Nota: Posicionar o punho em flexao durante os
exercicios de extensdo dos dedos. Durante a flexao
dos dedos manter o punho semifletido

ATENCAO: A flexdo passiva completa dos dedos
esta liberada nos casos de cirurgia pela técnica de
Bunnell-Brand

Utilizar orteses digitais se houver retracao
(confirmar pela goniometria)

A partir da posicao intrinseca realizar a flexao dos
dedos por meio de exercicios ativos e/ou ativo-
assistidos, objetivando a flexdo completa. Se um
dos dedos fletir menos que os outros, suspeitar de
aderéncia de tendao

Manter ou aumentar amplitudes de movimento
articular dos dedos e do punho

Movimentar ativamente

* punho

Nota: Movimentar, gradativamente, até a extensao
maxima, mantendo os dedos relaxados

Orteses

Utilizar orteses digitais se houver retracdo
(confirmar pela goniometria)
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72 semana poés-operatoria

Exercitar a posicdo intrinseca dos dedos e/ou
oponéncia do polegar, por meio de:

* movimentos ativos (pode ser necessario
relembrar os exercicios de isolamento treinados no
pré-operatoério)

* movimentos ativo-resistidos, quando o paciente
realizar a posicdo intrinseca e/ou a oponéncia do
polegar sem dificuldade

Nota: Neste treinamento, o punho podera estar
posicionado em neutro de flexdo/extensao ou até
15° de extensao

ATENCAO: Limitar a amplitude de extensao das
metacarpofalangicas. Partir da posicao de flexao
maxima (70° a 90°) para a posicdo de extensao das
metacarpofalangicas, sem ultrapassar 10° de flexao.
Monitorar as amplitudes de movimento articular
das metacarpofalangicas e interfalangicas dos
dedos e do polegar por meio da goniometria
(quadro 4)

Praticar a preensao fina de objetos pequenos
(lapis, caneta) e médios (caixa de fésforos na
maior dimensao) utilizando o padrao correto
de movimentos de posicdo intrinseca dos dedos
combinada a oponéncia do polegar (foto 35).
O movimento do punho deve acompanhar
naturalmente a realizacdo desta atividade até a
posicao de 10° a 15° de extensao
ATENCAQO: Limitar a extensao das
metacarpofaldngicas em 10° de flexdo durante os
Automatizar e integrar o novo padrao de exercicios
movimento para formar o engrama Praticar progressivamente atividades de maior
complexidade, combinando o desenvolvimento de
habilidades e o aumento da forca muscular

Ativar a transferéncia para

* reeducar o novo movimento de posicao intrinseca
dos dedos ou a oponéncia do polegar

* recuperar a amplitude de movimento articular

* recuperar a forca muscular

Exemplos de atividades

* encaixar e rosquear objetos com diversos graus
de dificuldade (fotos 36 e 37)

* perfurar, com agulha, materiais de varias
densidades

* rasgar pedaco de fita adesiva e utiliza-la para
colar dois pedacos de papel

* enfiar contas em fio de nailon

Orientar o paciente a utilizar a mao como auxilio,
respeitando os cuidados para evitar o alongamento
e/ou ruptura do tendao

Identificar, orientar e/ou praticar técnicas de
tratamento que o paciente pode realizar em

Estimular o paciente a assumir praticas de domicilio

tratamento em domicilio * cuidados com a pele
* massagem
* exercicios

* atividades da vida cotidiana (manusear tampas
pequenas com rosca; lavar as maos; escolher feijao,
arroz, etc.)
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Foto 36 — Treino de encaixar objetos Foto 37 — Treino de rosquear objetos

Quadro 13 - Objetivos e técnicas de tratamento na oitava semana pdés-operatoéria

82 semana pos-operatoria
Objetivos Técnicas de tratamento

Hidratar e lubrificar a pele

Evitar posicdes prolongadas ou movimentos
bruscos e/ou forcados de extensdo simultanea
do punho, dedos e polegar

Nota: Manter tipdia e/ou tala quando necessario

Limitar a extensdo das metacarpofalangicas
em 10° de flexdo durante os exercicios e as
atividades da vida cotidiana

Aumentar gradualmente a forca empregada
durante as atividades terapéuticas e da vida
cotidiana (evitar os movimentos bruscos de
extensao forcada do punho e dos dedos)
Realizar exercicios de alongamento da
musculatura flexora dos dedos trés meses
apds a cirurgia (evitar a hiperextensao das
metacarpofalangicas)

Apoiar o dorso da mdo sobre a mesa e com
a ajuda de um anteparo (rolinho de toalha),
posicionar as metacarpofalangicas em flexdo de
10°
Massagear suavemente a superficie palmar
da mao e dos dedos, de proximal para
distal, promovendo a extensdo gradual das
articulacdes dos dedos
Nota: Evitar a hiperextensao das
Manter ou aumentar metacarpofalangicas
amplitudes de movimento ATENCAQO: Esta técnica (proximal para distal)
articular dos dedos e do punho estad contra-indicada na presenca de edema
Manter movimentagao passiva das articulacoes
que estiverem com movimento ativo inferior ao
angulo ativo
A partir da posicao intrinseca, realizar a flexao
dos dedos por meio de exercicios ativos e/ou
ativo-assistidos, objetivando a flexdo completa.
Se um dos dedos fletir menos que os outros,
suspeitar de aderéncia de tendéao
Utilizar orteses digitais se houver retracao
(confirmar pela goniometria)

Cuidados gerais

Evitar o alongamento do
tendao transferido e manter a
amplitude de movimento de
extensao das interfaldngicas
proximais dos dedos
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82 semana poés-operatoria

Ativar a transferéncia para

* reeducar o novo movimento
de posicao intrinseca dos dedos
ou a oponéncia do polegar

* recuperar a amplitude de
movimento articular

* recuperar a forca muscular

Automatizar e integrar o novo
padrao de movimento para
formar o engrama

Estimular o paciente a assumir
praticas de tratamento em
domicilio

Manter exercicios ativos e/ou resistidos para a
posicdo intrinseca dos dedos e/ou a oponéncia
do polegar

ATENCAO: Limitar a amplitude de extensdo das
metacarpofalangicas

Partir da posi¢ao de flexao maxima (70°

a 90°) para a posicao de extensdo das
metacarpofalangicas sem ultrapassar 10° de
flexdo

Monitorar as amplitudes de movimento
articular das metacarpofalangicas e das
interfalangicas dos dedos e do polegar por meio
da goniometria (quadro 4)

Iniciar o treino de preensdo grossa
gradualmente

Continuar a pratica de atividades complexas
Progredir no treinamento das atividades da vida
cotidiana

* vestuario — botao, ziper, colchete, lacos, fivela,
etc. (foto 38)

* alimentacdo — talheres, xicaras, copos, etc.

* higiene corporal

* exercicios graficos, desenho, pintura e escrita
Treinar e/ou orientar a readaptacéo a atividade
profissional

ATENCAO: Limitar a extensao das
metacarpofalangicas em 10° de flexdo durante
estas atividades

Continuar a pratica de técnicas de tratamento
para manter ou melhorar o resultado funcional
Praticar autocuidados

Foto 38 — Treino de abotoar

Prevenir ou reduzir edema e aderéncias (1)
Estas sdo ocorréncias que podem comprometer o resultado funcional da cirurgia
se nao forem identificadas e tratadas precocemente. Na maioria das vezes, é possivel

tratar essas complicagdes com as técnicas de tratamento abordadas nos quadros ante-
riores. Se nao houver melhora, deve-se discutir o caso com o cirurgiao.
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APRENDER, AVALIAR,
VER OS RESULTADOS
DO TRABALHO,
IDENTIFICAR
NECESSIDADES

Comecei a trabalhar
aqui em 1998 e nao
sabia nada sobre
hanseniase. Fui
aprendendo com

os colegas e com a
vivéncia dos casos.

Em 2001, a Secretaria
fez um treinamento
sobre a prevencao de
incapacidades. E a partir
dai, cada dia eu venho
aprendendo mais, mas
tenho muitas duvidas
ainda, em especial
sobre as sequelas. Elas
ainda existem e me
pergunto o que posso
fazer melhor para
minimiza-las. Eu fui

a Bauru, um hospital
bom, que tem muitas
experiéncias, estudos de
caso. Aqui no estado eu
ndo conheco nenhum
hospital que faca este
tipo de experiéncia, que
faca esses estudos de
caso. A gente ndo faz
isso. Com a chegada da
terapeuta ocupacional
estamos montando

um trabalho sobre a
evolugdo da prevencéo
de incapacidades. O
objetivo é conhecer o
numero de pacientes
que chegam com
alguma queixa e no
final do tratamento
verificar os resultados
obtidos, e a partir
desses dados discutir
que investimentos a
gente precisa e tentar
articular com o nivel
central para consegui-
los. Mas precisamos
dessa amostra que

a gente ainda nao
conseguiu construir.

)

Wilson (fisioterapeuta)
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No caso especifico de limitacao da flexdo ativa dos dedos, é necessério identificar a causa e
decidir com o cirurgido o tratamento apropriado. Um desses tratamentos é a técnica de exercicios
de bloqueio, visando ao deslizamento do tendao do flexor profundo do dedo comprometido.

Para esse exercicio é necessario:

m Posicionar o punho em neutro e a metacarpofalangica do dedo acometido em flexdo completa
(antes de completar a 6@ semana pds-operatdria) ou em flexdao de 10° (a partir da 62 semana
pos-operatdria).

" Exercicio A — bloquear a interfalangica proximal em extensao e solicitar ao pacien-
te para realizar a flexdo ativa da interfalangica distal (foto 39).

" Exercicio B — bloquear a metacarpofalangica em flexdo e solicitar ao paciente para
realizar a flexdo ativa da interfaldngica proximal, sem fletir a distal.

Fique de olho

Evitar a extensao das articulacées
metacarpofaldngicas dos dedos que
nao estao sendo exercitados.

O exercicio B nao se aplica ao dedo
cujo tendao do musculo flexor
superficial foi transferido.

Foto 39 - Exercicio ativo de flexao das articulacoes interfalangicas distais dos dedos para promover

o deslizamento do tendao flexor (técnica de bloqueio das articulagoes interfalangicas proximais)

Evitar ruptura ou alongamento do tendao transferido (2)

A cicatrizagdo do tendao transferido ocorre em aproximadamente seis semanas. Conside-
rando, porém, a possibilidade de ocorrer aderéncias, contraturas e rigidez articular, é necessario
iniciar os exercicios na quarta semana pds-operatéria, quando ainda existe risco de ruptura do
tendao. As condutas mencionadas nos quadros sdo necessdrias para promover o deslizamento do
tendao e manter ou melhorar a amplitude de movimento articular.
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A perda de tensdo do tendao transferido pode ser causada pelo seu alongamento excessivo,
limitando a eficiéncia do movimento. No entanto, é necessirio manter o alongamento adequado
para evitar aderéncias e contraturas.

Os cuidados citados nos quadros visam ao equilibrio entre esses dois objetivos e a obten¢ao
de um bom resultado funcional. Alguns desses cuidados sao temporarios, mas outros, como evi-
tar a hiperextensao das metacarpofalangicas, deverdo ser mantidos para sempre.

Manter ou aumentar a amplitude de movimento (3)

A goniometria semanal da amplitude de movimento de extensdo das interfalangicas proxi-
mais permite identificar a ocorréncia de retra¢des (angulo de extensdo pds-operatdrio inferior
ao angulo existente no pré-operatdrio). Neste caso, estd indicado o uso de gesso digitalico, que
deverd ser trocado diariamente. Este recurso terapéutico deverd ser combinado com o uso da tala
palmar, conforme indicado nos quadros.

Esses procedimentos deverdo ser mantidos até a estabilizacao da goniometria no angulo de-
sejado.

Ativar e automatizar o novo movimento (4)

A repeti¢do consciente do novo movimento e do treino de habilidades, inclusive apés a alta,
torna-o automatico com o passar do tempo, formando o engrama (organiza¢ao neuroldgica de um
padrao pré-programado de atividade que, uma vez acionado, produz o mesmo movimento).

A proposta da transferéncia de tendao para corrigir a paralisia ulnar e/ou mediano ¢é resta-
belecer um novo padrio preensor. Todavia, a deficiéncia sensorial permanece inalterada, difi-
cultando a formagdo do engrama. Por esta razdo, é necessario que o paciente utilize a visdo para
melhorar a habilidade e a destreza manual.

Recomenda-se avaliar o paciente periodicamente no primeiro ano apés a cirurgia, a fim de
reforgar a necessidade de realizar os exercicios especificos para manter a for¢ca muscular e as am-
plitudes de movimento articular da mao.

Evidentemente, ele devera estar consciente da indispensabilidade de realizar os autocuidados
nas maos, incluindo o uso de utensilios adaptados e luvas, entre outros.
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aradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global ater
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromis
)io inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionad:
Irgias reparadoras autocuidado escuta adesado acesso pleno humanizacéo direitos assisténcia visa
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades c
gnoéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamen
itrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humani:
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver
npromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular cor
ervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta ade
sténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhime
apacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacé
)mpanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras
nanizacao direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizaca
vencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusa
ceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqiiidade controle independéncia cirurgias
sso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessib

CIRURGIA DO PE

Nos recebemos pacientes muito angustiados. Ontem veio
um homem preocupado porque um médico lhe disse que
precisava amputar o dedo do pé, o halux. Mas outra médi-
ca o encaminhou ao nosso servico para ver se com algum
tipo especial de calcado era possivel evitar a amputacao
[...] ele é feirante e compra verduras e frutas na Ceasa, que
fica a uma distancia bem grande de sua casa. Ele passa
muito tempo em pé, em cima do ferimento. Ele vai voltar
daqui a quinze dias porque nao tivemos como atendé-lo
imediatamente por falta de pessoal e de material

Carlos (artifice-sapateiro)

Irgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacéo direitos assisténcia visa
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades
gnoéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhame
itrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humani;
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maioria das deformidades do pé que necessitam de tratamento cirtrgico resulta

da neuropatia dos nervos tibial e fibular. As exce¢des decorrem das deformidades

do pé reacional. A prética correta de autocuidados, que inclui o uso de calgados
e palmilhas adequados, pode evitar algumas deformidades, como, por exemplo, as tlceras plan-
tares.

E necessario lembrar que para realizar as cirurgias reparadoras do pé deve-se investigar aten-
tamente a presenca de ulceras e de outras condigdes que possam impedir a conduta operatéria
proposta.

Quando ocorre perda da sensibilidade protetora e alteragdes da estrutura do pé, o risco de
dlcera plantar aumenta. Outra importante decorréncia disso é a possibilidade de artropatia neu-
rotréfica de Charcot.

A neuropatia do tibial pode ser prevenida e/ou minimizada pela descompressao neural e
acredita-se que essa cirurgia também contribua para a cicatriza¢ao das tlceras plantares.

As cirurgias do pé tém grande valor na reabilitacdo do paciente. Seu sucesso depende da
técnica cirurgica, do uso de calgado e palmilha adequados e da participagdo do paciente. O cal-
¢ado deve ter solado firme, tamanho correto e espago interno suficiente para acomodar o pé e a
palmilha (6rtese). Uma das finalidades da palmilha é distribuir a pressdo excessiva na superficie
plantar.

Todo paciente que permaneceu com o membro inferior imobilizado deve reiniciar a mar-
cha cuidadosamente para evitar complicagdes, como, por exemplo, fraturas e a recorréncia de
ulceras. Isso significa que antes de voltar a andar, durante os primeiros dias, o paciente realiza
ortostatismo, distribuindo a carga nos pés sem andar. A seguir, passa-se & marcha com apoio e,
posteriormente a marcha livre.

Ulcera plantar
Ulcera plantar nio infectada

Técnica ciriurgica

a) Irrigar a dlcera com soro fisioldgico.

b) Iniciar o desbridamento pelas bordas da ferida, procurando retirar as dreas desvitalizadas de
pele plantar, visando chegar a uma zona de tecido mais bem irrigada (evitar sangramento).

¢) Limpar o centro da lesao, por meio da irrigacdo com soro fisiolégico, mantendo-o tmido, e
aprofundar o desbridamento proporcionalmente ao comprometimento do tecido.

d) Irrigar a ferida com solugao fisioldgica e secar a borda.

e) Se houver deformidade dssea evidente, modelar cirurgicamente as partes dsseas alteradas. Em
alguns casos, serd necessdrio ressecar a cabega dos metatarsos.

f) Se necessério, proceder a enxertia de pele livre ou retalhos.
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Ulcera plantar infectada

Nestes casos, além dos sinais locais, como hiperemia, calor e drenagem de secre¢ao purulenta,
podem ocorrer manifestagdes a distancia, como o aparecimento de ganglios na regiao inguinal do
lado afetado ou mesmo queda do estado geral do paciente e aumento da temperatura corporal.

A intervencao cirtirgica nos pacientes com ulcera infectada deve ser considerada um procedi-
mento de urgéncia, pois a contaminagao dos tecidos moles, principalmente das bainhas sinoviais,
pode progredir rapidamente, com propagac¢do ascendente, vindo a comprometer, num periodo
de tempo muito curto, todo o membro inferior.

Alguns exames devem ser providenciados com urgéncia, como a colheita do material que
drena pela ferida plantar, para que sejam feitas culturas, procurando identificar o microorganis-
mo causador da infec¢do e a posterior escolha do agente antimicrobiano que possa combaté-lo.
Enquanto se aguarda o resultado do exame, deve-se fazer uso de um antibiético de largo espectro.
Outros exames que devem ser feitos de imediato s3o o hemograma e a velocidade de hemossedi-
mentag¢do, bem como a dosagem da uréia e da creatinina para avaliar a fun¢ao renal. Devem ser
feitas radiografias do pé a procura de lesdes osteoliticas (osteomielite) ou de seqtiestros 6sseos.

Técnica cirirgica

a) Fazer anestesia local, no caso de infec¢des menores, bloqueio regional ou raquidiano ou anes-
tesia geral para os procedimentos maiores.

b) Irrigar a tilcera com soro fisioldgico.

¢) Realizar incisdes amplas, que permitam o acesso a todas as estruturas comprometidas, como
tendoes, fascias, muasculos ou ossos, para retirar todo o tecido mole ou o osso desvitalizado.

d) Drenar todos os espagos mortos, em que possa haver acimulo de liquido contaminado.

e) Lavar a ferida cuidadosamente por meio da irrigagao com solugdo fisioldgica.

f) Deixar a ferida aberta (procedimento mais freqiiente). Se a ferida for fechada, colocar um
dreno que promova a aspira¢do do liquido remanescente.

Nos primeiros dias, os curativos devem ser mais freqiientes (duas vezes ao dia), e, posterior-
mente, seguir a mesma rotina da dlcera ndao contaminada. O paciente deve ficar em repouso no
leito, permitindo-se sua movimentagdo apenas com cadeira de rodas ou muletas. As vezes, ¢ ttil
o uso de uma tala gessada para imobilizar as articulagdes do pé e do tornozelo.

Fique de olho

A presenca de ulcera plantar em

areas que nao recebem apoio durante
a marcha impée o diagnostico
diferencial com cancer de pele, em
especial, carcinoma espinocelular. Vale

lembrar que, no decorrer do tempo,
mesmo as Ulceras localizadas em area
de apoio podem evoluir para cancer
espinocelular. Caso a ulcera apresente
borda vegetante, é imprescindivel
realizar biopsia de pele.
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Ulcera do calcaneo

As tlceras plantares que ocorrem na regido do calcaneo sdo particularmente dificeis de cica-
trizar em razdo da condi¢do anatdmica desta drea. Serd necessdrio realizar uma técnica diferen-
ciada para tratamento destes casos: a confec¢do de dois retalhos laterais bipediculados (fotos 40,
41 e 42).

Técnica cirurgica

a) Fazer anestesia local ou, preferencialmente, bloqueio regional ou raquianestesia.

b) Ressecar os tecidos desvitalizados da tlcera: bordas da lesdo e partes moles adjacentes.

¢) Ressecar a superficie 6ssea plantar do calcineo, proporcionalmente a extensdo do tecido com-
prometido.

d) Realizar uma incisao medial e outra lateral no mesmo plano da superficie plantar do calcineo,
no ponto onde a pele plantar se encontra com a pele do tornozelo.

e) Completar as incisdes até liberar cada um dos retalhos do osso subjacente.

f) Aproximar os dois retalhos com pontos captonados, de forma que eles recubram a drea da
ulcera.

g) Deixar as incisoes laterais abertas.

Fique de olho

O fechamento, em segunda intencao,
se da em torno de quatro semanas.

Foto 40 — Pré-operatorio Foto 41 — Retalhos bipediculados Foto 42 - Pos-operatorio de
de ulcera de calcaneo para correcao de ulcera na regiao ulcera de calcaneo
calcanea. Notem-se os pontos
captonados

Cuidados gerais apds tratamento cirirgico para ulceras
m Usar muletas para realizar marcha sem apoio no pé até a cicatrizagao total da ferida ou apare-
lho gessado de contato total (do tipo bota) para deambular fazendo apoio no pé.
Para confeccionar esse aparelho gessado, o paciente é colocado em decubito ventral. Ap6s
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colocar o gesso, molda-lo bem, especialmente na regido plantar, para melhor distribuir
as pressoes durante a marcha. O gesso deve ser trocado a cada sete ou dez dias, até a
total cicatriza¢do da ulcera. Este é um método de tratamento muito atil, pois permite
que o paciente caminhe durante o periodo de cicatrizagao.

m Realizar curativos com soro fisiolégico.

m Programar o uso de cal¢ado e palmilha adequados.

Fique de olho

O Manual de condutas para
Ulceras na hanseniase e

diabetes esta disponibilizado
nos servicos de saude,
juntamente com este manual.

Garra dos dedos

A deformidade dos dedos em garra é devida a paralisia da musculatura intrinseca
do pé (foto 43). Esta ocorre apds o comprometimento do nervo tibial e constitui um
fator importante no processo de formacdo da tlcera plantar. As garras podem ser:
®m méveis — quando se consegue, passivamente, mobilizar as articulagdes metatarso-

falangicas e interfalangicas dos dedos.
m rigidas — quando as articulagdes estao numa posi¢do fixa e ndo se consegue corrigir
a deformidade passivamente.

Foto 43 — Dedos dos pés em garra

A cirurgia para corre¢ao de dedos em garra mével dispensa a realizacao de proce-
dimentos pré-operatérios para isolamento da a¢do da musculatura a ser transferida, a
qual atuard automaticamente apds a cirurgia.

No entanto, é necessdrio que as articulagoes metatarsofalangicas e interfalangicas
dos dedos do pé tenham mobilidade articular passiva completa de flexao e extensdo,
respectivamente, e que a for¢a do musculo a ser transferido seja grau cinco ou, no mini-
mo, quatro. A transferéncia de musculos com grau trés ou menos é contra-indicada.
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GRUPO DE
AUTOCUIDADO:
ESTRATEGIA PARA
INCORPORACAO DE
NOVOS HABITOS?

Ja fizemos oficinas de
autocuidado para olho,
mao e pé [...] sempre
se fala que doencas
crénicas a gente tem
que cuidar pelo resto
da vida e é muito

dificil cuidar de um
problema pelo resto da
vida. Entao eu queria
saber o quanto essas
pessoas se capacitam, o
quanto elas aprendem
e incorporam novos
habitos [...] em outubro
de 2007 comegcamos,
oficialmente, os grupos
de autocuidado Ainda
ndo da para dizer os
resultados porque

é pouco tempo de
acompanhamento,
pois as pessoas

rodam muito nos
grupos, ha dificuldade
de compatibilizar

dias, horarios. Nos
chamamos todas as
pessoas com grau

um de incapacidade

e eles tinham muita
necessidade de falar
como foi a doenca,
como ficou com o

pé dormente. Entao
nesses trés meses
estamos construindo
um consenso e ouvindo
as histdrias de cada
um: como é ter a

mao dormente, o pé
dormente. Eles tém
muita necessidade de
falar disso. E pouco
tempo ainda para saber
0 que mudou para
eles. Mas, como eu
também tenho outras
experiéncias de grupo,
da pra sentir que pode

dar certo.

Geisa (fisioterapeuta)
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Deve-se encaminhar o paciente a terapia fisica para manter ou melhorar a amplitude de
movimento articular e a forga muscular.

Garra moével
Transferéncia do flexor longo dos dedos pré-extensores ou de G. Taylor (foto 44)
a) Incisar a regidao dorsomedial do 2° dedo e dorsolateral do 3¢ do 4° e do 5° dedos em nivel da
falange proximal.
b) Identificar e retirar o tenddo do flexor longo dos dedos.
¢) Transferir o tendao do flexor longo (FL) de cada dedo do pé (do 2° ao 5° dedos) para o dorso,
inserindo-o no tenddo extensor na altura da falange proximal.
d) Suturar o tendao transferido com fio de ndilon 5/0, posicionando o pé em angulo de 90° e as
articulacdes metatarsofalangicas e interfalangicas em 0°.
e) Imobilizar o pé com um aparelho gessado do tipo bota, com salto, durante seis semanas. O uso
do salto serd contra-indicado quando as condi¢des do paciente e/ou ambientais impedirem a
descarga do peso corporal sobre o pé operado.

Transferéncia do extensor longo do hélux pré-flexor longo do hélux

A corregdo cirtirgica da garra do hédlux consiste na transferéncia do tendao do extensor longo
do hélux para o colo do 1° metatarso, juntamente com a fusao (artrodese) da articulagao inter-
falangica

Outra opgao para a corre¢ao da garra mével do halux é a técnica de Diterksen, na qual é rea-
lizada a tenodese do tendao extensor longo do hélux no colo do primeiro metatarso, mantendo
este dedo em extensao de 20° e as interfalangicas em 0° (fotos 44 e 45).

Foto 44 — Pos-operatorio: Foto 45 — Correcao de garra do
transferéncia tendinosa para correcao halux pela técnica de tenodese
da garra do 22 ao 52 dedos (G. Taylor) (Duerksen)

e do halux (Duerksen)
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Garra rigida

Esta cirurgia compreende a fusdo da articulagdo interfalangica proximal dos dedos (artro-
dese), que ¢ feita por meio de acesso dorsal. As superficies articulares das falanges proximal e
média sao ressecadas para permitir a corre¢ao da flexdo e, conseqiientemente, da garra do dedo.
E necesséria a fixacao interna dos ossos com fios de Kirschner (foto 46).

Deve-se proteger o membro inferior com um aparelho gessado, sem apoiar o pé no solo durante
quatro semanas. Apds, permite-se deambular com muletas e descarregar parcialmente o peso do corpo
sobre o pé. O gesso pode ser removido na sexta semana, quando ocorre a consolidacdo da artrodese.

Foto 46 — P6s-operatorio: artrodese das interfalangicas
do 22 ao 4° dedos do pé direito

Pé eqliino paralitico (pé caido)

O comprometimento do nervo fibular comum pode provocar a paralisia da musculatura
dorsiflexora e eversora do pé. Como conseqiiéncia, o paciente perde a capacidade de elevar a
ponta do pé durante a marcha. Quando associado a anestesia plantar, este quadro pode levar a
ulceras e reabsor¢do no antepé e sua borda lateral e causar deformidades rigidas.

As cirurgias para corre¢do do pé caido visam a reparar a deformidade mével causada pela
neuropatia deficitdria do nervo fibular comum ou do seu ramo profundo.

Previamente a cirurgia, é preciso avaliar a for¢a do musculo cujo tendao serd transferido, o
qual devera ter grau cinco ou, no minimo, quatro. A transferéncia de muasculos com grau trés ou
menos ¢ contra-indicada.

Deve-se encaminhar o paciente a terapia fisica para manter ou fortalecer a musculatura,
alongar o tendao calcéneo e treinar o isolamento da a¢do do musculo a ser transferido. No que
se refere ao tenddo calcaneo, freqiientemente é necessdrio alongé-lo cirurgicamente para obter a
amplitude articular recomendada de 20° a 25° de dorsiflexao.

Recomenda-se também providenciar sandélias leves, com solado firme e macio, tiras com
fecho reguldvel sobre o antepé e avaliar a necessidade de indicar modifica¢des de calgados e/
ou Orteses. As sanddlias recomendadas adaptam-se facilmente ao volume e ao formato do pé na
presenca de edema e alteragdes anatdémicas pos-operatorias.

O inicio da programagdo cirurgica deve estar vinculado a incorpora¢dao da prética de au-
tocuidados e a obten¢ao de amplitude de movimento passivo mdxima em todas as articulagdes
envolvidas nos diferentes procedimentos operatorios a serem realizados. Tdo importante quanto
isto é a participagdo efetiva do paciente no processo de reabilitagao.
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Transferéncia do musculo tibial posterior (TTP) ou de Srinivasan

A cirurgia para a corre¢do do pé caido consiste na transferéncia de um musculo normal para
suprir a auséncia da musculatura paralisada.

Nos pacientes com hanseniase, o musculo usualmente transferido, para a corre¢ao do pé
caido é o tibial posterior (TTP). Esta técnica é utilizada quando o nervo fibular comum esta com-
prometido em seu tronco, paralisando os musculos dorsiflexores do pé e dos dedos (nervo fibular
profundo) e também os musculos eversores do pé (nervo fibular superficial).

Técnica cirirgica

a) Alongar o tenddo calcaneo (Aquiles) por meio de procedimento cirtrgico aberto ou alonga-
mento percutineo (foto 47A).

b) Realizar incisdao obliqua de 3 cm entre o escaféide e o dpice do maléolo medial.

¢) Identificar e desinserir o tenddao do musculo tibial posterior do osso escaf6ide do pé (figura 47 B).

d) Por meio de uma incisdo de 4 cm na face medial da perna, sobre a borda posterior da tibia,
localizar e retirar o tenddo do tibial posterior.

e) Visualizar o tendéo flexor longo dos dedos, afastd-lo posteriormente para identificar o tendao
do musculo tibial posterior.

f) Exteriorizar o tendao e dividi-lo em duas fitas (foto 47 C).

g) Realizar duas incisdes no dorso do pé, 4 cm distalmente a prega de flexdo do tornozelo, uma
delas sobre o tenddo do musculo extensor longo do hélux e a outra sobre os tenddes do mus-
culo extensor longo dos dedos.

h) Com um tunelizador, transferir as fitas tendinosas da perna até as incisdes. A passagem das
fitas deve ser feita pela via peritibial (Foto 47 D).

i) Inserir uma fita no tendao do extensor longo do halux e a outra no extensor longo dos dedos.

j) Usar fio de ndilon 3/0 ou 4/0.

k) Imobilizar o pé com bota gessada, posicionando o tornozelo em 20° a 25° de dorsiflexao (figu-
ra47E).

1) Colocar salto na bota gessada e, apds dez dias, permitir a marcha com muletas e apoio parcial
do pé. O uso do salto serd contra-indicado quando as condigdes do paciente e/ou ambientais
impedirem a descarga do peso corporal sobre o pé operado.

m) Encaminhar o paciente para terapia fisica.

n) Retirar o aparelho gessado ap6s seis semanas.

Fique de olho

1. Pode-se optar por uma insercao
ossea do tendao transferido,
geralmente em nivel do cuneiforme
medial ou uma insercao em partes

”_rr

moles, no ligamento em “y” entre os
ossos do tarso. Nestes casos, o tendao

nao é dividido em duas fitas.
2. A foto 47 F ilustra exemplos de
tunelizadores de Anderson.
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Transferéncia do musculo fibular longo (TFL)

Em alguns pacientes portadores de neuropatia decorrente da hanseniase, pode-se encon-
trar uma lesao incompleta do nervo fibular comum, na qual alguns musculos estao preservados.
Nestes casos, os musculos supridos pelo nervo fibular profundo (dorsiflexores do pé) estdo pa-
ralisados, e os musculos inervados pelo fibular superficial (eversores do pé) estdao com sua forga
normal. Nesta situagao, indica-se a transferéncia do fibular longo (TFL) para o dorso do pé.

Técnica cirargica

a) Alongar o tenddo calcaneo (Aquiles) por meio de procedimento cirtrgico aberto ou alonga-
mento percutineo (foto 47 A).

b) Incisar a face lateral do pé, a altura da base do 5° metatarso, onde o tendao do fibular longo é
localizado.

¢) Tenodesar o fibular longo ao fibular curto, em nivel da base do 5° metatarso e, depois, sec-
cionar o tenddo do fibular longo. Deste modo, o coto distal do fibular longo ficard preso ao
tendao do fibular curto para prevenir o joanete dorsal.

d) Incisar a face externa da perna, por onde o tenddo serd tracionado e retirado.

e) Transferir o tendao para o dorso do pé, por meio do plano subcutaneo.

f) Inserir o tendao na borda lateral do ligamento intertarsal ou nos cuneiformes intermédio ou
lateral (inser¢do Gssea).

g) Imobilizar o pé com uma bota gessada, posicionando o tornozelo em 20° a 25° de dorsiflexdo.

h) Colocar salto na bota gessada e, apds dez dias, permitir a marcha com muletas e apoio parcial
do pé. O uso do salto serd contra-indicado quando as condi¢oes do paciente e/ou ambientais
impedirem a descarga do peso corporal sobre o pé operado.

i) Encaminhar o paciente para terapia fisica.

j) Retirar o aparelho gessado apds seis semanas.

Fotos 47 A, B, C, D, E, F. Técnica de transferéncia do musculo tibial posterior: (A) o tendao calcaneo
(Aquiles) pode ser alongado pela técnica percutanea; (B) o tendao do m. tibial posterior é liberado de sua
insercao na tuberosidade do osso navicular; (C) depois de exposto na face medial da perna, o tendao é di-
vidido em duas fitas; (D) as duas fitas sao levadas ao dorso do pé por tunelizacao subcutanea com auxilio
de um tunelizador de Anderson. As fitas sao fixadas no tendao do extensor longo do halux e no conjunto

de tendoes do extensor longo dos dedos; (E) aplica-se um aparelho gessado no fim do procedimento.
Notar a posicao em dorsiflexao da articulacao do tornozelo; (F) exemplos de tunelizadores de Anderson
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TERAPIA FISICA PRE
E POS-TRANSFERENCIA
DE TENDOES PARA CORRECAO
DO PE EQUINO PARALITICO

As vezes um paciente, por ter um pé caido, uma mao em
garra, ele se exclui socialmente. Nao fala com as outras pes-
soas, nao as cumprimenta, nao sai para dancar e se exclui
socialmente.

Preparar o paciente para a cirurgia é muito importante.
O autocuidado comeca antes da cirurgia, e quem nao faz
o autocuidado nao pode fazer a cirurgia. Os aprendizados
pré e pos operatodrios sao uma necessidade, e nos temos a
obrigacao de estimular os pacientes a fazer os exercicios, a
usar as orteses necessarias.

Podemos ver que ao melhorar a auto-estima ja muda a vida
dele. Por isso é muito importante para ele poder calcar um
sapato, uma sandalia, nao precisar usar uma férula, nao
precisar se esconder.

Poder ajudar é muito bom e perceber que esta ajudando é
muito gratificante. O paciente é sempre a pessoa mais im-
portante desse conjunto. Sua opiniao, suas duvidas e prin-
cipalmente suas expectativas tém que ser escutadas e a ele
oferecidas as respostas, sempre. A nossa equipe é muito
coesa e caminhamos sempre juntos.

Jandiara (fisioterapeuta)
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s cirurgias corretivas em hansenfase podem ser estaticas como, por exemplo, as
artrodeses, ou dindmicas, tal como as transferéncias de tendoes.
As transferéncias de tenddes fazem parte de um programa amplo de reabili-
tagdo pré e pos-operatodria, objetivando otimizar os beneficios que uma transferéncia tendinosa
possa oferecer (fotos 48, 49, 50).

Foto 48 — Pré-operatdrio: exercicio Foto 49 - Exposicao dos tendoes
ativo para obter extensor longo do halux e extensor

a acao isolada do musculo tibial longo dos dedos para inserir as

posterior (inversao do pé) fitas do tendao do musculo a ser

transferido

Foto 50 — Pds-operatorio: reeducacao da marcha apoés a transferéncia
do musculo tibial posterior no pé direito. Note-se a superficializacao das fitas
do tendao transferido do musculo tibial posterior ao nivel da articulacao tibiotarsica
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Os objetivos da cirurgia de transferéncia de tenddo para pé eqiiino sdo:
m melhorar a deambulagao
m prevenir deformidades por meio do restabelecimento do equilibrio entre as for¢as deforma-
doras;
® melhorar a estética;
m favorecer a participagdo social.

Avaliacao pré-operatoria

A avaliagdo pré-operatéria do pé é importante para planejar os procedimentos terapéuticos,
visando a obtenc¢do das condi¢des que favorecam bons resultados apds a cirurgia. Por meio de
avaliagdes periddicas é possivel identificar se tais condi¢des foram alcangadas, se hd necessidade
de modificar o programa terapéutico ou de encaminhar o paciente ao cirurgido para outras con-
dutas.

Os seguintes aspectos devem ser avaliados:

1. Interesse e motiva¢ao do paciente pelo processo de reabilitagao (pré-operatdrio, cirurgia, pos-
operatdrio).

2. Queixas relativas a ocorréncia de ferimentos, dificuldades na execu¢io das atividades da vida
cotidiana (doméstica, profissional e de lazer) e na participagdo social:

m verificar se a queixa do paciente pode ser resolvida pela cirurgia;

m jdentificar em quais atividades e situa¢des sociais o paciente serd beneficiado.

3. Expectativas do paciente em relagao aos resultados da cirurgia e ao tempo necessdrio para sua
recuperagao.

4. Capacidade de aprender a realizar o movimento individualizado do musculo que serd transfe-
rido.

5. Pratica de autocuidados.

6. Condigoes da pele:

m verificar a presenca de ressecamento, fissuras, feridas, cicatrizes, retragoes, etc.

7. Amplitude de movimento articular:
m proceder a inspecao antes de realizar os exames especificos;
m verificar encurtamento de estruturas extra-articulares (musculos flexores plantares) por meio
do movimento de dorsiflexdo passiva do pé.
Nota: O encurtamento destes musculos é identificado pela diminuicdo do 4ngulo passivo de
dorsiflexdo do pé, examinando-se a articulagdo do tornozelo com o joelho estendido e fletido.

m Verificar encurtamento de estruturas periarticulares das interfalangicas proximais dos dedos
por meio dos movimentos passivos de extensdo dos dedos do pé.
Nota: O encurtamento dessas estruturas é identificado pela diminui¢ao do 4ngulo passivo de
extensdo das interfaldngicas dos dedos.

m Medir a amplitude de movimento articular do tornozelo (quadro 14):

a) angulo de dorsiflexao ativa (foto 51);
b) angulo de dorsiflexao passiva (foto 52);
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¢) angulo neutro de dorsiflexao/flexao (repouso);
d) angulo de flexdo plantar ativa.

O angulo de 20° a 25° de dorsiflexdo passiva com o joelho estendido favorece resultados mais

satisfatorios apds a transferéncia de tenddes para corre¢ao do pé eqiiino. A presenga de anquilose

contra-indica a transferéncia de tendao.

Foto 51 — Goniometria do angulo de

dorsiflexao ativa do pé

Foto 52 — Goniometria do angulo de

dorsiflexao passiva do pé

Quadro 14 - Diretrizes para realizar as medidas de amplitude articular de flexao e

extensao do tornozelo

Movimento

Angulo articular

Posicao recomendada

Alinhamento do

Ativo

(figura 65)
Dorsiflexao

Passivo

(figura 66)
Plantiflexao Ativo

Posicdo de repouso

110

1. Joelho estendido

2. Examinador estabiliza a tibia e
a fibula para evitar os movimentos
do joelho e do quadril

3. Paciente ¢ orientado a realizar o
movimento de dorsiflexdo do pé

1. Joelho estendido

2. Examinador estabiliza a tibia e
a fibula para evitar os movimentos
do joelho e do quadril

3. Examinador realiza o movimento
de dorsiflexdo do pé

1. Joelho estendido

2. Examinador estabiliza a tibia e
a fibula para evitar os movimentos
do joelho e do quadril

3. Paciente ¢ orientado a realizar
o movimento de flexdo plantar

do pé

1. Joelho estendido

2. Paciente é orientado a manter o
pé relaxado
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goniometro

Colocar

* 0 eixo do gonidmetro
sobre o maléolo lateral

* 0 braco fixo sobre a linha
média lateral da fibula
(usar a cabega da fibula
como referéncia)

* 0 braco moével alinhado
paralelamente ao 5¢
metatarso

Obs.: Atribui-se grau zero
a posicdo em que o pé se
encontra perpendicular a
perna
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8. Forca muscular.

A avaliagdo da for¢a muscular, por meio das provas musculares manuais, é necessaria para:
m verificar a extensdo e a gravidade do comprometimento motor;
m identificar, entre os musculos que podem ser transferidos, quais tém for¢a muscular normal;
m conhecer a for¢a do musculo que atuard como motor principal apds a transferéncia muscular;
m eclaborar o programa de fortalecimento muscular;
m informar sobre a estabilidade do quadro neuroldgico.

Recomenda-se que o exame da for¢a muscular seja realizado nos musculos da perna (quadro
15), atribuindo-se grau de zero a cinco. Esta técnica é padronizada internacionalmente, e sua
descri¢ao estd disponivel na literatura nacional.

E necessario também avaliar alguns musculos intrinsecos do pé para identificar se existe pa-
ralisia da musculatura, a qual leva a garra dos dedos. Neste caso, serd necessério planejar o melhor
momento para a corre¢do desta deformidade.

Ao realizar o exame dos musculos intrinsecos (quadro 22), sugere-se verificar, pela palpagao
do ventre muscular, se ha contragdao ou nao, pois existe dificuldade de aplicar a escala de gradua-
¢ao de forca muscular de zero a cinco. Este exame deve ser precedido pela inspe¢ao dos dedos.

Vale ressaltar que a prova para avaliar a existéncia de dedos em garra, em que o paciente se
posiciona na ponta dos pés, ndo se aplica quando ha paralisia da musculatura dorsiflexora do pé
(ver préximo capitulo).

Quadro 15 - Alguns dos musculos extrinsecos do pé inervados pelos nervos fibular e tibial

Segmentos Movimentos Musculos Inervacao
P Tibial anterior Fibular (ramo profundo)
Dorsiflexao
Plantiflexao Gastrocnémio e séleo Tibial

Eversdo do pé e

depressao do primeiro
P& metatarso Fibular (ramo superficial)
Fibular curto

Fibular longo

Eversao
| < Tibial posterior
nversao
Flexor longo dos dedos
Tibial
Flexao Flexor longo do halux
Extensor longo do halux
Extensao Extensor longo dos Fibular (ramo profundo)
Dedos dedos
Abducdo Abdutor do halux Tibial
Tibial
Abducao Abdutor do 5° dedo
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9. Sensibilidade.
A avalia¢do quantitativa da sensibilidade do pé com os filamentos de Semmes-Weinstein, nos
territorios dos nervos tibial e fibular, permite:
m verificar a extensao e a gravidade do comprometimento sensorial;
m identificar dreas com perda da sensibilidade protetora;
B orientar autocuidados;
m agvaliar a estabilidade do quadro neuroldgico.

10. Cal¢ados, modificacoes de calcado e Orteses.

Verificar se o paciente utiliza calcado, modificacio de calcado e 6rtese (palmilhas, tala de propileno,
férula de Harris) adequados a sua condi¢do funcional (foto 53). As drteses de dorsiflexdo auxiliam a
deambulagdo até que a cirurgia seja realizada. Também reduzem o risco de trauma no pé. Quando ne-
cessdrio, inserir outras modificagdes de calgados e/ou Orteses.

Previamente a cirurgia, recomenda-se também providenciar sanddlias leves, com solado firme e
macio, e tiras com fecho reguldvel sobre o antepé. Estas se adaptam facilmente ao volume e ao formato
do pé na presencga de edema e alteragdes anatdmicas pds-operatdrias. Além disso, as tiras com fecho
regulavel permitem o calgar sem plantiflexionar o pé, e a leveza das sandélias contribui para evitar o
alongamento ou a ruptura do tendao transferido.

Foto 53 — Calcado com férula de Harris

11. Marcha com muletas
Avaliar se o paciente sabe andar com muletas axilares e/ou se tem condigdes fisicas para ser
treinado. As muletas sdao usadas para facilitar a deambulacao e reduzir a carga sobre o pé opera-
do.
Se isso ndo for possivel, verificar alternativas.
Ao concluir a avalia¢ao, é importante lembrar-se de:
m informar o paciente sobre os objetivos da cirurgia proposta;
m reiterar que a cirurgia de transferéncia de tenddes nao recupera a sensibilidade perdida, sendo necessé-
rio manter os autocuidados, os quais incluem o uso de calgados, modificagdes e 6rteses adequadas;
m certificar-se de que o paciente compreende quais sdo as melhorias funcionais possiveis e a im-
portincia da sua participagao ativa;
m esclarecer os objetivos do tratamento pré e pds-operatorio e o tempo de imobilizagao;
m informar o periodo aproximado para o retorno as atividades de rotina.
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Tratamento pré-operatorio

As finalidades e os procedimentos do tratamento pré-operatério podem ser vistos no
quadro 16. A descri¢do desses procedimentos estd disponivel na literatura (bibliografia).

Quadro 16 — Objetivos e técnicas de tratamento pré-operatoério

Objetivos \ Técnicas de tratamento

Hidratar e lubrificar a pele
Identificar sinais pré-ulcerativos e Ulceras
Manter ou recuperar a integridade e a elasticidade  Imobilizar o segmento ferido
da pele Orientar sobre a marcha segura
Orientar sobre o uso de calcados e Orteses
(palmilha, férula de Harris, etc.)

Alongar a musculatura flexora do pé e dos dedos
Utilizar orteses para deambular
Utilizar 6rtese estatica progressiva para alongar a
musculatura flexora
Mobilizar passivamente as articulagdes com
retracoes periarticulares
Realizar exercicios para fortalecer os musculos
paréticos e manter os musculos normais
Obter a contracdo e o movimento isolado do Realizar exercicios ativos de contracdo isolada do
musculo a ser transferido (2) musculo a ser transferido

Fortalecer o musculo a ser transferido

Manter ou recuperar a amplitude articular de
movimentos passivos (1)

Manter ou melhorar a forca muscular.

(1), (2) Ver informagdes complementares a seguir.

Manter ou recuperar as amplitudes de movimentos articulares (1)

Alongamento

E importante alongar a musculatura flexora do pé para obter 25° de amplitude articular de
dorsiflexao no tornozelo. O ganho dessa amplitude podera ser obtido por meio de exercicios
passivos de alongamento dos musculos gastrocnémio e séleo (musculos da panturrilha) ou de
procedimentos cirdrgicos para alongar o tendao calcaneo.

Vale ressaltar que os exercicios para aumentar a amplitude de movimento causam a rup-
tura do coldgeno encurtado, estimulando o processo inflamatério. Este leva a fibrose, com
tendéncia a maior retracao. Em funcao disso, recomenda-se realizar os exercicios passivos dia-
riamente para nao perder a amplitude de movimento obtida e/ou imobilizar os segmentos cor-
péreos na posi¢ao de maior dorsiflexdo. A pratica destes exercicios deve ser parte dos cuidados
didrios com os pés.

Uso de drtese estatica progressiva (1)
Quando hé necessidade de remodelar os tecidos moles, ou seja, recuperar a amplitude de
movimento de dorsiflexdo do pé, pode-se utilizar értese estdtica progressiva, confeccionada em

gesso ou material termopldstico. As talas sdo aplicadas para posicionar o pé em maior dorsiflexao
a cada troca (foto 54).
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Essas Orteses devem ser trocadas ou remodeladas sempre que se identificar a melhora da
amplitude passiva do angulo de dorsiflexdo do pé. Os melhores resultados sdo obtidos pela pra-
tica didria de exercicios combinada ao uso regular da Ortese. Essas mesmas técnicas terapéuticas
deverdo ser mantidas até a data da cirurgia. A confec¢ao e o uso das 6rteses requerem cuidados
especiais pelo terapeuta e pelo paciente em razao da perda da sensibilidade protetora.

Foto 54 - Tala para alongar os musculos flexores progressivamente,
posicionando o pé em maior extensdo a cada troca (6rtese estatica progressiva)

Obter a a¢ao isolada do misculo a ser transferido (2)
Os exercicios para isolamento sao realizados de acordo com a a¢ao principal do musculo a
ser transferido:

Misculo tibial posterior
Este musculo realiza a inversao do pé. A técnica para isolar a sua agdo é (foto 55):

m solicitar ao paciente que se sente sobre a mesa, com os joelhos fletidos na sua borda e as pernas
pendentes;

m orientar o paciente a realizar exclusivamente a inversdo do pé, mantendo os demais flexores em
relaxamento;

m palpar o musculo tibial posterior e também a musculatura do gastrocnémio e séleor, enquanto
o paciente realiza o exercicio, para monitorar suas contra¢des. Quando o exercicio ¢ realizado
corretamente, apenas o musculo tibial posterior se contrai.

Musculo fibular longo
Este musculo realiza a eversdo do pé e deprime a cabeca do primeiro metatarso. A técnica
para isolar sua agdo é (foto 56):
m solicitar ao paciente que se sente sobre a mesa, com os joelhos fletidos em sua borda e as pernas
pendentes;
m orientar o paciente a realizar exclusivamente a eversdao do pé e deprimir o primeiro metatarso.
Enquanto isso, o terapeuta devera palpar simultaneamente as regides da panturrilha, ante-
rolateral da perna e a regiao plantar do primeiro metatarso. Quando o exercicio é realizado
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corretamente, os musculos gastrocnémio e s6leo nao se contraem, a musculatura
eversora do pé se contrai e o primeiro metatarso se deprime.

REDE: ATENCAO
BASICA + REFERENCIA
+ CONTRA-
REFERENCIA: CIRCUITO
INTEGRAL.

Um dos problemas que
a gente enfrenta aqui
é a contra-referéncia.
O paciente volta porque
mora aqui na area,
mas volta com o relato
verbal. Nao vem com
nada escrito sobre o
que foi feito com ele.
Nem o cardiologista
nos comunica o que
prescreveu. Esse
problema é geral.

A gente nao tem
sequer a certeza do
atendimento nos

para obter a a¢ao isolada do musculo ativo para obter a acao isolada do centros de referéncia.
Sera que eles sdo
atendidos? Nos

cabeca do primeiro metatarso) encaminhamos, mas
ndo sabemos mais

Foto 55 — Pré-operatorio: exercicio ativo Foto 56 — Pré operatorio: exercicio

tibial posterior (inversao do pé) musculo fibular longo (depressao da

nada, s6 o que o
paciente nos conta.

Qualquer que seja o musculo exercitado, o paciente deve realizar os exercicios aten-
tamente e palpar a contra¢do muscular, se possivel. A capacidade de aprender a isolar o ) ,
movimento do musculo a ser transferido é essencial para selecionar candidatos a cirurgia
de transferéncia de tendao. O préximo passo é orientar um programa de fortalecimento
muscular por meio de exercicios resistidos para minimizar o efeito da imobilizagdo apds Equipe de Saude da
a cirurgia (hipotrofia muscular por desuso). Familia

E importante lembrar que a forga do musculo cujo tendao serd transferido deverd
ser grau cinco ou, no minimo, quatro para serem obtidos bons resultados funcionais. A
transferéncia de musculos com grau trés ou menos é contra-indicada.

Fique de olho

Importancia da terapia fisica no pré-
operatorio:

A preparacao da pele, das articulacoes

e dos musculos é condicao fundamental
para serem obtidos bons resultados apos
a cirurgia. Esta preparacao devera estar
concluida antes de iniciar a primeira
cirurgia de transferéncia de tendées.

Tao importante quanto isto é confirmar
a capacidade do paciente em ijsolar o
musculo a ser transferido, sua motivacao
e participacao efetiva no processo de
reabilitacao.
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Tratamento pods-operatorio

Para um tratamento pés-operatdrio adequado, deve haver uma boa comunicagao entre o tera-
peuta e o cirurgido sobre eventuais complicagdes ocorridas durante a cirurgia, especialmente aque-
las que possam implicar restri¢oes ou alteragdes da rotina de tratamento no pés-operatério.

Genericamente, a finalidade da terapia fisica ap6s a cirurgia é recuperar o padrdo normal de
marcha. Os métodos utilizados para alcancar esse objetivo e as indicagdes do tempo necessario
para o desenvolvimento do programa pds-operatério serdo apresentados a seguir (quadros 17,
18,19,20 e 21). A programacao terapéutica sugerida abaixo, semana a semana, devera ser adequa-
da a evolugao observada em cada caso.

Quadro 17 — Objetivos e técnicas de tratamento da primeira a sexta semana po6s-operatéria

12 a 62 semana pds-Operatoria
(pé no aparelho gessado)

Objetivos Técnicas de tratamento
Orientar o retorno do paciente a unidade de saude
se houver dor, odor desagradavel, amolecimento
Cuidados gerais do gesso, etc.
Discutir com o cirurgido a necessidade de trocar o
gesso nas condicdes acima
Minimizar o edema (1)
Melhorar o retorno venoso

Manter a amplitude de movimento

Elevar o membro inferior

articular Realizar exercicios ativos para joelho e coxofemural
Manter a forca muscular Realizar exercicios isométricos para o musculo
quadriceps

Deambular com muletas, sem apoio no pé
operado, durante os dez primeiros dias

Treinar a marcha (2) Apbs dez dias deambular com muletas com apoio
parcial no pé operado (gesso com salto)
Verificar outras alternativas para deambulagao, se
isso nao for possivel (apoio em cadeira)

Estimular o paciente a assumir praticas | Identificar e orientar as praticas de tratamento que
de tratamento em domicilio o paciente pode realizar em domicilio

(1), (2) Ver informagdes complementares ap6s o Quadro 21.
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Quadro 18 - Objetivos e técnicas de tratamento na sétima semana poés-operatoéria

72 semana pos-operatoria
Objetivos Técnicas de Tratamento

Remover o gesso
Conservar ou confeccionar tala em gesso, garantindo
o angulo de dorsiflexdo passiva de 20° a 25°
Remover suturas

Cuidados gerais Lavar a perna e o pé com agua e sabao para remover
a pele descamativa, mantendo o pé apoiado em
dorsiflexdo maxima
Lubrificar a pele
Manter a marcha com muletas sem apoiar o pé
operado

Utilizar tala diurna e noturna, garantindo o angulo de

dorsiflexdao passiva de 20° a 25°

Evitar o posicionamento pendente do pé:

e utilizar tala diurna e noturna sem salto,
removendo-a apenas para realizar os exercicios

* colocar a tala no intervalo dos exercicios, durante a
sessdo de tratamento

Impedir movimentos de plantiflexao

Aplicar massagem retrégrada.
Manter a elevacdo do membro inferior.
Elevar o membro inferior nos intervalos dos exercicios.

Prevenir ou reduzir aderéncias da pele, do Aplicar massagem profunda sobre a cicatriz,
tecido subcutaneo e do tendao pericicatricial e na trajetoria do tendao.

Realizar exercicios passivos de dorsiflexdo do tornozelo
na posicao deitada ou sentada.
. Realizar exercicios passivos de extensao e flexdo dos
Manter ou aumentar as amplitudes de dedos
movimento das articulacbes do membro L . - .
. . S ATENCAO: Evitar a flexdo plantar do pé.
inferior (4) . L . N o
Garantir que a tala posicione o pé em angulo de 20° a
25° de dorsiflexao passiva, confeccionando nova tala,
se necessario.
Manter exercicios ativos para joelho e coxofemural.

Relembrar exercicios de isolamento, realizando
movimentos-ativo assistidos de dorsiflexdo do pé, sem
acao da gravidade (foto 57)

Prosseguir com exercicios ativos contra a gravidade
apos recuperar a amplitude de movimento completa
de dorsiflexdo do pé (apoio plantigrado no solo) (foto
58)

NOTA: Monitorar, por meio da palpacao da
panturrilha, o relaxamento da sua musculatura,
durante a acdo da transferéncia, em todos os
exercicios

Monitorar as amplitudes de movimento articular

do tornozelo (ativo, passivo e repouso) por meio da
goniometria (quadro 14)

ATENCAO: Nao realizar a goniometria da flexao

Evitar o alongamento ou a ruptura do tendao
transferido (3)

Minimizar o edema

Ativar a transferéncia (5) para

¢ reeducar o novo movimento de dorsiflexao

* recuperar a amplitude de movimento
articular

* recuperar a forca muscular

plantar
Fortalecer a musculatura. Realizar exercicios isométricos para o musculo
quadriceps
Estimular o paciente a assumir praticas de Identificar e orientar as praticas de tratamento que o
tratamento em domicilio paciente pode realizar em domicilio

(3), (4), (5) Ver informacdes complementares apds o quadro 21.
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Foto 57 — Poés-operatdrio: exercicio Foto 58 — Pos-operatdrio: exercicio ati-

ativo-assistido de dorsiflexdao do pé vo de dorsiflexao do pé contra a acao

da gravidade (apoio plantigrado)

Quadro 19 - Objetivos e técnicas de tratamento na oitava semana pés-operatoria

82 semana pos-operatoria

Objetivos

Cuidados gerais

Evitar o alongamento ou a
ruptura do tendao transferido

Minimizar o edema

Prevenir ou reduzir aderéncias da
pele, do tecido subcutaneo e do
tendao

Manter ou aumentar a amplitude
de movimento das articulacbes
do membro inferior

Técnicas de tratamento

Lavar a perna e o pé

Lubrificar a pele

Manter a marcha com muletas sem apoiar o pé
operado

Utilizar tala diurna e noturna, garantindo o
angulo de dorsiflexao passiva de 20° a 25°

Evitar o posicionamento pendente do pé

e utilizar tala sem salto continuamente,
removendo-a apenas para realizar os
exercicios

e colocar a tala no intervalo dos exercicios
durante a sessao de tratamento

Aplicar massagem retrégrada

Manter a elevacdo do membro inferior
Elevar o membro inferior nos intervalos dos
exercicios

Aplicar massagem profunda sobre a cicatriz,
pericicatricial e na trajetéria do tenddo

Realizar exercicios passivos de dorsiflexao do
tornozelo na posicao deitada ou sentada
Realizar exercicios passivos de extensao e flexdo
dos dedos

ATENCAO: Evitar a flexdo plantar do pé
Garantir que a tala posicione o pé em

angulo de 20° a 25° de dorsiflexao passiva,
confeccionando nova tala, se necessario
Manter exercicios ativos para joelho e
coxofemural

118 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS



TERAPIA FISICA PRE E POS ~TRANSFERENCIA DE TENDOES
PARA CORREGAO DO PE EQUINO PARALITICO

82 semana pds-operatoria

Ativar a transferéncia para

¢ reeducar o novo movimento de
dorsiflexao

* recuperar a amplitude de
movimento articular

* recuperar a forca muscular

Fortalecer a musculatura

Estimular o paciente a assumir
praticas de tratamento em
domicilio

Verificar o cal¢cado, a
modificacdo e a értese

Relembrar exercicios de isolamento, realizando

movimentos ativos de dorsiflexdo do pé, sem

acdo da gravidade

Prosseguir com exercicios ativos contra a

gravidade apos recuperar a amplitude de

movimento completa de dorsiflexdo do pé

(apoio plantigrado no solo) (foto 58)

Apbs recuperar a amplitude completa de

dorsiflexdo contra a gravidade e o bom controle

sobre a transferéncia

* posicionar o paciente sentado, com apoio
plantigrado

* realizar exercicio ativo de dorsiflexdo seguido
de plantiflexdo, elevando o calcanhar do solo
(foto 59)

Nota: Monitorar, por meio da palpacao da

panturrilha, o relaxamento da musculatura

durante a acdo da transferéncia em todos os

exercicios

Monitorar as amplitudes de movimento

articular do tornozelo (ativo, passivo e repouso)

por meio da goniometria (quadro 14)

ATENCAO: Nao realizar a goniometria de flexao

plantar

No final de semana, apoiar e transferir carga

nos pés na posicao ortostatica, apoiando as

maos (cadeira, barra paralela e muletas)

Utilizar calcado leve

Realizar exercicios isométricos para o musculo
quadriceps

Identificar e orientar as praticas de tratamento
que o paciente pode realizar em domicilio

Confirmar a adequacao do calcado, das
modificagbes e/ou das Orteses indicadas
previamente a cirurgia, promovendo as
alteragoes necessarias

Abrir completamente a tira das sandalias sobre
o antepé antes de calcar para evitar que o
paciente faca a plantiflexao

Foto 59 — Pés-operatorio: exercicio ativo de plantiflexao do pé
(apoio plantigrado) com elevacao progressiva do calcanhar
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CONSEGUIR UMA VAGA
PARA CIRURGIA?
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fisioterapeuta me
encaminhou para o
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correndo atrés, indo

1& no médico e ndo
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eles dizem que o SUS
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pacientes fazerem este
tipo de reabilitagdo,

é isso que eu escuto
todo més. Nao existe
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fazer esta cirurgia.

Pelo que eu vejo,
quando eu estou 14, sdo
varios pacientes que
passam por esse tipo
de problema, ndo so

de hanseniase, e toda
semana sao marcadas
cirurgias, agora para os
pacientes de hanseniase
ndo. Eu nao sei o que

€ que eles tém contra
ou se esta acontecendo

alguma coisa.
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Quadro 20 - Objetivos e técnicas de tratamento na nona semana pés-operatoria

92 semana pos-operatoria

Objetivos

Cuidados gerais

Evitar o alongamento ou a ruptura do tendao
transferido

Minimizar o edema

Prevenir ou reduzir aderéncias da pele, do tecido
subcutaneo e do tendao

Manter ou aumentar as amplitudes de movimento
das articulacoes do membro inferior

Ativar a transferéncia para

* reeducar o novo movimento de dorsiflexdo

* recuperar a amplitude de movimento articular
* recuperar a forca muscular

120

Técnicas de tratamento

Hidratar e lubrificar a pele

Manter a marcha com muletas sem apoiar o pé
operado

Utilizar calcado leve

Utilizar a tala noturna, garantindo o angulo de
dorsiflexdo passiva de 20° a 25°

Evitar o posicionamento pendente do pé

* utilizar tala para dormir e quando estiver deitado
* fazer apoio plantigrado do pé quando sentado

e utilizar calcado leve

Aplicar massagem retrégrada

Alternar a posicao elevada da perna com a posicdo
abaixada. Aumentar gradualmente o tempo de
posicionamento para baixo, se estiver ocorrendo
reducdo de edema ou auséncia

Aplicar massagem profunda sobre a cicatriz,
pericicatricial e na trajetéria do tendédo

Realizar exercicios passivos de dorsiflexdo do
tornozelo na posicao deitada ou sentada

Realizar exercicios passivos de extensao e flexdo dos
dedos

Garantir que a tala posicione o pé em angulo de
20° a 25° de dorsiflexao passiva confeccionando
nova tala, se necessario

Manter exercicios ativos para joelho e coxofemural

Manter exercicios ativos contra a gravidade apds

recuperar a amplitude de movimento completa

de dorsiflexdo do pé (apoio plantigrado no

solo), relembrando exercicios de isolamento, se

necessario (foto 58)

Manter exercicio ativo de flexao plantar apods

recuperar a amplitude completa de dorsiflexao

contra a gravidade e o bom controle sobre a

transferéncia

* posicionar o paciente sentado, com apoio
plantigrado

* realizar exercicio ativo de dorsiflexdo seguido de
plantiflexdo, elevando o calcanhar do solo (foto
59)

Nota: Monitorar, por meio da palpacao da

panturrilha, o relaxamento da musculatura durante

a acao da transferéncia, em todos os exercicios.

Monitorar as amplitudes de movimento articular do

tornozelo (ativo, passivo, repouso e flexdo plantar),

por meio da goniometria (quadro 14)

No final de semana, apoiar e transferir carga nos

pés na posicdo ortostatica, apoiando as maos

(cadeira, barra paralela e muletas)
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92 semana pos-operatoria

Treino de marcha

Calcar as sandalias no paciente, sem plantiflexionar
0 pé, apos abrir completamente o fecho e a tira
sobre o antepé

Posicionar o paciente em pé, apoiando as maos

na barra paralela ou nas muletas

* levar a perna operada a frente, ao mesmo tempo
em que realiza a dorsiflexdo do pé e, em seguida,
encostar somente o calcanhar no solo. Relaxar
a musculatura transferida, evitando a flexao
plantar e o apoio plantigrado

* retornar a posicao inicial

* realizar o mesmo exercicio com a outra perna

Automatizar e integrar o novo padrao de
movimento na marcha (4)

Apds dois ou trés dias e aprender o exercicio

anterior

* posicionar o paciente em pé, apoiando as maos
na barra

* realizar o treino do passo completo, incluindo a
fase de impulsao e calcanhar-solo contralateral

No final da semana, realizar marcha com apoio na

barra
Fortalecer a musculatura Exercicios isométricos para o musculo quadriceps
Estimular o paciente a assumir praticas de Identificar e orientar as praticas de tratamento que
tratamento em domicilio o paciente pode realizar em domicilio

Quadro 21 - Objetivos e técnicas de tratamento na décima semana pés-operatoéria

10 semana pds-operatoria
Objetivos Técnicas de tratamento

Hidratar e lubrificar a pele

Manter a marcha com muletas até a metade
da semana e prosseguir na segunda metade da
semana com treino de marcha sem auxilio das
muletas

Suspender o uso da tala se a amplitude articular
ativa de dorsiflexao estiver estavel

Cuidados gerais

Evitar o alongamento ou a ruptura do tendéo

transferido Evitar o posicionamento pendente do pé

* nao utilizar cobertas pesadas sobre o pé
* fazer apoio plantigrado do pé quando sentado

Aplicar massagem retrégrada

Alternar periodos de elevacdo da perna com o
aumento gradual do tempo de posicionamento
da perna para baixo. Quando houver auséncia de
edema suspender este controle

Realizar exercicios passivos de dorsiflexao do
tornozelo, incluindo alongamento gradual do
tendao calcaneo

Realizar exercicios passivos de extensao e flexao dos
dedos

Minimizar o edema

Manter ou aumentar a amplitude de movimento
das articulagdes do membro inferior
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10 semana pds-operatoria

Ativar a transferéncia para

¢ reeducar o novo movimento de dorsiflexdo.

* recuperar a amplitude de movimento articular.
* recuperar a forca muscular.

Automatizar e integrar o novo padrao de
movimento na marcha

Estimular o paciente a assumir praticas de
tratamento em domicilio

Manter exercicios ativos de dorsiflexdo com

apoio plantigrado e, se necessario, de flexao

plantar

* posicionar o paciente sentado, com apoio
plantigrado

¢ realizar exercicio ativo de dorsiflexdo (foto 58)
seguido de plantiflexdo, elevando o calcanhar do
solo (foto 59)

Nota: Monitorar, por meio da palpacdo da

panturrilha, o relaxamento da musculatura durante

a acdo da transferéncia em todos os exercicios

Realizar exercicios progressivos contra resisténcia

para a musculatura transferida (dorsiflexora)

Monitorar as amplitudes de movimento articular da

articulacdo do tornozelo por meio da goniometria

(quadro 14)

ATENCAO: Realizar, também, a goniometria da

flexdo plantar

Treino de marcha

Deambular progressivamente em terreno plano,
irregular, rampa, escada, apoiando a méo
contralateral a perna operada, em bengala (foto
60)

Progredir com marcha livre no final desta semana
Continuar a pratica de técnicas de tratamento para
manter ou melhorar o resultado funcional

Praticar autocuidados

-

Foto 60 — Pés-operatorio: treino de marcha,

apoiando a mao contralateral a perna operada, em bengala

Prevenir ou reduzir edema e aderéncias (1)
Tais ocorréncias podem comprometer o resultado funcional da cirurgia se nao forem iden-

tificadas e tratadas precocemente. Na maioria das vezes, é possivel tratar essas complicagdes com
as técnicas de tratamento abordadas nos quadros anteriores. Se ndo houver melhora, deve-se
discutir o caso com o cirurgiao.
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Treinar a marcha (2)

Na hanseniase, além da osteoporose de desuso inerente a qualquer tipo de imobilizagao,
podem ocorrer alteracdes do sistema neurovegetativo, aumentando o risco de desenvolver artro-
patia neuropdtica (Charcot).

Para evitar ou minimizar complicagdes, recomenda-se que o paciente caminhe durante a fase
de imobilizagdao em gesso, se for possivel. Apés a retirada do gesso, o reinicio da deambulagdo
deve ser cuidadoso e respeitar as etapas de reeducagao muscular apds a transferéncia de tenddo
para correcao do pé caido.

Evitar ruptura ou alongamento do tendao transferido (3)

A retirada do gesso cirtrgico seis semanas apds a corre¢ao do pé caido coincide com o tempo
necessdrio para a cicatrizacdo do tendio transferido. Mesmo assim, pode ocorrer o alongamento
ou a ruptura desse tenddo em decorréncia dos seguintes fatores:

m o musculo transferido é fraco no inicio do p6s-operatdrio;
m os musculos antagonistas (gastrocnémio e séleo) sao mais fortes que os dorsiflexores;
m o efeito da gravidade, que traciona o pé para baixo.

Até que ocorra o fortalecimento do musculo transferido, é necessdrio manter os cuidados
mencionados nos quadros. A agdo dos musculos gastrocnémio e séleo e o efeito da gravidade,
todavia, continuarao a exercer forte efeito sobre a articulacao do tornozelo. Por isso é necessdrio
realizar exercicios para manter a amplitude da dorsiflexdao do pé diariamente.

Manter ou aumentar a amplitude de movimento do tornozelo (4)

Os musculos usados para transferéncia (tibial posterior e fibular longo) sdo mais fracos que
seus antagonistas (gémeos e solear). Algumas condutas sao necessarias para evitar alongamento
e manter um angulo satisfatério de dorsiflexdo ativa do pé:

m posicionar o pé em angulo de 20° a 25° de dorsiflexdo no gesso cirtrgico;

m posicionar o pé em angulo de 20° a 25° de dorsiflexdo na tala pés-operatéria;
m evitar o posicionamento pendente do pé quando sentado ou deitado;

m indicar corretamente os exercicios;

m realizar exercicios regularmente durante o tratamento e ap6s a alta.

O monitoramento semanal das amplitudes de movimento pela da goniometria é importante
para subsidiar a tomada de decisao quanto ao posicionamento do paciente para o exercicio, tipos
de movimento e de exercicios indicados, incluindo-se a orientacao de exercicios de alongamento
dos flexores plantares. Diante dos resultados, o terapeuta deve agir eficientemente em busca da
manuten¢ao e/ou da recuperacao de amplitudes de movimentos articulares de flexao dorsal e
plantar do tornozelo, pois ambas sao igualmente importantes durante a marcha.

Ativar e automatizar o novo movimento (5)

A repeti¢do consciente do novo movimento, inclusive ap6s a alta, torna-o automatico com o
passar do tempo, formando o engrama (organizagao neurolégica de um padrao pré-programado
de atividade que, uma vez acionado, produz o mesmo movimento).
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Recomenda-se avaliar o paciente periodicamente no primeiro ano apds a cirurgia a fim de
refor¢ar a necessidade de realizar os exercicios especificos para manter a for¢a muscular e as am-
plitudes de movimento articular do pé.

Evidentemente, o paciente devera estar consciente também da indispensabilidade de realizar
os autocuidados gerais do pé, incluindo o uso de calcados, modificagdes e Orteses, especialmente
quando houver perda da sensibilidade protetora.
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TERAPIA FISICA PRE E POS-TRANSFERENCIA
DE TENDOES PARA CORRECAO DA
GARRA MOVEL DOS DEDOS DO PE



s cirurgias corretivas em hanseniase podem ser estéticas, como, por exemplo, as
artrodeses, ou dindmicas, como as transferéncias de tendoes.

As transferéncias de tenddes fazem parte de um programa de reabilitagao pré e pds-operaté-
ria, objetivando otimizar os beneficios que uma transferéncia tendinosa possa oferecer.
Os objetivos da cirurgia de transferéncia de tenddo para os dedos do pé sao:
m prevenir deformidades por meio do restabelecimento do equilibrio entre as for¢as deforma-
doras;
m melhorar a estética;
m favorecer a participagdo social.

Avaliacao pré-operatoria

A avaliagdo pré-operatdria do pé é importante para planejar os procedimentos terapéuticos,
visando a obtenc¢do das condi¢cdes que favorecam bons resultados apds a cirurgia. Por meio de
avaliagoes periddicas é possivel identificar se tais condi¢oes foram alcangadas, se hd necessidade
de modificar o programa terapéutico ou de encaminhar o paciente ao cirurgido para outras con-
dutas.

Os seguintes aspectos devem ser avaliados:

1. interesse e motivagao do paciente pelo processo de reabilitagao (pré-operatério, cirurgia, pos-
operatdrio).
2. queixas relativas a ocorréncia de ferimentos, dificuldades na execu¢ao das atividades da vida
cotidiana (doméstica, profissional e de lazer) e na participagdo social.
verificar se a queixa do paciente pode ser resolvida pela cirurgia;
identificar em quais atividades e situagdes sociais o paciente serd beneficiado.

3. expectativas do paciente em relacao aos resultados da cirurgia e ao tempo necessério para sua
recuperagao.

4. pratica de autocuidados.

5. condigoes da pele.

verificar a presenga de ressecamento, fissuras, feridas, cicatrizes, retragoes, etc.

6. amplitude de movimento articular.
Proceder a inspeg¢do antes de realizar os exames especificos.

verificar encurtamento de estruturas extra-articulares, especialmente dos musculos flexores
do tornozelo, extensores e flexores dos dedos do pé, por meio de movimentos passivos do pé
e dedos;

verificar encurtamento da féscia plantar;

verificar encurtamento de estruturas periarticulares das metatarsofalangicas, da interfalangica
do halux e das interfaldngicas proximais e distais do segundo ao quinto dedos por meio dos
movimentos passivos de extensao e flexdo.

7. for¢a muscular e investigacdo da garra dos dedos do pé.

A avaliagao da for¢a muscular por meio das provas musculares manuais é necessdria para:
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m verificar a extensao e a gravidade do comprometimento motor;

m identificar se os muisculos a serem transferidos tém for¢a muscular normal;

m conhecer a for¢a dos musculos que atuarao como motor principal ap6s a transferéncia muscular;
m claborar o programa de fortalecimento muscular;

m informar sobre a estabilidade do quadro neuroldgico.

Recomenda-se realizar o exame da for¢a muscular dos musculos extrinsecos da perna (qua-
dro 22), atribuindo-se grau de zero a cinco. Esta técnica é padronizada internacionalmente, e sua
descri¢do estd disponivel na literatura nacional.

No caso dos musculos intrinsecos, sugere-se verificar, pela palpacao, se ha contragao do ven-
tre muscular ou nao, pois existe dificuldade de aplicar a escala de graduagdo de for¢a muscular de
zero a cinco (quadro 22). Outras técnicas de avaliacdo motora poderao ser encontradas em textos
referidos na bibliografia. Este exame deve ser precedido pela inspe¢do dos dedos.

A garra dos dedos caracteriza-se pela hiperextensao da metatarsofaldngica combinada a flexdo da
interfalangica proximal. Esta condi¢do leva a concentragdo excessiva de for¢a nas cabegas dos metatar-
sos e na ponta das falanges distais dos dedos durante a bipedestacao e a deambulagdo. Secundariamen-
te, pode ocasionar complica¢des tais como rigidez articular, calosidades e tlceras (fotos 61 e 62).

Foto 61 — Halux em garra Foto 62 — Notem-se as calosidades nas regides
da cabeca do 12 e do 5° metatarsos do pé

direito e calcanea bilateral

Quadro 22 - Alguns dos musculos extrinsecos e intrinsecos do pé inervados pelos nervos

fibular e tibial
Dorsiflexao Tibial anterior Fibular (ramo profundo)
Plantiflexao Gastrocnémio e séleo Tibial
Eversdo do pé e depressdo  Fibular longo
do primeiro metatarso Fibular (ramo superficial)
pé Eversao Fibular curto
Inversao Tibial posterior

B Flexor longo dos dedos -
Flexao Tibial
Flexor longo do halux

Extensor longo do halux

Extensao Extensor longo dos Fibular (ramo profundo)
Dedos < dedos _

Abducéo Abdutor do halux Tibial

Abducao Abdutor do 5° dedo Tibial
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8. Sensibilidade
A avaliagdo quantitativa da sensibilidade do pé com os filamentos de Semmes-Weinstein nos
territorios dos nervos tibial e fibular permite:
m verificar a extensao e a gravidade do comprometimento sensorial;
m identificar dreas com perda da sensibilidade protetora;
B orientar autocuidados;
m avaliar a estabilidade do quadro neurolégico.

9. Calgados, modificagoes de calcado e oOrteses.

Verificar se o paciente utiliza calcado, modificagdo de calcado e drtese (palmilhas, tala de
propileno, férula de Harris) adequados a sua condi¢ao funcional. Quando necessario, inserir mo-
dificagdes de calgados e/ou Orteses.

Previamente a cirurgia, recomenda-se também providenciar sandalias leves, com solado fir-
me e macio, e tiras com fecho reguldvel sobre o antepé. Estas se adaptam facilmente ao volume e
ao formato do pé na presenca de edema e altera¢des anatdmicas pds-operatorias.

10. Marcha com muletas
Avaliar se o paciente sabe andar com muletas axilares e/ou tem condigdes fisicas para ser
treinado. As muletas sdo usadas para facilitar a deambulagao e reduzir a carga sobre o pé operado.
Se isso ndo for possivel, verificar alternativas.
Ao concluir a avalia¢ao, é importante lembrar-se de:
m informar o paciente sobre os objetivos da cirurgia proposta;
m reiterar que a cirurgia de transferéncia de tenddes nao recupera a sensibilidade perdida, sendo
necessario manter os autocuidados;
m certificar-se de que o paciente compreende quais s3o as melhorias funcionais possiveis e a im-
portancia da sua participagao ativa;
m esclarecer os objetivos do tratamento pré e pds-operatério e o tempo de imobilizagdo;
m informar o periodo aproximado para o retorno as atividades de rotina.

Tratamento pré-operatorio

A cirurgia para correcao de dedos em garra dispensa a realizacdo de procedimentos pré-
operatérios para isolamento da agao da musculatura a ser transferida, a qual atuard automati-
camente apds a cirurgia. No entanto, é indispensavel que as articulagdes metatarsofalangicas e
interfalangicas tenham mobilidade articular passiva completa e que a for¢a do musculo cujo ten-
déo sera transferido tenha grau cinco ou, no minimo, quatro, para serem obtidos bons resultados
funcionais. A transferéncia de musculos com grau trés ou menos é contra-indicada.

Vale lembrar que a cirurgia de transferéncia de tenddo somente estabiliza o ganho de ampli-
tude de movimento preexistente.

As finalidades e os procedimentos do tratamento pré-operatério podem ser vistos no quadro
23. A descrigdo destes procedimentos estd disponivel na literatura (bibliografia).
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Quadro 23 - Objetivos e técnicas de tratamento pré-operatério

Objetivos \ Técnicas de tratamento

Hidratar e lubrificar a pele
Identificar sinais pré-ulcerativos e Ulceras

Manter ou recuperar a integridade e a elasticidade  Imobilizar o segmento ferido

da pele

Manter ou recuperar a amplitude articular de
movimentos passivos (1)

Manter ou melhorar a for¢ca muscular (2)

Orientar sobre a marcha segura
Orientar sobre o uso de calcado, modificagdo e
orteses (palmilha, férula de Harris, etc.)

Alongar a musculatura flexora do pé e dos dedos
Alongar a fascia plantar

Mobilizar passivamente as articulacoes
metatarsofalangicas e interfaldngicas

Realizar exercicios para fortalecer os musculos
paréticos e manter os musculos normais

(1), (2) Ver informacdes complementares abaixo.

Manter ou recuperar as amplitudes de movimentos articulares (1)

Os melhores resultados sao obtidos pela prética didria de exercicios, os quais deverdo ser
mantidos até a data da cirurgia.

Vale ressaltar que os exercicios para aumentar a amplitude de movimento causam a ruptura
do coldgeno encurtado estimulando o processo inflamatério. Este processo leva a fibrose, com
tendéncia a promover maior retragao. Em fungao disso, recomenda-se realizar os exercicios pas-
sivos diariamente para nao perder a amplitude de movimento obtida. A pratica destes exercicios
deve ser parte dos cuidados didrios com os pés.

Manter ou melhorar a for¢a muscular (2)

O préximo passo é orientar um programa de fortalecimento muscular por meio de exerci-
cios resistidos para minimizar o efeito da imobiliza¢do ap6s a cirurgia (hipotrofia muscular por
desuso).

Fique de olho

A terapia fisica no pré-operatério

A preparacao da pele, das articulacées e dos
musculos é condicao fundamental para a
obtencao de bons resultados apds a cirurgia.
Tal preparacao devera estar concluida antes

de iniciar a primeira cirurgia de transferéncia
de tendées. Tao importante quanto isto é a
participacao efetiva do paciente no processo de
reabilitacao.
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Tratamento poés-operatorio

NECESSIDADES DE UMA
MULHER, SOZINHA,
COM UM FILHO
PEQUENO

Para um tratamento pés-operatério adequado, deve haver uma boa comunicacdo
entre o terapeuta e o cirurgiao sobre eventuais complicagdes ocorridas durante a cirur-
gia, especialmente aquelas que possam implicar restrigoes ou alteracdes da rotina de
tratamento no pds-operatério.

Genericamente, a finalidade da terapia fisica apds a cirurgia é melhorar a distri-

Todo mundo dizia: é
importante ela fazer a
cirurgia, ela vai melhorar
muito e um dia eu sentei
com ela e perguntei:
menina, porque vocé
nao quer se operar?

bui¢io de carga durante a bipedestagdo e a deambula¢do. Os métodos utilizados para
alcangar esse objetivo e as indicagdes do tempo necessdrio para o desenvolvimento do
programa pds-operatorio serdo apresentados a seguir (quadros 24 e 25). A programa-
¢do terapéutica sugerida abaixo, semana a semana, devera ser adequada a evolugdo ob-

servada em cada caso.

Quadro 24 - Objetivos e técnicas de tratamento da primeira a sexta semanas

pos-operatdrias

12 a 62 semana poés-operatoria
(pé no aparelho gessado)

Objetivos

Cuidados gerais

Minimizar o edema (1)
Melhorar o retorno venoso

Manter a amplitude de
movimento articular (2)

Manter a forca muscular

Treinar a marcha

Estimular o paciente
a assumir praticas de
tratamento em domicilio

Técnicas de tratamento

Orientar o retorno do paciente a unidade
de satde se houver dor, odor desagradavel,
amolecimento do gesso, etc.

Discutir com o cirurgido a necessidade de
trocar o gesso nas condi¢des acima

Elevar o membro inferior

Realizar exercicios ativos para joelho e
coxofemural

Realizar exercicios isométricos para o
musculo quadriceps

Deambular com muletas, sem apoio no pé
operado, durante os dez primeiros dias.
Apés dez dias, deambular com muletas
com apoio parcial no pé operado (gesso
com salto)

Verificar outras alternativas para
deambulagéo se isso nao for possivel
(apoio em cadeira)

Identificar e orientar as praticas de
tratamento que o paciente pode realizar
em domicilio

(1), (2) Ver informagdes complementares apds o quadro 25.
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E ela me respondeu:
“Eu tenho um menino
de 2 anos e eu ja pedi
para o médico marcar

a cirurgia na época das
férias de minha filha

de 13 anos para ela me
ajudar com o menino”.
E ai que eu digo que

0 médico ndo vé o
paciente como um todo.
Ele quer fazer a cirurgia
quando convém a ele e
ndo quando convém ao
paciente. Como é que
uma mulher vai operar a
perna com um menino
de 1 ano e meio? Pensa
bem! Os médicos ndo
véem a pessoa, eles
véem aquela perna,
aquele braco, aquele
dedinho, aquela
madaozinha, entendeu?
Pergunte, converse ou
se cria um aperto por
falta de tato de alguém
que ndo sabe sentar e
conversar, dizer: minha
filha vem ca, me explica,
porque vocé ndo pode
se operar? Qual o
problema? Vocé ndo
acredita na cirurgia,
vocé fez outra e ndo
melhorou? Porque um
paciente que faz uma
cirurgia e ndo melhora,
ele ndo quer fazer a
segunda [...] depois que
eu conversei com ela,
ela achou uma saida:
mandou uma carta para
uma irma que morava
no Piaui pedindo ajuda
para ela cuidar do
menino enquanto ela
estivesse se recuperando

e fez a operacdo.

Marly (diretora do
Gamah)
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Quadro 25 - Objetivos e técnicas de tratamento na sétima e oitava semanas p6s-operatorias

72 e 82 semanas pds-operatorias

Objetivos

Cuidados gerais

Minimizar o edema (1)

Prevenir ou reduzir aderéncias da pele, do tecido
subcutaneo e do tendao (1)

Manter ou aumentar as amplitudes de movimento
das articulagdes do membro inferior (2)

Fortalecer a musculatura

Evitar alongamento ou ruptura do tendao
transferido (3), (4)

Verificar o calgado, a modificacao e a értese

Treinar a marcha (4)

Estimular o paciente a assumir praticas de
tratamento em domicilio

Técnicas de tratamento

Remover o gesso

Conservar ou confeccionar tala plantar em gesso.
(tornozelo a 0°)

Remover suturas

Lavar a perna e o pé com agua e sabao para
remover a pele descamativa

Lubrificar a pele

A partir do segundo dia aps a retirada do gesso
orientar o paciente a assumir, gradualmente, os
cuidados para promover a higiene e a lubrificagao
da perna

Inicialmente, manter a marcha com muletas sem
apoiar o pé operado (ver treino de marcha)

Tala

72 semana: utilizar tala plantar diurna e noturna,
retirando-a apenas para realizar os exercicios

82 semana: retirar a tala

Aplicar massagem retrégrada

72 semana: Manter a elevacdo do membro inferior,
inclusive nos intervalos dos exercicios

82 semana:

Alternar periodos de elevacdo da perna com o
aumento gradual do tempo de posicionamento
da perna para baixo. Quando houver auséncia de
edema suspender este controle

Aplicar massagem profunda sobre a cicatriz,
pericicatricial e na trajetoéria do tendao

Realizar exercicios para o tornozelo e os dedos,
incluindo alongamento de tendéo calcaneo
Manter exercicios ativos para joelho e coxofemural

Realizar exercicios para os musculos do membro
inferior

Evoluir gradualmente o treinamento de marcha e
os exercicios para o membro inferior

Confirmar a adequacéo do calcado, das
modificacbes e/ou das drteses indicadas
previamente a cirurgia, promovendo as alteracoes
necessarias

Primeira semana apos a retirada do gesso:

calcar as sandalias no paciente

Transferir carga, posicionando o paciente em pé
Apoiar as maos na barra paralela ou nas muletas
Dois ou trés dias depois, iniciar a deambulacdo com
apoio

Segunda semana apos a retirada do gesso:
marcha livre em terreno plano

Progredir com marcha livre em terreno acidentado

Identificar e orientar as praticas de tratamento que
o paciente pode realizar em domicilio

(1), (2), (3), (4) Ver informacbes complementares a seguir.
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Prevenir ou reduzir edema e aderéncias (1)

Tais ocorréncias podem comprometer o resultado funcional da cirurgia se nao forem iden-
tificadas e tratadas precocemente. Na maioria das vezes, é possivel tratar essas complicagoes com
as técnicas de tratamento abordadas nos quadros anteriores. Se ndo houver melhora, deve-se
discutir o caso com o cirurgido.

Manter ou aumentar amplitude de movimento do tornozelo e dos dedos do pé (2)

Algumas condutas sdao necessdrias para manter ou aumentar a amplitude de movimento
articular. Para isso, recomendam-se exercicios para alongamento dos musculos flexores plantares
do pé e dos dedos, da fascia plantar e das estruturas periarticulares das metatarsofalangicas e in-
terfalangicas. Estes devem ser realizados regularmente durante o tratamento e apds a alta.

Evitar ruptura ou alongamento do tendao transferido (3)

A retirada do gesso cirtrgico, seis semanas apds a corre¢ao dos dedos em garra, coincide com
0 tempo necessdrio para a cicatrizagao do tendao transferido. Todavia, recomenda-se que o re-
torno a deambulagao seja progressivo para promover a readaptacdo gradual dos tecidos afetados
pela cirurgia diante dos esfor¢os gerados pela marcha.

Treinar a marcha (4)

Na hanseniase, além da osteoporose de desuso, inerente a qualquer tipo de imobilizagao,
podem ocorrer alteragdes do sistema neurovegetativo, aumentando o risco de desenvolver artro-
patia neuropatica (Charcot). Para evitar ou minimizar complicagdes, antes de reiniciar a marcha
alguns cuidados deverido ser observados (quadros 24 e 25).

Fique de olho

Manutengdo dos resultados

Recomenda-se avaliar o paciente periodicamente
no primeiro ano apds a cirurgia a fim de reforcar
a necessidade de realizar os exercicios especificos
para manter as amplitudes de movimento

articular do pé e dos dedos.

Evidentemente, o paciente devera estar
consciente da indispensabilidade de realizar

os autocuidados para o pé, dentre os quais o
uso de calcado, a modificacao de calcado e as
orteses, especialmente quando houver perda da
sensibilidade protetora.
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q¢

AUTOCUIDADO: A PESSOA ESTA EM CONDICOES DE OUVIR E
APRENDER O QUE VOCE ESTA TENTANDO ENSINAR?

Quando eu era recém-formada, eu atendi um doente e falei
duas horas pra ele sobre o que ele tinha que fazer como au-
tocuidado, e no final ele falou assim pra mim: sera que eu
posso dar uma olhadinha na minha bicicleta la fora? Aieu
percebi que nada adiantou. Entao eu aprendi que quando
eu vou ensinar praticas de autocuidado, primeiro eu tenho
que escutar um pouco o doente. As vezes ho primeiro dia
eu nao consigo falar nada, ele fala da vida dele inteirinha,
chora... As vezes eu chamo alguém pra me ajudar quando
eu nao sei o que fazer, dependendo da problematica de
vida. E na proxima vez que ele vem eu percebo que ja existe
um vinculo, entao eu posso comecar a ensinar o autocuida-
do e peco que ele volte com uma semana para eu ver o que
ele fez, para avaliar junto com ele, valorizo os resultados
para ele se motivar.

Carmem (enfermeira)

As pessoas tém que saber que depende delas se cuidar.
O profissional de satide tem a responsabilidade de chamar
atencao do paciente para a importancia do autocuidado.
Eu recebi uma paciente com uma mao toda machucada e
ela me disse que estava assim porque nao sentia a mao.
Eu disse que se ela nao sentia, podia usar outro sentido, a
visao.Continuei conversando sobre o cabelo dela, que era
lindo, limpo, brilhoso e perguntei se ela sentia o cabelo ou
se s6 o via? Por que ele era tao lindo se ela nao o sentia?
Depois comecei a massagear a mao dela e consegui que ela
passasse a fazer a massagem da propria mao. Falei que o
outro sentido era tao importante como o que ela perdeu.
Ela nao teve mais machucados na mao.

Jandiara (fisioterapeuta)







MANUAL DE REABILITACAO E CIRURGIA EM HANSENIASE

s incapacidades e as deformidades sao imagens fisicas do estigma da hanseniase.

Os cuidados com esses problemas devem fazer parte do tratamento das pessoas

que apresentam essas dificuldades, nos servigos de satide, nos hospitais e nos cen-
tros de referéncia. Todas as atividades que forem programadas para evitar as incapacidades e as
deformidades ajudarao na redugdo do estigma.

A reabilitagdo ndo pode ser planejada isoladamente, mas deve caminhar junto com um pro-
grama de prevencao de incapacidades bem estruturado. Como apresenta Arvello (1997), a reabi-
litagdo com orienta¢do preventiva (preven¢ao do aparecimento da incapacidade) e a aplicagdo
de tecnologias simplificadas, mas eficazes, se constituem atualmente em um componente a mais
de todo bom programa de controle da hanseniase.

Para o dr. Duerksen e Virmond (1997), é muito importante que os varios profissionais ne-
cessdrios para o tratamento, a prevencdo e a reabilitagdao incluam os pacientes de hanseniase na
rotina das suas praticas didrias, auxiliando assim na desestigmatiza¢do da doenga e eliminando
a segregacao sofrida pelos pacientes. Preocupado nao apenas com as questdes da incapacidade
fisica, o dr. Duersken chama a aten¢@o para a importincia dos problemas emocionais, sociais e
psicoldgicos, que devem ser levados em conta em qualquer programa de reabilitagao.

Segundo Arvello (1977), o tratamento integral das discapacidades nos pacientes de hanse-
niase deve ser realizado ao nivel dos servicos gerais de reabilitagao profissional, jd que o pessoal
especializado e a tecnologia necessdria para o paciente de hanseniase nao se diferenciam basica-
mente daquelas necessdrias pra atender outros tipos de paciente.

Como se pode observar nas duas colocagdes, o paciente de hanseniase precisa ser acolhido e
atendido da mesma forma que os demais pacientes.

Fique de olho

A Classificagao Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade (CIF) substituiu
o enfoque negativo da deficiéncia por uma

perspectiva positiva, considerando nao sé as
atividades que a pessoa pode desempenhar,
mas sua participacao social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

Assim, quando o usudrio chega a unidade de satde, ou por ser cadastrado naquela unidade
ou por ter sido referenciado por outra, em ambas as situagdes a forma como é recebido influen-
cia consideravelmente na sua expectativa. Sobretudo se é um paciente com incapacidades e que
precisa ser encaminhado para fazer uma terapia fisica, uma cirurgia de reabilitacdo decorrentes
de causas diversas, entre elas a hanseniase. Os cuidados integrais que recebe dos profissionais de
satde se constituem em direitos que valorizam sua cidadania e seu bem-estar.

A partir do diagndstico, o paciente deverd ser informado, orientado e esclarecido sobre a
patologia que apresenta. Em todos os momentos, devem ser valorizados seus conhecimentos e
crengas, procurando adequé-los aos conceitos atuais.
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E neste momento que comega o processo de educagio em satide para este paciente, quando
as informacdes e as orienta¢des sobre sua saude sdo repassadas pelos profissionais, um direito
que ele tem e é garantido pela Constituicao Federal e pelas leis especificas da saide. E também o
momento em que os deveres do paciente ficam claros para ele, quando reconhece que a adesao
ao tratamento, ao uso de medicamentos e aos auto-exercicios (autocuidados) para preven¢do
dependem do seu compromisso pessoal.

Todos os profissionais da equipe deverao estar aptos para participar deste processo, utilizan-
do uma mesma linguagem, refor¢cando assim as informagoes, esclarecendo sobre os questiona-
mentos do paciente de forma constante e dindmica e garantindo que ele possa recorrer sempre ao
servi¢o de saide em caso de dificuldades que esteja encontrando no pré ou no pds-operatdrio.

Durante todo o tratamento, na alta e na p6s-alta, a avaliacdo deste usudrio precisa ser feita
com um olhar atento a prevencao e a reabilitacao. A equipe de satde precisa estar atenta aos di-
reitos deste cidadao para que ele possa conhecer a legislagao que protege pessoas com deficiéncia,
garantindo o direito a acessibilidade, af incluido o direito a érteses e a outras ajudas técnicas, se
necessarias.

Ainda no processo de avaliacio, cada passo precisa ser discutido e esclarecido de forma que o
paciente possa entender o como e o porqué de cada atividade necessédria ao seu tratamento e rea-
bilitagao. Estas atividades deverao ser realizadas junto com o paciente, orientando-o sobre como
prevenir ou tratar as alteracdes que porventura possa apresentar, estimulando-o ao autocuidado.

Para que um tratamento tenha sucesso é preciso que o paciente tenha consciéncia da sua
doenca e do seu processo de reabilitacdo, e sua participa¢ao é de fundamental importancia para
alcancar resultados satisfatérios.

Fique de olho
As atividades de prevencao deverao

ser executadas dando énfase aquelas
que sao possiveis de serem realizadas
em seu domicilio (autocuidado).

Os autocuidados sdo agoes e atividades que o proprio paciente realiza para evitar o surgi-
mento de problemas e/ou detecta-los precocemente para evitar suas complicagdes. Para tanto, é
necessario que ele tenha o conhecimento, as habilidades e o apoio adequados. Para que alcance
este conhecimento e habilidade, ele precisa ser orientado pelo profissional de satide responsével
pela sua reabilitacdo. O apoio para que ele realize os autocuidados vird do acolhimento e do in-
centivo continuo nao sé6 do servico de satide, mas dos familiares e dos amigos.
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Quadro 26. Sugestdes para Orienta¢des do Autocuidado e para Limitacdo das Atividades

Intervencao basica em nivel

primario

Autocuidado

m Pense e pisque = piscar fre-
quente, consciente

m Usar pano limpo para secar
lagrimas em vez da manga
da camisa: ndo esfregar, mas
encostar o pano levemente
no sentido da bochecha até a
palpebra inferior (baixo para
cima)

® Inspecdo e limpeza dos olhos
toda noite (pelo menos), in-
cluindo os cilios: 4gua limpa,
pano

m Retire com pinca os cilios que
estiverem rocando a cérnea
(triquiase)

Protecao

m Chapéu com aba larga, 6culos
escuros

® Mosquiteiro para dormir

m Protecdo com o6culos adequa-
dos ou tecido limpo, sempre
que for dormir (tome cuidado
para que o tecido NAO toque
a cornea do olho aberto!)

Limitacao da atividade

m No caso de baixa acuidade vi-
sual ou perda da visao

®m Manter todos os objetos no
mesmo lugar para que possa
ser independente ao andar/se
movimentar

m Adaptar o ambiente da pessoa

m Providenciar uma bengala

m Em caso de 4gua ou objetos
quentes/frios: adapte a area
(por exemplo, lareira) para
que ndo haja risco de a pes-
soa com dificuldade visual se
queimar
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Intervencédo com | Encaminhamento
equipamento para hospital,
/recursos especialista,
especiais cirurgia

Intervencao com
adaptacao/auxilio
externo

m Cirurgia eletiva pa-

= Oculos ou éculos d
Oculos ou oculos de ra lagoftalmo, ec-

®m Pomada especial

sol para protecao: e L

poeir21 funrzagagsol para olhos tropio, entropio,

e outros etc.
m Colirio e lubrificacdo .

g n
artificial (mantenha Irite
o frasco limpo)
- ® Diminuicdo ou per-
] Przrg'lc?iccig) (a critério da da visio
m Bengala

m Lente de aumen-
to para diminui-
¢do acentuada da
visao

m Objetosmaioresou
feitos de modo
que alguém com

m Tratamento para ul-
cera de cornea

m Adaptacdo para pren-

der 6culos : i Lo .
. insensibilidade e m Cirurgia corretiva de

Usar 6culos com d d .

prescricio acentuada perda  palpebra para pre-
de visdo possa  servar a cornea
senti-los

®m Oculos com pres-

cricao
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Para as maos:

COMO ABORDAR O AUTOCUIDADO

Intervencao basica em nivel
primario

Autocuidado

m Cuidado com a pele para
prevenir fissuras (lavar, lixar
excesso de calosidade, lubri-
ficar) de preferéncia pelo me-
nos a noite

m Alongamentos para prevenir
contraturas

Protecao

m Luvas, alcas de baldes/instru-
mentos lisos e protegidos para
evitar bolhas, ulceras, etc.

m Modificar forma de trabalhar,
variar atividades

Limitacao da atividade

m Ensinar movimentos que po-
dem substituir os que o pa-
ciente perdeu

m Enrolar pano, tiras de elastico,
camara de pneu, etc. em volta
do cabo dos instrumentos de
trabalho

m Adaptar os utensilios domésti-
cos com madeira ou material
isolante térmico

m Adaptar materiais de uso pes-
soal, tais como talheres, esco-
va de dentes, canetas, pitei-
ras, etc.

m Colocar argolas em zipers ou
outros objetos pequenos para
facilitar o manuseio

m Adaptar macanetas

m Para bicicleta: acrescentar uma
alca ao guidao e ao freio de
modo que as maos ndo escor-
reguem

Intervencao com

adaptacao/auxilio
externo

® Instrumentos de pro-
tecao

m Orteses em caso de
mao caida (pode ser
uma ortese simples
para suporte feita
de couro ou borra-
cha)

m Usar pingas com as
duas maos para pe-
gar objetos peque-
nos no caso de nao
haver mais dedos

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDEIMS

Intervencao com
equipamento
/recursos
especiais

® Modificar forma-
to de instrumen-
tos ou adapta-
cOes

m Adaptacdo para
fissuras nos de-
dos

m Splints para de-
dos

® Orteses em caso
de méo caida
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Encaminhamento
para hospital,
especialista,
cirurgia

m Cirurgia eletiva re-
construtiva: expli-
cacdo dos limites
da cirurgia e dese-
jo do paciente sao
essenciais

m Desbridamento ci-
rdrgico em caso de
infeccdo em ossos,
tenddes, etc.

m Reeducagado senso-
rial

m Cirurgia reconstru-
tiva: transposicao
tendinosa, encur-
tamento de ten-
déo, artrodese de
dedos/polegar em
posicao funcional
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Intervencdo com | Encaminhamento

Intervencao com

Intervencao basica em nivel - - equipamento para hospital,
e adaptacao/auxilio . o
primario [recursos especialista,
externo . . . .
especiais cirurgia
m Palmilhas
Autocuidado ® Adaptacdo para

®m Cuidado com a pele para ®m Calcado com boa Ulcera plantar
prevenir fissuras (lavar, lixar protecao
excesso de calosidade, lubri- Usar bicicleta, cavalo e m Orteses para pé m Cirurgia eletiva re-

ficar) de preferéncia/pelo me- outros caido construtiva (trans-
nos a noite Palmilhas para pés posicao tendinosa,
insensiveis m O paciente deve  etc.)
Protecao conseguir colo- ® Osteotomia
»; ™ Modificar forma de trabalhar / car e retirar qual- ® Orteses para o pé
e andar m Cadarcos podem ser quer ortese caido, palmilha e
«» ® Usar meias sem remendos substituidos por vel- calcado moldado
g m Usar qualquer sandalia ou sa- cro, elastico e ou- m Préoteses
H pato macio tros ® Treino de marcha
2 m Repousar quando necessério m Adaptacbes para
m Adaptacbes ou orte-  auxiliar marcha: ® Transposicdo ten-
ses para o pé caido muletas, benga-  dinosa em caso de
Limitacao da atividade las e outros pé caido, correcao
m Adaptagdes ou Orteses para o m Adaptacdes para uti- ® Reabilitacdo so- ~ de garra e artrode-
pé caido lizacdo da protese cioeconémica  se de tornozelo
Muletas, bengalas e baseada na co-
cadeira de rodas munidade
® Treinamento vo-
cacional

A pratica dos autocuidados parece ser algo simples, mas, na realidade, é um processo com-
plexo. O modelo Precede (Preceding, Reinforcing, Enabling Causes in Educational Diagnosis and
Evaluation) (GREEN; KREUTER, 1992) nos ajuda a entender essa complexidade. Ele pode ser
utilizado para avaliar as necessidades e planejar as interven¢des apropriadas. O seguinte esquema,
adaptado do modelo citado, ajuda-nos a identificar fatores que facilitam ou impedem a realiza-
¢do adequada dos autocuidados (esquema 1).
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(PRECEDE MODEL, Green e Kreuter)

Fatores que predispoem (motivam)

= Conhecimentos
= Crengas

= Valores

= Atitudes

= Cultura

* Confianca

T

Fatores que capacitam

= Disponibilidade de recursos

= Acesso aos recursos

= Compromisso com a saude,
prioridade, leis, normas

* Capacidade da pessoa, familia

* Capacidade dos profissionais

|, Pratica dos

autocuidados
A

= de saude

Fatores que reforcam
= Familia

= Colegas

= Comunidade

* Empregadores

= Servicos de saude

v
> Ambiente
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Prevencao/
Reabilitagdo

Esquema 1 - Fatores que facilitam ou impedem a realizacado adequada dos autocuidados
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