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Tratamento clínico da neurite hansênica

Este é um dos assuntos mais contro-

ersos em hanseníase, principalmente no que

e refere à cirurgia. Uma vez que a fisiopatologia

o comprometimento neural é tão variada, uma

ó forma de tratamento não irá resolver todos

s problemas.

Inicialmente vamos tratar dos aspectos

conhecidos e aceitos. Para o tratamento e

prevenção das lesões de finas terminações

nervosas da pele e outros órgãos, como os

olhos, a única alternativa é o tratamento

adequado e precoce com poliquimioterapia

(PQT). O uso prolongado de corticóide pode

ser útil mas não existem estudos controlados e

conclusivos a respeito.

Quando os pacientes apresentam estados

reacionais, agudos ou sub-agudos, um

atendimento urgente e tratamento adequado

pode salvar os nervos de um dano permanente.

Nas reações tipo eritema nodoso utiliza-se a

talidomida em doses de 50,100 ou 200 mg por

dia por pequenos períodos. O uso de corticóides

está indicado se há comprometimento neural

importante e podem ser usados em doses baixas

(15 a 20 mg de prednisolona) por longos

períodos. A dose inicial deve ser alta para

assegurar uma redução do edema intraneural

(50-80 mg de prednisolona) e pode ser reduzida

gradualmente (5 a 10 mg por semana).

Todas as precauções referentes ao uso de

talidomida e corticóides devem ser seguidas

cuidadosamente e o profissional que prescrever

deve conhecê-las bem.

Numa inflamação aguda ou compressão

do nervo, a imobilização é parte fundamental

do tratamento. Podemos facilmente conseguir

isto por meio de uma tala gessada ou um splint.

Eles devem ser bem acolchoados para proteger

a área lesada e também mantê-la aquecida.

Estão indicados exercícios suaves para a

prevenção de contraturas. Estes devem ser

realizados com muito cuidado para evitar estira-

mento ou compressão do nervo, que já se encon-

tra comprometido. Maiores detalhes destas

técnicas estão descritos no capítulo de cuidados

de fisioterapia e terapia ocupacional nas

neurites.

Está absolutamente contra-indicado o uso
de corticóides ou outras drogas injetadas na área
intraneural ou perineural, pois há grande perigo
desecansar mais traumaecompressão.
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