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Infelizmente, ainda hoje, urna certa porcentagem dos
casos novos de hanseniase, quando diagnosticados, ja
apresenta algum grau de incapacidade. De todas as
incapacidades aquelas que mais problemas trazem para o
seu portador, sua familia, a comunidade em que vive, e
para o Estado sdo aquelas relacionadas aos membros
inferiores, em particular a tulcera plantar. Esta é
responsavel pelo grande numero de amputacdes que
ocorrem na hanseniase.

Para uma avaliacdo dos membros inferiores dos
pacientes portadores dessa doenca, sdo necessarios uma
anamnese cuidadosa e um exame fisico bem feito. A
deteccao de urna lesdo por mais incipiente que seja sera
um indicio para se evitar que ela aumente e venha causar
problemas mais sérios para o paciente. Mesmo que néo se
observe nenhuma alteracdo isso nao significa que os
cuidados devam ser negligenciados, pois a constatacéo
desse fato exige que essa normalidade deve ser mantida a
todo o custo.

AVALIACAO

Anamnese

Durante a anamnese deve-se procurar saber quais as
queixas que o paciente apresenta. Se possuir areas
insensiveis nos membros inferiores, como elas se dispoem,
quantas sdo, onde se localizam, e se as plantas dos pés nao
tém sensibilidade também. Como esses distiirbios sensitivos
se iniciaram e de que maneira (insidiosa ou abrupta,
durante reacdes), e ha quanto tempo. E preciso saber se o
paciente apresenta alguma dificuldade ao caminhar, se tem
limitacdes na movimentacdo dos artelhos, se tem dor nas
articulacdes dos joelhos e tornozelos, ou nas pernas, se os
pés incham e se possuem sensibilidade. Muitos pacientes,
contudo, que nao referem alteracées de sensibilidade, ao
serem examinados, podem exibir calosidades e ulceras nas
plantas dos pés sem atentarem que estdo andando
normalmente, sem nenhuma dificuldade:

Inspecao

No exame dos membros inferiores, devem-se
observar as pernas e os pés. As pernas podem se
apresentar com edemas depressiveis ou néo, no caso de
lesoes linfaticas, e, em algumas ocasides com depressao ao
longo da tibia que apresenta sua crista muito saliente
sugerindo paralisia do nervo fibular comum. Nas pernas,
também ¢é importante verificar se a pele apresenta
alteracdes como descarnacdo ictiosiforme, demonstrando
que esta seca, desidratada, por uma situacéo
constitucional ou por lesdes de glandulas sudoriparas ou
consequiente a medicagdes tais como a clofazimina. Da
mesma forma, é importante assinalar a auséncia de pélos,
a presenca de espessamentos, enduracdes,
hiperpigmentacoes, cicatrizes, dermatites eczematosas e
ulceras. Deve- se observar se essas ulceras sdo especificas
da hanseniase, ou se sao devidas a outras causas como
estase, hipertensdo, alteracoes metabolicas e outras.
Ulceras com bordos elevados e evertidos, muitas vezes com
fundo vegetante e que sangram bastante, podem ser
ulceras com transformacao maligna.

A observacdo do aumento de

articulacdes do joelho

volume das

ou do tornozelo e da limitacdo da amplitude dos seus
movimentos & obrigatoria.

Os pés também devem ser examinados de maneira
completa. Verificar se ha edema, se os anexos estdo
conservados, se ha cicatrizes, hiperpigmentacoes, se sua
forma esta conservada, se os pulsos pedioso e tibial
posterior estdo presentes, e se ha espessamento de nervos.
Observar ainda se ha auséncia de artelhos que sofreram
necrose ou foram retirados cirurgicamente, ou que estdo
retraidos devido a lesdes neurologicas ou outras. Nas
plantas é preciso verificar se ha ressecamento da pele e
fissuras devido as lesdes das glandulas sudoriparas,
calosidades ou tulceras com bordos calosos que
caracterizam o mal perfurante plantar e que se localizam
em areas onde ha hiperpressdo. Na planta aparentemente
normal, mas insensivel, a pele pode apresentar hipertermia
sem um eritema muito evidente e dor quando se faz a
compressdo da cabeca dos metatarsals. Isso sugere a
presenca de uma inflamacao, as vezes, causada pelo andar
em terreno irregular, e que se o paciente nessas condicoes
nao fizer repouso, ird piorar e dar origem a um abscesso e
ulceracéo.

A maior parte das deformidades observadas nos
membros inferiores devidas a hanseniase, é causada pelo
comprometimento dos nervos periféricos1.

Os principais troncos nervosos lesados sao o fibular
comum, o tibial posterior, e ramos sensitivos, do nervo
fibular profundo, superficial, sural, plantar lateral e medial
e também o ramo calcaneo medial do nervo tibial. Quando
se examinam esses nervos deve-se verificar se estao
espessados ou nao, se sua consisténcia é normal, elastica
ou dura, nao depressivel, e se a sua superficie é lisa ou
irregular.

O nervo sural € palpado atras do maléolo lateral e o
fibular superficial no dorso do pé.

A palpacao do nervo fibular comum é feita no colo da
fibula, externamente logo abaixo do joelho. De frente ao
paciente, que deve estar sentado, o examinador primeiro
identifica a cabeca da fibula e depois o seu colo, e em
seguida, com o polegar apoiado sobre a face anterior do
joelho procura localizar o nervo que contorna o colo da
fibula e palpa-lo com os dedos indicador e médio em um
movimento de vai e vem.

Na palpacado do nervo tibial posterior o examinador
apédia o polegar sobre o tenddo do musculo tibial anterior,
na face anterior da articulacdo tibio-tarsica, e com os
dedos indicador e médio procura palpar o nervo que corre
na regido retromaleolar interna do pé para a planta. E
importante, para palpar esse nervo, que se tenha em
mente o fato de le estar junto a artéria tibiall posterior cujo
pulsar ajuda a individualiza-lo.

Quando se palpam os nervos, € preciso observar
sempre a expressao face do paciente para ver se demonstra
algum sinal de desconforto ou mesmo dor, e mesmo
inquiri-lo se esta ou ndo sentindo alguma coisa. Qualquer
queixa deve ser registrada. O sinal de 'finei também deve
ser pesquisado quando se examinam os nervos e isso ja foi
referido no capitulo sobre avaliacado dos membros
superiores.

Sinal de Tinel

Nervo Tibial Posterior: realizar a palpacdo e percussdo do
referido nervo na regido proxima ao tornozelo atras e
abaixo do maléolo medial (Paciente sentado ou deitado com
os pés 90°).
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Nervo Fibular Comum: realizar a palpagdao do
referido nervo atras e abaixo da cabeca da fibula (Paciente
sentado, membros pendentes). O sinal de Tinel positivo é
caracterizado como a sensagcdo ou choque no nervo
examinado, com ou sem irradiacdo no seu trajeto.

Exame da amplitude de movimento articular ativo:

As articulagcoes do tornozelo e dedos devem ser
submetidos a exploracdo de sua mobilidade ativa, ou seja,
o proprio paciente deve executar o movimento.

Técnica de exame
Posicionamento: paciente sentado ou deitado em
decuibito dorsal; realizar os seguintes movimentos:

— tornozelo: dorsiflexdo, flexao plantar, inversao e

eversao;

— metatarsofalangeana e interfalangeana: flexdo e
extensao, abducao e aducao.

Exame da amplitude de movimento articular do

movimento passivo:

O exame passivo das amplitudes articulares do
tornozelo, metatarsofalangeana, interfalangeana deve ser
realizado pelo examinador, na auséncia de movimentacao
ativa do paciente. E indicado também que se meca os
angulos articulares, ativo e passivo, com o goniometro.

Técnica do exame da mobilidade articular passiva

Da articulacdo do tornozelo, metatarsofalangeana,
interfalangeana. O examinador coloca uma de suas maos
proxima ao tornozelo e a outra distal a este (regido do pé), e
entdo executa os movimentos de flexdo, extensao, inversao,
eversdo, abducao e aducéo.

Avaliacao motora e sensitiva

As informacdes sobre o monitoramento e o manejo
das avaliacdbes motora e sensitiva, ja foram referidas no
capitulo sobre avaliacdo dos membros superiores para a
prevencdo de incapacidades e seguem as mesmas
orientacoes para os pés.

Principais musculos a serem examinados no membro
inferior e técnica de avaliaciao';"

Teste motor voluntario (0 mesmo que para as maos)

Misculo tibial anterior

Inervacdo: nervo fibular profundo

Acao: dorsiflexdo da articulacao do tornozelo e auxiliar na
inversao do pé

Posicionamento: dectibito dorsal ou sentado com a perna
apoiada Teste: solicitar ao paciente para realizar a
dorsiflexdo do pé, mantendo os outros dedos relaxados
Palpacao: regido anterior da perna, lateral a tibia

Forca (resisténcia): quando indicada aplicar a resisténcia
na regiado dorsal do pé

Misculo extensor longo do halux

Inervacdo: nervo fibular profundo

Acao: estende a articulacdo metatarsofalangeana do halux
Posicionamento: dectubito dorsal ou sentado com a perna
apoiada Teste: solicitar ao paciente para estender a
articulacdo metatarsofalangeana do halux
Palpacdo: sobre a superficie dorsal da
metatarsofalangeana, Forca (resisténcia):
superficie dorsal do halux

primeira
contra a

Miisculo extensor longo dos dedos

Inervacao: nervo fibular profundo

Acao: estende as articulacdoes metatarsofalangeanas do
segundo ao quinto dedo

Posicionamento: dectubito dorsal ou sentado com a perna
apoiada Teste: solicitar ao paciente para que estenda os
dedos

Palpacdo: sobre a regido dorsal dos metatarsais

Forca (resisténcia) sobre as falanges proximais dos dedos

Miisculos fibulares longo e curto

Inervacao: nervo fibular superficial

Acao: eversao do pé

Posicionamento: decubito dorsal ou lateral, ou sentado
com a perna apoiada

Teste: solicitar ao paciente para realizar a eversdao do pé
com flexdo plantar da articulacao do tornozelo

Palpacéo: na regido lateral da perna

Forca (resisténcia) contra a horda lateral do pé na direcéo
da inversao do pé

Misculo abdutor do halux

Inervacao: nervo plantar medial

Acao: abducao do halux e auxilia na flexdo da articulacao
metatarsofalangeana do halux

Posicionamento: dectbito dorsal ou sentado com a perna
apoiada Teste: solicitar ao paciente para abduzir o halux
Palpacao: regido medial do arco plantar

Forca (resisténcia) contra o lado medial do primeiro
metatarso e falange proximal (observacdo: na pratica
diaria, ndo colocamos resisténcia ao movimento, apenas
verificamos se ha presenca de contracao muscular)

Avaliacao da sensibilidade cutanea

A instrumentacéo (técnica utilizando-se os monofilamentos
de Semmes-Weinsten SW), o manejo, o registro dos
resultados, freqiiéncia dos exames e condutas adequadas
na avaliacdo sensitiva do paciente, seguem as mesmas
orientacdes descritas no capitulo sobre avaliacdo do
membro superior.

Principais areas cutaneas a serem examinadas e suas
técnicas de avaliacao nos membros inferiores

Para registrar os resultados é indicado utilizar formularios
adequados com desenhos da regido plantar dos pés. Para
cada area examinada utiliza-se a codificacdo por cor
referida pelo estesidometro para testes de sensibilidade
(monofilamentos Semmes-Weinstein).
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Codigo

A planta do pé é
inervada pelo nervo
tibial posterior, sendo
que os pontos 1, 2, 4,

ara 5
B Filamento Interpretagdo
registro
(cor)
Circulo preenchido 0,05 Sensibilidade normal
em verde gramas

5e 7 sdo inervados
pelo ramo plantar
medial, os pontos 3, 6

Circulo preenchido
3 ! 0,2 gramas

Sensibilidade normal

e 8, a0 ramo plantar

em azul
Circulo preenchido ) o _— el Opopm %
em-violeta __.‘.,_O_g_ramas Sensibilidade protetora diminuida pelo ramo calcineo do
) . ) o nervo tibial
Circulo preenchido 4,0 gramas Perda da sensibilidade protetora em calclinea donervo
em vermelho algumas vezes tibial
W vermelhic 10,0 Perda da sensibilidade protetora
gramas
Circulo contornado 300,0 Sensagdo de pressdo profunda
em vermelho gramas presente
Circulo prenchido 300,0 Perda da sensagdo de pressao
em preto gramas Profunda

Escala de interpretacdo dos monofilamentos de

Semmes-Weinstein Prevencao de incapacidades dos pés

As técnicas simples de prevencao de incapacidades
para os pés envolvem:

— educacao em saude
- hidratacao e lubrificacdo da pele das pernas e pés
— adaptacoes de calcados

— oOrteses
- exercicios

Educaciao em saide

A auto-inspecao e observacado dos pés deve ser feita
diariamente, verificando se ha presenca de: bolhas,
fissuras, pontos de hiperpressdo, ressecamento de pele,
calosidades, edema, cicatrizes, ferimentos. Na presenca de
qualquer desses achados, buscar amparo e orientacdo do
servico de enfermagem, ndo esquecer de conscientizar o
paciente sobre as areas de maior risco em que ha perda de
sensibilidade motora.

Hidratacao: o paciente deve colocar seus pés numa
bacia (balde) com agua, a temperatura ambiente por 15
minutos.

Lubrificacdo: E feita apés a hidratacdo e o paciente
deve enxugar levemente as pernas e pés, aplicar vaselina
liquida ou éleo mineral ou creme de uréia (10%) ou lactato
de amoénia (20%). Lembrar que a hidratagao e lubrificacao
devem ser realizadas antes dos exercicios musculares.

Adaptacoes de calcados

O paciente hanseniano deve sempre que possivel
usar calcados confortaveis e com numeracdo maior (tipo
ténis) com palmilhas

apropriadas e de material macio. Quando apresentar
dedos em garra, € necessario usar calcado comum
adaptado com barra metatarsal.

ORTESES:

Na presenca do pé caido, podem ser utilizadas as
seguintes orteses: férula de Harris, mola de Codeville ou
tala posterior.

Exercicios

Os exercicios para o membro inferior tém como
objetivos: fortalecer os muisculos paréticos e ou manter ou
aumentar a amplitude de movimento articular. De acordo
com o grau de forca muscular sdo indicados os exercicios:
passivos5, ativos-assistidos, ativo-resistidos, ativos.
Atencao especial aos exercicios de dorsiflexdo dos pés,
flexoextensdo das articulacdes metatarsofalangeanas e
interfalangeanas estendidas (Quadro 1).

Neurites

Tratamento das Neurites:

Fase aguda — Baseia-se no tratamento antiinflamatoério, a
critério médico, imobilizacdo com talas gessadas ou
tipéias nas posicoes e angulacoes adequadas. O
tratamento deve ser monitorado através de testes de forca
muscular e sensibilidade, com possibilidade de estar
alterado pela presenca de dor intensa dificultando o teste.
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Quadro 1 — Tipos de

exercicio e objetivos do tratamento de acordo com o grau de comprometimento muscular.

« Tipo de w
Grau Eml: icicio Objetivo ‘ Tratamento
p | Pé-caido: Artelhos em garra: .
A a- Hidratagao da pele: evitar o ressecamento através de - Hidratagdo da pele conforme o item "a" do pé caido,
| R banhos didrios de imersao em dgua por 15 minutos como; orientando o paciente a enxugar bem entre os
i turbilhdo, balde, bacia ou no préprio banho de chuveiro, e artelhos.
1 Manter ou ganhar outros. Logo apds este procedimento, manter 2 hidratagio - Exercicios passivas com alongamento em extensio
E‘ 0 passivo amplitude articular com cremes para a pele ou dleo mineral. dos tenddes flexores curto e longo dos artelhos.
5 b- Exercicios passivos de alongamentos do tenddo caledneo. | - Calgados adequados com palmilhas especiais para
1 ¢ - Tala gessada em dorsiflexdo ou posigio neutra (0 o) para | protegdo da regido plantar. Orientagio de cuidados na
A repouse noturno marcha, auto-inspegdo dos pés ¢ repouso em caso de
' d- Férula de Harris, mola de Codeville ou tala de edema ou ferimento
B | i polipropileno, ou outra para deambulagio.
! i Manter ou aumentar amplitude . oo ) . . - )
e ativo- il - manter os itens acima, acrescentando no item b, exercicios | - Manter todos itens acima, acrescentando no item 2,
| 2 assistido b ciice | ativos-assistidos de dorsiflexao do pé. exercicio ativo-assistido.
| ¢ forga muscular i
- Exercicios ativos para os muisculos interdsseos e
P Manter ou aumentar amplitude articular | _ manter o item (a) acima lumbricais. Ex.: paciente sentado com os pés apoiados
A 3 e forga muscular  exercicios ativos de dorsiflexdio e eversio do pé sobre uma toalha de rosto estendida no chio. Fazer
R : alivo _ deambulago normal, dobras na toalha, mantendo os dedos estendidos, usando
E a flexo-extenséo das metatarsofalangeanas. Depois de
S dobrada a toalha, estendé-la com movimentos
1 - B contrérios.
A Exercicios ativos-resistidos para a musculatura dorsoflexora | - Deambulagio com calgados e ou palmilhas adequadas
i do pé coma, por exemplo: borracha de ldtex natural (usado (no caso de diminuigdo de sensibilidade) realizando as
: Ativo-resistido Aumentar forga muscular i como garrote em medicina) com resisténcia conforme o seu atividades de vida didria (AVD)
i didgmetro, ou fheraband , com resisténcia conforme a sua
i cor.
N
0|
R - Nao necessita de
M exercicios
A
L

Fase cronica — O paciente é orientado a fazer exercicios,
visando a fortalecer ou manter o trofismo muscular,
amplitudes de movimentos articulares. Os testes de forca
muscular e sensibilidade sdo de grande importancia no

monitoramento do paciente.

dorsiflexao.

Na neurite do nervo fibular comum, o joelho é
imobilizado com 30° de flexao e o pé € mantido em maxima

Na neurite do nervo tibial posterior, é necessario

manter o pé a 90° com discreta inversdo do mesmo.

Férulas gessadas para os membros inferiores:
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