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RESUMO

Introducio: A hanseniase ainda configura-se como um importante desafio para a saude publica
em diversos paises, considerando o seu potencial em provocar incapacidades fisicas. Com a
evolugdo da doenca, o paciente pode apresentar limitagdes em seu convivio social, no trabalho,
e até mesmo problemas psicologicos em decorréncia do estigma, da discriminagdo social do
medo que sente do que possa vir a sofrer. O diagndstico e o manejo clinico da hanseniase
permanecem desafiadores, principalmente pela falta de conhecimento e de tecnologias sensiveis
e acessiveis para diagndstico. A doenga também apresenta potencial impacto na funcionalidade
dos pacientes, podendo levar as deformidades. Dessa forma € necessario reportar os aspectos
funcionais da avaliagdo do paciente assim como estratégias de reabilitacdo. Objetivo: Verificar
os achados acerca da avaliacdo e manejo funcional da hanseniase. Métodos: Trata-se de uma
revisao narrativa baseada na busca eletronica nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, Web
of Science, Scopus, LILACS, Embase e documentos oficiais do Ministério da Satde. Os
descritores utilizados como estratégia de busca nas bases de dados serdo relacionados a
(“Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease”) AND (“Physical Therapy
Modalities” OR “Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapies” OR “Group
Physiotherapies” OR “Neurophysiotherapy”) OR (“Rehabilitation” OR “Exercise Therapy”),
sendo alterados de acordo com cada base de dados. Resultados: A avaliacdo funcional do
paciente com hanseniase deve ser baseada na avaliacio da sensibilidade, na avaliagdo
neuroldgica, forca muscular, amplitude de movimento, da marcha, incapacidade e qualidade de
vida relacionada a saude. A reabilitacdo deve focar no autocuidado, facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva e mobilizacao neural. Orientacdes domiciliares também se mostraram eficazes.
Conclusio: A avaliacdo funcional e reabilitacdo dos pacientes com hanseniase ¢ complexa e

deve ser realizada antes das deformidades.

Palavras chaves: Hanseniase. Pessoas com Deficiéncia. Fisioterapia. Reabilitagdo.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is still an important challenge for public health in several countries,
considering its potential to cause physical disabilities. With the evolution of the disease, the
patient may have limitations in his social life, at work, and even psychological problems due to
the stigma of discrimination that the individual suffers and the fear he feels of what he may
suffer. The diagnosis and clinical management of leprosy remain challenging, mainly due to
the lack of knowledge and sensitive and accessible diagnostic technologies. The disease also
has a potential impact on the functionality of patients, which can lead to deformities. Thus, it is
necessary to report the functional aspects of the patient's assessment as well as rehabilitation
strategies. Objective: To verify the findings about the evaluation and functional management
of leprosy. Methods: This is a narrative review based on electronic search in MEDLINE,
CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS, Embase and Ministry of Health material. The
descriptors to be used as a search strategy in the databases will be related to (“Leprosy” OR
“Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease”) AND (“Physical Therapy Modalities” OR
“Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapies ” OR “Group Physiotherapies” OR
“Neurophysiotherapy”) OR (“Rehabilitation” OR “Exercise Therapy”), which can be changed
according to each database. Results: The functional assessment of leprosy patients should be
based on sensitivity assessment, neurological assessment, muscle strength, range of motion,
gait, disability and health-related quality of life. Rehabilitation should focus on self-care,
proprioceptive neuromuscular facilitation, and neural mobilization. Home orientations were
also effective. Conclusion: The functional assessment and rehabilitation of patients with

leprosy is complex and must be performed before the deformities.

Keywords: Leprosy.Disabled Persons. Physiotherapy. Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

1.1 Conceito e epidemiologia

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica, de evolucao lenta, causada pelo
parasita intracelular Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de Hansen. O
bacilo tem trofismo pela pele e nervos periféricos, tendo como principais alvos o nervo e a
célula de Schwann. Acredita-se que a transmissdao da hanseniase ocorra pelo contato intimo e
prolongado de individuo suscetivel com paciente bacilifero, por meio da inalagdo de bacilos
(BEZERRA et al., 2020; LASTORIA; ABREU, 2012; MARTINS et al., 2021).

Desde a antiguidade, a hanseniase tem sido considerada uma doenga contagiosa e
mutilante, causando preconceito e rejeicdo ao paciente, tornando-se muitas vezes fator de
exclusdo da sociedade (TAVARES et al., 2013). Ainda hoje, ¢ um desafio significativo para a
saude publica, devido as deformidades irreversiveis e complicagdes que sobrecarregam os
sistemas de previdéncia e saude. E considerada uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN),
resultando em diagnosticos tardios e incapacidades fisicas considerdveis. Esses fatores
combinados tornam a hanseniase uma séria preocupagdo, demandando esfor¢os continuos para
controle, prevengao e tratamento adequados (BRASIL, 2017; VIEIRA et al., 2014).

O Brasil ocupa o segundo lugar do mundo em casos de hanseniase. Em 2021, foram
diagnosticados 18.318 casos novos. A distribuicdo da doenca € heterogénea no Brasil, com os
casos novos concentrados nas regides mais pobres do pais (Norte, Centro-Oeste ¢ Nordeste).
Em 2021, o Mato Grosso apresentou a maior taxa de detecg¢do geral, 58,76 casos novos por 100
mil habitantes; sua capital, Cuiab4, registrou a taxa de 22,45 casos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2023).

No entanto, a doenca ¢ detectada em todo o territdrio nacional, inclusive em areas nao
endémicas ou com menor endemicidade. Nestas, alguns municipios ainda registram uma alta
taxa de detec¢do de novos casos, tanto na populagdo geral quanto entre menores de 15 anos, o
que € preocupante, pois demonstra a presenca de uma cadeia de transmissao ativa. Assim como
nas demais regides os diagndsticos tendem a ocorrer de forma tardia com presenca de
incapacidades fisicas. Minas Gerais ¢ um estado que possui regidoes de alta, média e baixa
endemicidade, em 2021, foram detectados 868 casos novos de hanseniase. Dentre esses casos,
227 ocorreram em menores de 15 anos, representando 4,6% do total de casos novos
diagnosticados nesse periodo. Quanto ao grau de incapacidade fisica, 13,22% dos casos novos

foram diagnosticados com grau de incapacidade fisica 2 (GIF 2) (BRASIL, 2023).
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Os desafios para o controle da hanseniase incluem a continuidade da transmissdo do

bacilo, dificuldades na vigilancia de contatos e conhecimento limitado sobre a transmissdo. A
prevencao da hanseniase requer intervengdes com €nfase nos contatos dos pacientes, uma vez
que o contato ¢ o principal determinante para a permanéncia dos niveis de incidéncia
(NIITSUMA et al., 2021). Para o tratamento, ¢ essencial estratificar corretamente o paciente

dentre as formas clinicas da doenga.

1.2 Formas clinicas da hanseniase

As manifestagdes clinicas da hanseniase podem variar consideravelmente e estdo
relacionadas ao grau de imunidade do paciente diante do Mycobacterium. Essas manifestacdes
se classificam em dois tipos: paucibacilar, caracterizada pela presenga de uma a cinco lesoes
cutineas e baciloscopia negativa obrigatoriamente; e multibacilar, que envolve a presenca de
mais de cinco lesdes de pele e/ou baciloscopia positiva (WHO, 2018).

Para descrever as formas clinicas da hanseniase, utiliza-se a Classificacdo de Madri
(1953) (DR. VLADIMIR VF, 1953) , que se baseia nos achados do exame fisico e de exames
complementares. No entanto, o critério basico adotado ¢ o clinico, abrangendo a andlise da
morfologia das lesdes cutaneas e as manifestagdes neuroldgicas. Essa classificacdo ¢
oficialmente adotada pelo Ministério da Satde do Brasil (BRASIL, 2017, 2022) fornecendo
uma base consistente para a identificagdo e abordagem adequada dos diferentes casos de
hanseniase no pais.

A hanseniase indeterminada (HI) ¢ a forma inicial da doenga, com manifestagdes
discretas, caracterizada por manchas hipocromicas na pele em pequeno nimero, mais claras
que a pele ao redor, sem alteragdo no relevo ou textura (BRASIL, 2017, 2022). A sensibilidade
local ¢ alterada, incluindo a térmica, tatil ¢ dolorosa, mas os troncos nervosos nao sao
comprometidos. O comprometimento sensitivo € discreto, podendo haver hipoestesia térmica
ou diminuicao da sensibilidade dolorosa, enquanto a sensibilidade tatil € preservada. Pode haver
diminui¢do da sudorese e rarefacdo de pelos nas lesdes, indicando comprometimento da
inervacio autonoémica. E fundamental diagnosticar precocemente a HI para evitar formas mais
graves da doenga e suas complicagdes permanentes (ARAUJO, 2003; TAVARES et al., 2013).

A hanseniase tuberculoide (HT), tem lesdes bem delimitadas com auséncia de
sensibilidade e distribuicao assimétrica (BRASIL, 2017, 2022). Descrevem-se lesdes em placas
ou anulares com bordas papulosas, e areas da pele eritematosas ou hipocromicas, acompanhada

da queda dos pélos. Seu crescimento centrifugo lento leva a atrofia no interior da lesdo, que
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pode, ainda, assumir aspecto tricofitdide, com descamacao das bordas.Apesar da possibilidade

de cura espontanea na HT, a orientacdo ¢ de que os casos sejam tratados para reduzir o tempo
de evolugao da doenca ¢ o risco de dano neural (ARAUJO, 2003; TAVARES et al., 2013).

A hanseniase dimorfa (HD) ¢ caracterizada por um grupo com instabilidade
imunologica, fazendo assim que haja uma grande variagao nas manifestagdes clinicas na pele,
nos nervos ou sistémicas (BRASIL, 2017, 2022). Sua morfologia mistura entre a HV e a HT,
podendo haver uma predominancia que oscila nos dois tipos. Nessa forma clinica ha
manifestagdes semelhantes as outras formas, como lesdes papulosas com centro hipocromico e
bordas ferruginosas, auséncia de sensibilidade ou anestesia local, lesdes com aspectos
edematosos (ARAUJO, 2003; GOULART; PENNA; CUNHA, 2002; TAVARES et al., 2013)

A hanseniase virchowiana (HV) ¢ uma forma clinica reconhecida por corresponder ao
polo de baixa resisténcia, dentro do espectro imunoldgico da doenga (BRASIL, 2017, 2022).
Portanto, manifesta-se naqueles individuos que apresentam imunidade celular depremida para
0 Mycobacterium leprae. Sua evolugdo cronica caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e
difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar,
ainda, os linfonodos, o figado e o bago. Na pele, descrevem-se péapulas, nodulos e maculas
(ARAUJO, 2003). A infiltracdo ¢ difusa e mais acentuada na face e nos membros. A pele torna-
se luzidia, xerdtica, com aspecto apergaminhado e tonalidade semelhante ao cobre. Ha

rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios (TAVARES et al., 2013).

1.3 Diagnéstico e tratamento

O processo diagnostico de hanseniase ¢ estabelecido e padronizado pelo Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2017) e pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2016),
com lesdes de pele com alteracao de sensibilidade, espessamento de nervos, dor ou choque e/ou
baciloscopia positiva. Clinicamente, o diagnostico ¢ realizado através do exame fisico, onde
procede-se uma avaliacdo dermatoneurologica, buscando-se identificar sinais clinicos da
doenca (BRASIL, 2017). Recomenda-se perante uma suspeita de hanseniase, uma avaliagao
bem detalhada, constituida pela anamnese, avaliacdo dermatologica, avaliagdo neuroldgica,
diagnostico dos estados reacionais, diagndstico diferencial e classificagdo do grau de
incapacidade fisica (ARAUJO et al., 2017; TAVARES et al., 2013).

Para o diagndstico correto, € necessario o entendimento do conceito espectral da
hanseniase, o que possibilita a relacdo entre o curso clinico evolutivo e a extensdo do

comprometimento cutaneoneural, caracteristicos de cada forma clinica da doenca (SARAIVA
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et al., 2020). A partir deste conhecimento, sdo aplicadas classificacdes, que auxiliam a

compreensdo, e norteiam a terapéutica (MACEDO et al., 2022).

Para a sele¢do do tratamento medicamentoso, ¢ de extrema importancia a estratificagao
da hanseniase em paucibacilar e multibacilar. A realizagao do tratamento ¢ gratuita, com acesso
a poliquimioterapia (PQT), padronizado pela Organizagdo Mundial de Satde. Com o inicio da
PQT, ocorre a morte do bacilo, evitando a evolu¢do da doenga, prevenindo deformidades e
rompendo a cadeia epidemioldgica e levando a cura. O tratamento terapéutico ¢ realizado
ambulatoriamente com doses auto-administradas em domicilio associando a doses mensais,
supervisionadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2017). Além dos
medicamentos sdo abordados aspectos preventivos e o tratamento de incapacidades e
deformidades, seguindo de orienta¢des de auto-cuidados, com indica¢do de fisioterapia, entre
outros (MARTINS et al., 2021; SERRANO-COLL et al., 2016).

A abordagem de tratamento para pacientes com hanseniase ¢ multidisciplinar, contando
com a participagdo de diversos profissionais de satide, com o objetivo de personalizar a
reabilitagdo para cada individuo, visando alcangar sua independéncia funcional e melhorar sua
qualidade de vida (MORIMOTO et al., 2021). Além disso, a prevengdo de incapacidades
também ¢ uma importante abordagem realizada por essa equipe multidisciplinar, e nesse
contexto, o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental (RODRIGUES JUNIOR; CRUZ;
SARMANHO, 2018). O profissional fisioterapeuta também atua na condugdo das
incapacidades j& instaladas, desenvolvendo estratégias para melhorar a funcionalidade do
paciente (MARTINS et al., 2021). Adicionalmente, o fisioterapeuta ¢ um forte aliado na
adequacdo de exercicios € no uso de proteses ou orteses de prevencao, que ajudam a evitar o
agravamento das deformidades e limitacdes fisicas (GUISHENG. et al., 2017; MORIMOTO et
al., 2021).

A utilizagao de proteses, Orteses e cirurgias corretivas desempenha um papel essencial
no tratamento de pacientes com hanseniase que apresentam incapacidades e deformidades
fisicas (ANDREGARD; MAGNUSSON, 2017; BORG; LARSSON, 2009; NARDI, 2021;
RODRIGUES JUNIOR; MUNIZ; XAVIER, 2014). As proteses sdo dispositivos artificiais
criados para substituir ou complementar partes do corpo perdidas ou danificadas pela doenga.
Elas proporcionam funcionalidade e independéncia aos pacientes, como proteses para membros
superiores que ajudam na manipulacdo de objetos e proteses para membros inferiores que
melhoram a locomogao. As orteses, por sua vez, corrigem deformidades e oferecem suporte as

articulagdes afetadas, prevenindo a progressao das altera¢cdes e melhorando a qualidade de vida
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(EYNG; TAGLIETTIL 2019; MORIMOTO et al., 2021; RODRIGUES JUNIOR; MUNIZ;

XAVIER, 2014). Em casos mais complexos, quando proteses ou Orteses ndo sdo suficientes, as

cirurgias corretivas sao indicadas para corrigir deformidades dsseas ou articulares e aliviar o

desconforto e a dor (PALO et al., 2019).

1.4 Incapacidades fisicas na hanseniase

As deformidades e incapacidades fisicas sdo consequéncias comuns da hanseniase e
resultam do comprometimento neuroldgico, principalmente dos nervos periféricos com
alteragdes sensitivas (MOURA et al., 2017; SANTOS; IGNOTTI, 2020). A diminui¢do ou
perda completa da sensibilidade nas areas afetadas pela doenga, como maos, pés e olhos, impede
o paciente de perceber dor, calor, frio ou toque nessas regides. Isso pode levar a atrofia
muscular, bloqueios articulares e, em casos mais graves, até paralisias (BRASIL, 2017;
SANTANA et al., 2018).

Os bloqueios articulares causam rigidez e¢ perda de movimento, resultando em
deformidades que prejudicam ainda mais a funcionalidade. Em situagdes extremas, a
insensibilidade a ferimentos pode causar infeccdes graves e lesdes que podem exigir
amputagdes (BRASIL, 2016; TAVARES et al., 2013).

Nas maos, as incapacidades fisicas podem afetar a habilidade de segurar objetos e
executar tarefas precisas, enquanto nos pés dificulta a locomogdo e pode levar ao
desenvolvimento de feridas e tulceras cronicas. Além disso, a hanseniase pode inflamar e
danificar os nervos opticos, impactando a sensibilidade ocular e resultando em problemas de
visdo, inclusive cegueira parcial ou total (BRASIL, 2017).

Quanto ao comprometimento neural periférico, classifica-se em trés graus: Grau 0
(GIF0), quando nado ha lesdo neural aparente no paciente afetado; Grau 1 (GIF1), quando ha
diminui¢do ou perda da sensibilidade em olhos, maos ou pés; Grau 2 (GIF2), quando existem
lesdes neurologicas periféricas visiveis em olhos, maos ou pés. Essas lesdes podem evoluir para
sequelas permanentes, afetando a visdo, a sensibilidade tatil e a percep¢do de dor, tornando o
individuo mais suscetivel a outras lesdes (BRASIL, 2017; SESHADRI et al., 2015)

Em 2021, a nivel mundial, foram registrados 8.492 novos casos de hanseniase no Grau
2 de incapacidade fisica. Dois paises, India e Brasil, se destacaram com mais de 1.000 novos
casos no momento do diagnostico, sendo 1.863 e 1.737 casos, respectivamente (BRASIL,
2023). No entanto, a pandemia de covid-19 trouxe desafios para o diagnostico e tratamento da

hanseniase, resultando em subnotificagdo e prognostico mais desfavoravel para os pacientes
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(MENDONCA et al., 2022; REIS et al., 2022).

As complicagdes resultantes da hanseniase podem causar sequelas permanentes nos
individuos, pois afetam os receptores nervosos responsaveis pela percepcao da dor, visdo e
sensibilidade tatil. Essa falta de sensibilidade nas maos, pés e olhos os torna mais suscetiveis a
acidentes, como queimaduras e feridas, que muitas vezes passam despercebidas devido a
insensibilidade. Em casos mais graves, essa condi¢cdo pode levar até mesmo a amputagoes,
especialmente quando as lesdes ndo sao tratadas adequadamente (RIBEIRO; LANA, 2015;
SESHADRI et al., 2015).

Além das consequéncias fisicas, essas sequelas também tém um impacto significativo
na esfera social e psicoldgica do paciente (GAUDENCI et al., 2015). A perda funcional das
maos e pés, juntamente com a visdo comprometida, pode impactar negativamente a
independéncia do individuo, dificultando a realizacdo de atividades cotidianas e gerando
sentimentos de frustracdo e dependéncia em relagdo a outras pessoas (BRASIL, 2018).

Os danos sociais e psicologicos podem se manifestar como uma diminui¢do na
autoestima e autoconfiangca do paciente, pois ele pode se sentir incapaz de lidar com as
demandas diarias e enfrentar desafios cotidianos (PELIZZARI et al., 2016). A mudanga na
aparéncia fisica devido as sequelas também pode levar ao estigma social, o que pode levar a
um afastamento do convivio social e até mesmo da vida profissional (PALMEIRA; QUEIROZ;
FERREIRA, 2013; PASSOS; ARAUJO, 2020).

Portanto, as complicagdes decorrentes da hanseniase vao além das questdes fisicas e
podem afetar profundamente a qualidade de vida do paciente, tanto emocionalmente quanto
socialmente. Um tratamento adequado e o suporte médico e psicossocial sao fundamentais para
minimizar esses efeitos negativos, permitindo uma melhor adaptacdo e reintegracdo do

individuo a sociedade.

1.5 Reabilitacao funcional na hanseniase

O paciente com diagnostico de hanseniase sofre diversos conflitos, como perda da
capacidade de trabalho, alteragdes corporais como o aparecimento de deformidades,
discriminagdo e preconceito perante a sociedade, e consequentemente perda da sua autoestima
(BRASIL, 2017).

A reabilitacdo funcional do paciente, especialmente pelo profissional fisioterapeuta,
constitui uma formagao ampla, tendo como enfoque nao apenas o processo de reabilitagdo, mas

também nos cuidados gerais, relatando e orientando a comunidade em geral sobre a doenga e
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suas respectivas complicagdes, favorecendo diminui¢do da taxa de incidéncia de possiveis

agravamentos cronicos da doenc¢a e consequentemente proporcionando uma melhor qualidade
de vida (MARTINS et al., 2021; VIEIRA et al., 2012).

Além disso, a atuacdo fisioterapéutica no tratamento das sequelas da hanseniase ¢ de
fundamental importancia desde a prevencdo até a reabilitagdo do paciente, visto que o
profissional ¢ apto para utilizagdo de recursos que auxiliam no processo de reparo de ulceras,
prevencdo de deformidades e amputacdes, fortalecimento muscular e ainda, sendo capaz de
estimular este paciente as novas condigoes fisicas (MOURA et al., 2017; SERRANO-COLL et
al., 2016). Dessa forma, a reabilitagdo funcional pode gerar impacto positivo nos pacientes,

entretanto, € necessario sistematizar os dados encontrados na literatura vigente sobre o tema.

1.6 Conhecimento dos fisioterapeutas acerca da sua atuacdo na hanseniase

A falta de conhecimento sobre as abordagens fisioterapéuticas na hanseniase pode ter
implicagdes negativas para os futuros profissionais de fisioterapia (LOPES, 2016). A
capacidade dos profissionais de dominar os protocolos de atendimento na hanseniase ¢ crucial
para um manejo adequado da doenga e para melhorar a qualidade do cuidado ao paciente
(RODINI et al., 2010; VERAS et al., 2012). Ao dominar os protocolos de atendimento na
hanseniase, os profissionais de fisioterapia estdo mais bem preparados para realizar uma
avaliagdo adequada dos pacientes, diagnosticar corretamente a doenca, fornecer tratamento
apropriado e monitorar o progresso do paciente ao longo do tempo. Isso inclui a compreensao
das abordagens terapéuticas especificas, praticas de prevenc¢do de incapacidades fisicas,
orientagdes sobre autocuidado e educagio em satide (FERREIRA et al., 2016). E importante
que os profissionais de saude se atualizem constantemente sobre as diretrizes e praticas
recomendadas para garantir um tratamento eficaz e uma abordagem abrangente da hanseniase
(ALVAREZ; HANS FILHO, 2019; ALVES et al., 2014).

Entretanto, no Brasil, o problema se manifesta desde a formacao académica, onde se
identifica a falta de producdo de conhecimentos importantes para identificacdo, avaliagdo,
tratamento e orientagdo dos portadores de hanseniase (ALVAREZ; HANS FILHO, 2019).
Estudo de Alvarez e Hans Filho (2019) verificou o conhecimento de 68 alunos concluintes do
curso de fisioterapia de universidades publicas e privadas do estado do Mato Grosso do Sul
sobre a hanseniase e a atuacdo profissional no atendimento aos portadores da doenga. Um
nimero substancial de universitarios (n=38) afirmou desconhecer as abordagens e praticas

fisioterapéuticas em hanseniase. O assunto nao foi abordado durante o curso e, portanto, ndo se
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sentiram preparados para realizar educacdo em saude e orientar sobre como prevenir as

incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase. Além disso, a maioria dos alunos registrou
avaliagdes negativas, qualificando o curso como precario, insuficiente e fraco na abordagem da
hanseniase. O estudo evidenciou a auséncia de conhecimentos importantes para identificar,
avaliar, tratar e orientar o paciente com hanseniase.

A partir da falta de capacitacao profissional voltada para a assisténcia aos usuarios com
hanseniase, identificam-se atitudes negligenciadas dos profissionais de satde, como
diagnosticos erroneos e tardios, inseguranca para atender e cuidar de pacientes com hanseniase
e consequente encaminhamento de pacientes para outros niveis de atencdo em saude,
favorecendo comportamentos que reforgam o estigma e o preconceito (LANA et al., 2014;
PELIZZARI et al., 2016).

Discutir todos os aspectos da doenga e desmistificar a hanseniase entre profissionais e
estudantes de satde fard com que eles se sintam seguros e prontos para detectar e diagnosticar
precocemente a doenga, orientar e esclarecer duvidas e tranquilizar os pacientes sobre o
tratamento ¢ a cura (PRAKASH KUMAR; EBENEZER; RICHARD, 2014). Portanto, a
qualifica¢do do ensino da hanseniase, o contato com o paciente e a pratica profissional durante
o curso contribuirdo para desenvolver habilidades e competéncias e desfazer equivocos
existentes entre os profissionais.

O fisioterapeuta atua no cuidado integral do paciente, podendo atuar em todos os niveis,
contribuindo para o diagndstico clinico/funcional, tratamento e alta do paciente, reduzindo
incapacidades e prevenindo a progressdo de complica¢des neurais, sendo essencial em um
programa de controle da hanseniase. Além disso, sua atuacdo em relacdo a hanseniase consiste
em orientar e comunicar com o paciente e a popula¢do em geral (FERREIRA et al., 2016).

Na Nigéria, o estudo de Ayanniyi, Duncan e Adeniyi (2013) investigou o conhecimento
e as atitudes em relacdo a hanseniase de 330 fisioterapeutas que trabalham em hospitais
publicos. Verificou-se que 44,5% dos fisioterapeutas tinham conhecimento razoavel sobre a
hanseniase, mas 50,0% tinham atitudes inadequadas em relacdo a hanseniase e as pessoas com
hanseniase. A instituicdo de graduacdo teve impacto direto no nivel de conhecimento (p =
0,0001) e nas atitudes dos fisioterapeutas (p = 0,009). No entanto, ndo houve associacao
significativa entre anos de experiéncia profissional e nivel de conhecimento (p = 0,312).

Portanto, ¢ essencial reportar os aspectos funcionais da avaliagdo do paciente com
hanseniase, bem como as estratégias de reabilitagdo empregadas. Isso contribuird

significativamente para a producdo de evidéncias cientificas solidas, que sdo fundamentais para



orientar uma abordagem correta e efetiva no tratamento desses pacientes.
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2. OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura os principais aspectos acerca da avaliacdo e manejo funcional da

hanseniase.
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Resumo

Introducio: A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae,
que pode levar a deformidades fisicas e outras complicagcdes. A hanseniase ainda ¢ um
problema de saude publica no Brasil e a avaliagdo funcional e reabilitagdo desses
pacientes ¢ essencial para melhorar sua qualidade de vida. Objetivo: Revisar a literatura
e fornecer uma visdo geral da avaliagcdo funcional e da reabilitagdo em pacientes com
hanseniase, identificando as principais estratégias utilizadas. Métodos: A revisao foi
realizada por meio de uma busca eletronica em varias bases de dados, incluindo
MEDLINE, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS, Embase e materiais produzidos
e publicados pelo Ministério da Saide no Brasil. Resultados: A avaliagdo funcional do
paciente com hanseniase inclui a anamnese, inspe¢do, avaliagdo da sensibilidade,
avaliacdo da mobilidade articular e avaliacdo da marcha, além da avaliagdo da
incapacidade e qualidade de vida relacionada a satde. A preven¢ao de incapacidades e o
autocuidado s3o fundamentais para evitar complicag¢des e deformidades. A reabilitacdo
funcional envolve estratégias como mobilizagdo neural e facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, podendo auxiliar na melhoria da fun¢do e alivio da dor dos pacientes. O
tratamento de tulceras plantares também ¢ abordado como parte da reabilitagdo.
Conclusdo: A avaliagdao funcional e a reabilitagdo sdo fundamentais no manejo de
pacientes com hanseniase, visando melhorar sua qualidade de vida e minimizar o impacto

das alteracoes fisicas na funcionalidade.

Palavras-chaves: Hanseniase; reabilitacdo; estado funcional.
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Abstract

Introduction: This article addresses leprosy, an infectious disease caused by
Mycobacterium leprae, which can lead to deformities and complications. Leprosy
remains a public health problem in Brazil, and rehabilitation is essential to improve the
patients' quality of life. Objective: To review the literature and provide an overview of
the functional assessment and rehabilitation of patients with leprosy, identifying key
strategies used. Methods: The review was performed through an electronic search in
MEDLINE, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS, Embase and materials
produced and published by the Ministry of Health in Brazil. Results: The functional
assessment of leprosy patients includes history taking, inspection, sensitivity evaluation,
joint mobility assessment, gait evaluation, as well as disability and health-related quality
of life assessment. Prevention of disabilities and self-care are essential to avoid
complications and deformities. Functional rehabilitation involves strategies such as
neural mobilization and proprioceptive neuromuscular facilitation, which can aid in
improving function and relieving pain in patients. The treatment of plantar ulcers is also
addressed as part of rehabilitation. Conclusion: The functional assessment and
rehabilitation are fundamental in the management of leprosy patients, aiming to enhance

their quality of life and minimize the impact of physical changes on functionality.

Keywords: Leprosy; rehabilitation; functional status.
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1. Uma visao geral sobre a hanseniase

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica causada pelo parasita intracelular
Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de Hansen!. O bacilo tem
tropismo pela pele e nervos periféricos, sendo os principais alvos o nervo e a célula de
Schwann. Acredita-se que a transmissao ocorra pelo contato intimo e prolongado entre
um individuo suscetivel e um infectado por meio da inala¢io do bacilo?.

Desde a antiguidade, a hanseniase foi considerada uma doenca contagiosa e
mutilante, cercada de estigma e rejeicao do doente, tornando-se, muitas vezes, um fator
de exclusio da sociedade’. Ainda hoje, é vista como um problema de satide publica
devido ao alto indice de deformidades irreversiveis e complicagdes que oneram a
previdéncia social e os servigos de satide*°. O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo
em incidéncia de casos de hanseniase. Em 2021, foram diagnosticados 18.318 casos
novos, superado apenas pela India. Os desafios para o controle da hanseniase incluem a
descontinuidade da transmissdo do bacilo, a vigilancia dos contatos € o conhecimento
sobre a transmissdo®.

As manifestacdes clinicas sdo muito varidveis e estdo relacionadas ao grau de
imunidade do paciente contra o Mycobacterium leprae, que sdo classificados como
paucibacilares (presencga de poucos bacilos presentes, com até 5 lesdes cutaneas, sendo
estratificados em forma tuberculdide ou indeterminada) e multibacilares (quantidade
elevada de bacilos e presenca de mais de 5 lesdes, sendo estratificada na forma dimorfa
ou virchowiana)*’. O paciente sem tratamento e/ou diagndstico tardio convive com
diversos conflitos, como perda da capacidade de trabalho, alteragdes corporais como
aparecimento de deformidades, discriminagdo e preconceito perante a sociedade e
consequentemente perda da autoestima®,

A reabilitagdo de pacientes acometidos pela hanseniase constitui uma atuacdo
ampla, envolvendo autocuidado, educagdo em saude, desde estagios mais simples a
reabilitagdo na reparacdo de ulceras, prevencao de deformidades e amputagdes e
fortalecimento muscular®®, visando a melhora da Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) dos pacientes'®!!. No entanto, apesar de se conhecer a relevancia da avaliacio
funcional e reabilitagdo nessa populagdo, os achados da literatura e recomendagdes sdo

dispersos, tornando necessaria a discussdo sobre a tematica.
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2. Busca Eletronica

Essa revisdo foi realizada utilizando fontes identificadas por meio de uma
estratégia de busca estruturada para verificar os principais achados sobre avalia¢do e
tratamento funcional em pacientes com hanseniase. Os estudos potenciais foram
identificados por meio de uma pesquisa no Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE), indice Cumulativo de Literatura de Enfermagem e Satide
Aliada (CINAHL), Web of Science, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Bancos de dados Embase. Além disso, buscamos
materiais produzidos e publicados pelo Ministério da Saude no Brasil.

A seguinte estratégia foi utilizada para a busca no PubMed: (“Leprosy” OR
“Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease””) AND (“Physical Therapy Modalities” OR
“Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapies” OR “Group Physiotherapies”
OR “Neurophysiotherapy”) OR (“Rehabilitation” OR “Exercise Therapy”), que foi

modificado para cada banco de dados.

3. Avaliac¢ao funcional do paciente com hanseniase
3.1 Anamnese e inspecio

Com o desenvolver da maneira em que se v€ o sujeito, passando de um periodo
em que as pessoas eram vistas apenas como um corpo bioldgico, para a compreensao das
questdes psicossociais como fundamentais no processo de saude e doenga, a anamnese
passou a ser pega fundamental no processo avaliativo'’, Ao realizar a anamnese, o
profissional da satde conseguird identificar especificidades do individuo e criar
estratégias terapéuticas adaptadas e individualizadas, o que ¢ fundamental em pacientes
com hanseniase, devido as diversas facetas psicossociais individuais, ou ndo, que os
permeiam. Este processo € ponto chave na identificagdo dos determinantes sociais de
saide'’. Assim, a anamnese nesses pacientes deve seguir alguns passos basicos,

demonstrados no quadro 1.
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Quadro 1 — Itens norteadores para a formulagdo de uma ficha anamnese.

Camada de determinantes

Determinantes

Condigdes socioecondmicas,

culturais e ambientais gerais™!3.

Renda familiar; fonte de renda; desigualdade social na
comunidade; oportunidades de emprego e renda na comunidade;

Indices de violéncia, doméstica ou nao.

Condi¢des de vida e trabalho'.

Habitagio (possui residéncia? E adequada para o grupo
familiar?);*
Saneamento; Nivel educacional; Condi¢des de trabalho;

Oportunidade de trabalho.

Redes sociais e comunitarias'.

A relagdo que o individuo possui com a sua comunidade e que a
comunidade possui com o individuo. Identificar se a comunidade
se organiza de forma integrativa ou excludente ¢ fundamental no

manejo do paciente com hanseniase.

Estilo de vida dos individuos!.

Questdes relacionadas as escolhas dos individuos, como adogao
de habitos danosos ou saudaveis (caso seja por falta de recursos
ou por influéncia de redes comunitarias, culturais, devem se

pontuadas nos tépicos acima).

Fatores individuais'.

Idade, sexo, fatores hereditarios, dentre outros.
Aqui deve-se entender a histéria clinica, sinais e sintomas

apresentados.

* Por tratar-se de uma doenga negligenciada, associada a pobreza e transmissivel através do contato intimo

prolongado, geralmente em casas onde vivem muitas pessoas;

Além disso, ¢ importante realizar a inspecao dos olhos, nariz € membros, visto

que em decorréncia de possiveis danos as raizes e/ou nervos, pode haver alteragdes fisicas

limitantes, identificaveis a inspe¢do "“!*1¢ (Quadro 2).

Quadro 2 — Inspeg¢do de aspectos importantes no paciente com hanseniase

Ocular e periocular

Mucosa Inspecao global do corpo

Deve-se  observar se ha
assimetria facial e habilidade de
fechar os olhos. Por diferentes
mecanismos, a doenca pode
causar  paralisia  facial e
lagoftalmia. Além disso, deve-se
verificar se ha presenca de
lacrimejamento, vermelhiddo e
outras alteragcdes visiveis a
inspegdo’ 6,

Deve-se avaliar se ha | Deve-se observar se ha sinais
alteragdo na cor e umidade, | sugestivos de redugdo da forga e
além de atrofia, infiltragdo ou | parestesia. Também deve-se
ulceras na mucosa'-'4. verificar se hd ressecamento,

calosidades, fissuras, ferimentos,
cicatrizes, atrofias musculares,
ulceras e reabsor¢des Osseas nas
maios, pés e dedos’'.
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3.2 Exame fisico
Ao exame fisico, ¢ importante identificar alteragdes na pele, na sensibilidade,
presenca de dor ou fraqueza muscular, na funcionalidade e na qualidade de vida

relacionada a saude. Revisdo prévia de Ferreira et al.!’

enfatizou a importancia do
avaliacdo precoce como requisito fundamental para a prevencao de deficiéncias e/ou
incapacidades. Em relagdo a avaliagdo funcional dos pacientes com hanseniase, os autores
citam que a avaliacdo de sensibilidade executada utilizando o monofilamento de Semmes-
Weinstein, a avalia¢ao de forca muscular e a avaliacdo da amplitude de movimento foram
as mais utilizadas nos artigos incluidos e devem ser utilizadas.

A seguir, segue o conteudo sumarizado do exame fisico e de qualidade de vida do

paciente com hanseniase que serdo posteriormente descritos (Quadro 3).



Quadro 3 — Sintese da avaliagdo basica do paciente com hanseniase.
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Sistema

O que avaliar

Instrumentos

Sistema Tegumentar

Condig¢des da pele e anexos.

Inspegio e palpagio! '3,

Orgios do sentido

Sensibilidade tatil, térmica e dolorosa. Deve-se
atentar principalmente a regido do nariz, dorso e
palma das maos, regido superior aos metatarsos e
plantar dos pés’!82!,

Tatil: mecha fina de algoddo seco, tocando a pele sa e a 4rea suspeita ou estesiometria®'-?2,

Térmica: tubos de vidro com 4gua fria e o outro dgua aquecida’.
Dolorosa: utiliza-se a ponta de uma caneta esferografica, tocando a pele sd e a area
suspeita’. Preferencialmente a agulha do martelo neurologico®.

Sistema osteo-mio-
articular

Comprometimento neurolégico e outros fatores

podem causar perda de for¢ca muscular. Também

deve-se avaliar ADM dos membros®+%.

Forga muscular: teste de forga muscular manual pode ser uma ferramenta viavel em areas
endémicas pela auséncia de custos (entretanto, é muito subjetiva)?®.

For¢a muscular: dinamometria por preensdo palmar pode ser uma alternativa, possui
correlagdo com forga muscular global do corpo?’-°,

For¢a muscular: teste de Sentar e Levantar também pode ser 1til a avaliagdo especifica da
for¢a muscular dos membros inferiores3'=32.

Sistema nervoso

Comprometimento dos nervos que inervam os

membros superiores € inferiores*7.

Palpagdo dos nervos deve ser feita utilizando as polpas digitais do segundo e terceiro dedo,

deslizando-os sobre a superficie 6ssea, de cima para baixo, seguindo o trajeto do nervo’>3,

Observar se h4 alteracdo na consisténcia, na forma ou se ha aderéncia do nervo®>.

Fatores contextuais

Grau de incapacidade.

Grau de incapacidade padronizado pelo Ministério da Satde do Brasil®?® ou WHODAS-
1236,

Aspectos
biopsicosociais

Qualidade de vida relacionada a saude.

Questionérios genéricos SF-36°7 ou WHOQoL-Bref.

Abreviagdes: SF-36 = Short-form of Health Survey; WHOQoL-Bref = World Health Organization Quality of Life;, WHODAS-12 = World Health Organization Disability

Assessment Schedule.
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3.3 Avaliacdo da mobilidade articular

A avaliagdo da mobilidade articular ¢ importante para avaliar a funcionalidade das
articulagdes e dos musculos das maos e dos pés podendo ser utilizado, inclusive, para monitorar
o progresso do tratamento. Para quantificar a amplitude de movimento e comparar com o0s
valores de referéncia para a populagdo saudavel, ¢ realizada a goniometria principalmente dos
pés e maos. O paciente deve ser posicionado corretamente, alinhando o goniémetro com os
eixos da articulagdo a ser avaliada e registrando os angulos de movimentos ativos e passivos>*.

Além dos gonidmetros, também podem ser utilizados os inclinometros ou flexometros>’

para avaliagdo da Amplitude de Movimento (ADM). Todos esses métodos sdo recomendados

pelo Ministério da Satde na avaliagdo do paciente com hanseniase 2°.

3.4 Avaliacao da marcha

A avaliacdo da marcha comec¢a com a observagdo visual do paciente durante a
caminhada. Deve-se avaliar a marcha durante todas as fases do ciclo de marcha normal e
verificar as diferencas em decorréncia das deficiéncias ou deformidades. Na lesao do nervo
fibular comum, é observada uma diminui¢do ou perda da for¢a muscular dos musculos
dorsiflexores e eversores do pé, resultando em uma condi¢io conhecida como "pé caido"***!.
Nessa condi¢do, os musculos dorsiflexores do tornozelo se tornam inativos, levando a uma
flexdo excessiva do pé para baixo (flexdo plantar). Isso afeta negativamente a marcha,
principalmente durante as fases de apoio e balango*>*.

O Teste de Tinetti também pode ser utilizado para tal finalidade, uma vez que que
combina a analise da marcha e o equilibrio. Este teste consiste em uma série de tarefas que
avaliam o desempenho do paciente, como levantar-se de uma cadeira, caminhar, virar, sentar-
se e equilibrar-se**. Além disso, o Teste de Timed Up and Go (TUG) pode ser outra alternativa
viavel®. O teste consiste em instruir o paciente a levantar-se de uma cadeira, caminhar por uma
distincia pré-determinada, fazer uma curva, retornar e sentar-se novamente*®. O tempo
necessario para realizar o teste ¢ registrado e fornece informacdes sobre a mobilidade e o
equilibrio do paciente*’. Ambos os testes podem ser Uteis para avaliar a funcionalidade e

identificar possiveis dificuldades na marcha e no equilibrio.

3.5 Avaliacao da incapacidade
O grau de incapacidade pode ser classificado quantitativamente de acordo com o

Caderno de prevencdo e reabilitagio em hanseniase do Ministério da Satide?, conforme
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demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4 - Caracteristicas dos graus de incapacidade no paciente com hanseniase

Grau de incapacidade Caracteristicas

auséncia de dano nos olhos, mios e pés (resposta positiva aos
Grau 0 .

filamentos verde, azul e/ou violeta)

reducdo da sensibilidade (auséncia de resposta ao filamento violeta),
Grau 1

sem dano ou deformidade visivel nos olhos, mios e pés

presenca de deformidades visiveis em decorréncia da hanseniase
Grau 2 o . )

principalmente nos olhos, maos e pés.

E importante ressaltar que essa classificagio ¢ dinimica e pode ser alterada ao longo do
tempo, de acordo com a evolugdo da doenga e a resposta ao tratamento. A classificacao da
incapacidade ¢ essencial para orientar a abordagem terapéutica e reabilitagdao dos pacientes com
hanseniase, visando minimizar o impacto das alteragcdes fisicas na qualidade de vida e
funcionalidade.

A avaliacdao da incapacidade na hanseniase também pode ser realizada por meio do
WHODAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule), que ¢ um
questionario desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ja traduzido e validado
no Brasil, que proporciona um perfil e uma medida geral da funcionalidade e deficiéncia’®.

O WHODAS ¢ composto por diversas perguntas que abrangem seis dominios da vida:
cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participagdo

social®®

. Pode ser auto aplicado, onde o paciente ¢ solicitado a responder a cada pergunta
atribuindo uma pontuagdo que indica a dificuldade ou limitagdo que enfrenta em cada area. A
pontuagdo simples descreve o grau de limitacdo funcional e a pontuacdo complexa determina o
nivel de gravidade, sendo 0-4% (nenhuma dificuldade); 5-24% (dificuldade ligeira); 25-49%
(dificuldade moderada); 50-95% (dificuldade grave); 96-100% (dificuldade completa/nao faz).

O WHODAS ¢ uma ferramenta abrangente que permite uma avaliagdo multidimensional
da incapacidade, levando em consideragdo ndo apenas a limitagdo fisica, mas também os
aspectos emocionais, sociais e cognitivos®*®*. Pode ser til para avaliar o impacto da hanseniase
na funcionalidade global do paciente e auxiliar na defini¢do de metas de tratamento e

intervencdes adequadas*®-°,

3.6 Avaliacio da qualidade de vida relacionada a satude
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A hanseniase pode causar deformidades e incapacidades fisicas, podendo afetar a

capacidade de realizar atividades cotidianas, como se locomover, cuidar de si mesmo, trabalhar
e se envolver em atividades sociais®'. As alteracdes fisicas podem ter um impacto negativo na
autoimagem e autoestima dos pacientes. As consequéncias emocionais € psicossociais também
podem ser significativas. O estigma associado a doenga pode levar a isolamento social,
discriminacdo e problemas de saide mental, como ansiedade e depressio’!. A percepcio
negativa da sociedade em relacdo a hanseniase pode levar a dificuldades de relacionamento,
exclusdo social e limitagcdes nas oportunidades de educacio e emprego>. Nesse cenario, a
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude deve ser realizada, tanto para entender o
impacto da doenga na saude do paciente como para tragar metas terapéuticas e acompanhar a
evolugdo do paciente.

1.3 realizaram uma revisdo de escopo para explorar as evidéncias

Barcelos et a
relacionadas a avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com hanseniase. Em relacdo aos
instrumentos de avalia¢do, houve maior utilizagdo do WHOQOL-bref (50% dos estudos) e SF-
36 (18,9% dos estudos). Ambos os questiondrios sdo genéricos € nao existem questionarios
especificos para a doenga. Em nosso melhor conhecimento, também nao hd nenhum
questionario que avalie o estigma experimentado pelo paciente.

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) ¢ um questionério de
avaliacdo da qualidade de vida desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Satude. Ele é uma
versdo abreviada do WHOQOL-100, que € um instrumento mais abrangente. O WHOQOL-bref
foi criado para ser uma ferramenta de facil aplicagdo e de utilizagdo global. E composto por 26
questdes distribuidas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e ambientais. A
analise de cada dominio € realizada isoladamente. Os maiores escores corresponderam a melhor
qualidade de vida e oscilam entre zero e 100°®,

O questiondrio de 36 itens Short-Form of Health Survey (SF-36) permite uma avaliagao
abrangente da qualidade de vida em diferentes populacdes e contextos de saude. Possui
dominios, sendo eles a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Cada item do SF-36 ¢
pontuado e os resultados podem ser agregados para obter pontuacdes em cada dominio, que

variam de 0 a 100. Pontua¢des mais altas indicam melhor qualidade de vida®’.

4. Reabilita¢ao funcional dos pacientes com hanseniase

As atividades de prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas de pacientes com
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hanseniase devem ser integradas na rotina dos servi¢os de saude, de acordo com o grau de

complexidade de cada caso. A avaliacdo funcional previamente descrita ¢ fundamental para
determinar as estratégias de reabilitagdo. Durante e ap6s o tratamento, € necessario ter uma
atitude de vigilancia para diagnosticar precocemente ¢ tratar adequadamente as neurites e
reacdes, a fim de prevenir incapacidades e evitar deformidades®. A presenca de incapacidades
em pacientes curados ¢ um indicador de que o diagnostico foi tardio ou o tratamento foi

inadequado®”.

4.1 Prevencao de incapacidades e autocuidado

Para a prevencao de incapacidades fisicas e para evitar complicagdes causadas pelas
incapacidades, o paciente com hanseniase deve ser orientado sobre a realizacdo regular de
autocuidados especificos para prevenir incapacidades fisicas e deformidades. Esses cuidados
sdo procedimentos e exercicios que a propria pessoa, devidamente orientada e supervisionada,
pode realizar para prevenir agravamentos de sua condigio”®.

Os pacientes que ja apresentam perda de sensibilidade protetora nos olhos, maos e pés
e incapacidades fisicas devem ser orientados a observar-se diariamente e realizar rotina de
autocuidado especifico para o caso’’. Também devem ser orientados sobre os cuidados
necessarios em suas atividades diarias, como tipo de cal¢ado e adaptagdes necessarias®. Por
outro lado, pacientes sem comprometimento expressivo também devem ser alertados sobre a
possibilidade de ocorréncia dessas condigdes e orientados a observar-se diariamente.

Em relacdo ao autocuidado com os olhos, o paciente deve ser orientado quanto a
lubrifica¢do dos olhos com colirio ou lagrima artificial®’, piscar frequentemente e realizar auto
inspe¢do diariamente. Além disso, no caso de alteragdo da for¢a muscular das palpebras,
exercicios devem ser realizados para fechar e abrir fortemente os olhos varias vezes, repetindo
trés vezes ao dia®’.

No caso de ressecamento da pele das maos, recomenda-se hidratagdo e lubrificagao
diarias. Em caso de fissuras, ¢ importante hidratar e lubrificar as maos com 6leo mineral ou
vaselina®’. Quando ha encurtamento ou retragdo de tecidos moles, é recomendado realizar
exercicios passivos assistidos®*. Se houver tilceras ou feridas, o paciente deve limpar e hidratar
as maos, lixar as bordas das ulceras, cobrir e colocar a mao em repouso. Para prevenir feridas e
queimaduras devido a perda de sensibilidade protetora, ¢ importante proteger as maos e adaptar
os instrumentos de trabalho para evitar ferimentos®’.

Para os pés, ¢ recomendado que sejam hidratados em uma bacia com agua em
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temperatura ambiente por cerca de 15 minutos, seguido pelo lixamento dos calos e lubrificagdo

com 6leo mineral ou vaselina diariamente®®. A adaptagio de calgados é importante para aliviar
a pressdo sobre a area afetada. Em casos de perda de sensibilidade protetora, ¢ necessario
examinar os pés diariamente e usar calcados confortaveis, evitando andar descalgo. Andar com
passos curtos e lentos também ¢é recomendado para evitar desconforto ou ferimentos. Para tratar
o0 encurtamento ou fraqueza muscular, s3o recomendados alongamentos, exercicios passivos ou

ativos®>7?,

4.2 Reabilitacdo funcional dos pacientes e manejo das deformidades

Jawade e Jawade® trazem um relato de caso sobre a reabilitacio fisioterapéutica
modificada na mao em garra parcial secundaria a hanseniase tuberculdide limitrofe, visando a
recuperagao da amplitude de movimento, for¢a muscular e melhora da preensao manual. Antes
da intervencao, foi realizada a educagdo do paciente e de sua familia. A interven¢do iniciou
com estimulagdo muscular elétrica de baixa frequéncia, exercicios passivos, terapia do espelho
e reeducagdo sensorial com estimulos tateis de diferentes texturas e formas. Em seguida,
evoluiu para exercicios ativos assistidos, técnicas de liberacdo miofacial e massagem no
musculo encurtado para reduzir a rigidez. A partir de 4 semanas foram iniciados exercicios
ativos. O paciente também foi orientado sobre a pratica de exercicios domiciliares para ganho
de amplitude de movimento. Por fim, apds 4 semanas, o protocolo de tratamento funcional
progrediu para exercicios de fortalecimento muscular. Ao final, a reabilitagdo auxiliou na
melhora precoce da amplitude de movimento, forca muscular e retomada da independéncia
funcional das atividades do cotidiano.

Para o tratamento de deformidades, Diaz et al.®!, verificaram o efeito de 10 sessdes de
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) quando comparados a um grupo controle que
realizou apenas alongamento estatico. O grupo que realizou FNP obteve melhora significativa
na extensdo do punho, dorsiflexdo e plantiflexdo em relacao ao controle. Dessa forma, a FNP
parece ser um método potencialmente util para ganho de amplitude de movimentos do tornozelo
e punho de pacientes com de deformidades.

1.2 e Véras et al.%, foram comparadas a mobilizagdo neural

Nos estudos de Véras et a
(no grupo de estudo/intervenc¢do) e com tratamento baseado em exercicios de flexibilidade e de
fortalecimento, com auxilio de eletroterapia (grupo controle). Os resultados evidenciaram
impacto positivo da mobilizagao neural no alivio da dor, na fun¢ao eletromiografica e nos niveis

de forca muscular, reduzindo grau de incapacidade. Nestes termos, sugere-se que a técnica de
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mobilizagdo neural representa uma opg¢ao de tratamento ndo farmacoldgico para reduzir o grau

de incapacidade e dor, promovendo melhoria da qualidade de vida de pessoas com hanseniase.

4.3 Tratamento de ulceras plantares em pacientes com hanseniase

Entre os recursos e/ou modalidades de tratamento mais indicadas para tratamento das
ulceras sao massagem superficial, radia¢do infravermelha, ultravioleta, terapia ultrassonica,
laserterapia de baixa intensidade e eletroestimula¢o pulsada de baixa e alta voltagem®. A
reabilitagdo tem como objetivo a redugdo no periodo de cicatrizagao destes possibilitando aos
individuos um retorno mais rapido as suas atividades sociais e de vida diaria trazendo uma

melhora na qualidade de vida de pessoas portadoras de ulceras cutaneas.

4.4 Atencao domiciliar

No estudo de Aratjo Filha®, foram divulgadas cartilhas que auxiliassem a prescri¢io
de programas de exercicios terapéuticos domiciliares a pacientes com deformidades por
hanseniase. Inicialmente, os pacientes foram avaliados e auxiliaram na elaboragao das cartilhas,
com linguagem verbal e ndo verbal. Foram elaboradas duas cartilhas, uma contendo exercicios
para as maos e outra contendo exercicios para maos, pés € olhos. O programa de exercicios
terapéuticos foi baseado em massagem superficial, alongamento muscular, exercicios ativos
assistidos, exercicios ativos livres e exercicios ativos resistidos. Entretanto, a eficacia do

tratamento domiciliar estimulado pelas cartilhas ainda ndo foi verificada.

Conclusao

A avaliagdo funcional do paciente com hanseniase ¢ fundamental para determinar a
extensao da doenca, identificar deficiéncias e incapacidades, e planejar a reabilitacdo adequada.
A anamnese do paciente e a avaliacdo ambiental sdo importantes para compreender a historia
clinica, os sintomas e o contexto de vida do paciente. A avaliagdo neuroldgica € essencial para
detectar neurites e lesdes nervosas, que podem levar a complicagdes graves se ndo forem
tratadas precocemente. A avaliacdo da sensibilidade, da for¢a muscular, da mobilidade articular
e da marcha fornecem informagdes detalhadas sobre as habilidades fisicas e funcionais do
paciente. Além disso, a avaliagdo da incapacidade e da qualidade de vida ajuda a entender o
impacto da doenca na vida do paciente e orientar a abordagem terapéutica adequada.

A reabilitacdo funcional dos pacientes com hanseniase envolve estratégias de prevenc¢ao

de incapacidades, autocuidado, tratamento de deformidades e reabilitacdo especifica, como
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exercicios, terapia fisica e ocupacional. A abordagem multidisciplinar ¢ fundamental para

fornecer um cuidado abrangente e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com hanseniase.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo teve como objetivo verificar os achados relacionados a avaliacdo e
manejo funcional da hanseniase. A revisao realizada incluiu a busca eletronica em varias bases
de dados, bem como o uso de materiais do Ministério da Saude. Os resultados destacam a
importancia da avaliagdo funcional do paciente com hanseniase, incluindo sensibilidade,
avaliagdo neuroldgica, forgca muscular, amplitude de movimento, marcha, incapacidade e
qualidade de vida relacionada a saude. Além disso, a reabilitagdo deve se concentrar no
autocuidado, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e mobilizagdo neural. As orientagdes
domiciliares também mostraram ser eficazes nesse contexto.

Durante o desenvolvimento da dissertagdo, foram encontradas limitag¢des e dificuldades
relevantes. A escassez de estudos sobre a avaliacdo e manejo funcional da hanseniase limitou a
abrangéncia e representatividade dos resultados, dificultando a generaliza¢dao das conclusdes.
Além disso, a falta de informagdes atualizadas e abrangentes sobre tecnologias e abordagens de
reabilitagdo impactou a eficacia das intervengdes propostas e a qualidade dos cuidados aos
pacientes. Além disso, as caracteristicas individuais e respostas variadas dos pacientes a
hanseniase dificultaram a generalizagdo dos resultados para a populagdo como um todo.

Apesar das limitagdes e dificuldades encontradas durante o estudo, a dissertacao de
mestrado oferece uma valiosa contribui¢ao para o entendimento da importancia da avaliagdao
funcional e da reabilitagdo na hanseniase. Os resultados obtidos destacam a necessidade de
realizar a avaliagdo funcional e implementar a reabilitagdo precocemente, antes do surgimento
de deformidades. E fundamental que os profissionais de saude conhecam as estratégias de
avaliacdo e reabilitacdo especificas para a hanseniase, buscando melhorar a qualidade de vida
e reduzir as limitacdes funcionais dos pacientes. Recomenda-se organizar programas de
educagdo e treinamento em hanseniase para fisioterapeutas, com énfase em atividades praticas
assistenciais, abrangendo desde a prevengao até a reabilitacdo. Essas descobertas fornecem uma
base solida para pesquisas futuras e aprimoramento dos cuidados de saude destinados aos

pacientes com hanseniase.



ANEXO - NORMAS DA REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA

TROPICAL

TIPOS DE MANUSCRITO

A Revista convida a publicagdo os seguintes tipos de
manuscritos: Artigos Originais, Artigos de Revisdao e Mini
revisdes, Editoriais, Comunicacdes Breves, Relatos de Caso,
Obituarios, Relatérios Técnicos, Imagens em Doengas
Infecciosas, Cartas ao Editor e Numeros Especiais
(Suplementos).

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que nao
tenham sido publicadas ou consideradas para publicagdo em
outros periddicos. O limite de palavras é de 3.500 (excluindo
resumo, titulo, referéncias e ilustragdes). Manuscritos devem
conter resumo estruturado com até 250 palavras, organizado com
0s seguintes topicos: Introdugdo, Métodos, Resultados e
Conclusdes. O texto do Manuscrito deve ser organizado incluindo
os seguintes topicos: Titulo, Titulo Corrente, Resumo
Estruturado, Palavras-Chaves (trés a seis), Texto do Manuscrito
(Introdugéo, Métodos, Resultados, Discussao), Agradecimentos,
Conflito de Interesses, Suporte Financeiro, Lista de Referéncias
e as legendas das Figuras. Um total de cinco ilustragdes (tabelas
e figuras) é permitido.

Revisdes Sistematicas e Meta-analises: Consideramos
submissdes com revisdes sistematicas e meta-analises como
artigos originais. Os autores podem submeter esses manuscritos
selecionando a modalidade Artigos Originais. Relatos de revisdes
sistematicas e meta-analises devem obedecer as orientacdes do
guia PRISMA ou outras orientagdes para desenhos de estudo.

Artigos de Revisdo: devem apresentar uma revisdo critica de
avangos e progressos recentes no estudo das doengas
infecciosas/medicina tropical e ndo apenas uma simples revisao
da literatura. Geralmente, os artigos de revisao sado a convite
do Editor ou Editores Associados. Artigos de Revisdo tém o
limite de 3.500 palavras (excluindo resumo, titulo, referéncias e
ilustragbes) e devem ser acompanhados de um resumo nao
estruturado com até 250 palavras. Cinco ilustragdes (tabelas e
figuras) sdo permitidas. A revista também publica mini revisdes.
Estes artigos tém o limite de 3.000 palavras (excluindo resumo,
titulo, referéncias e ilustragdes) e devem ser acompanhados de
um resumo nao estruturado de até 250 palavras. As mini revisdes
podem conter até trés ilustragdes (tabelas e figuras). O texto do
manuscrito deve ser organizado incluindo as seguintes segdes:
Titulo, Titulo Corrente, Resumo (ndo estruturado), Palavras-
Chaves (maximo de «cinco), Texto do Manuscrito,
Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte Financeiro, Lista
de Referéncias e legenda das Figuras.

Editoriais: usualmente, escritos a convite, considerando o
escopo e a politica editorial da revista. Tém um limite de 1.500
palavras, sem resumo e palavras-chaves. Devem conter uma
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ilustragao (tabela ou figura), conflito de interesse e uma lista de
dez ou menos referéncias.

Comunicagoées Breves: devem ser relatos sobre novos
resultados interessantes ou novas técnicas de pesquisas ou
investigagdes dentro do escopo da revista. As comunicagbes
breves tém o limite de 2.000 palavras (excluindo resumo, titulo,
referéncias e ilustragdes). Devem conter resumo estruturado com
no maximo 100 palavras (com os tépicos Introdugéo, Métodos,
Resultados e Conclusbes) e com até 15 referéncias. Até trés
ilustragoes (tabelas e figuras) sdo permitidas. Trés a seis
palavras-chaves devem ser fornecidas. O corpo do manuscrito
nao deve conter subdivisbes ou subtdpicos. Agradecimentos,
Conflito de Interesses, Suporte Financeiro devem ser incluidos.

Relatos de Casos: devem ser relatos breves com limite de 1.500
palavras (excluindo resumo, titulo, referéncias e ilustragbes), com
maximo de trés ilustragdes (tabelas e figuras), até 12 referéncias
e trés palavras-chaves e resumo nao estruturado de até 100
palavras. O corpo do manuscrito deve ser dividido de acordo com
os seguintes topicos: Introdugéo, Relato de Caso, Discusséo,
Referéncias e legenda das Figuras. Agradecimentos, Conflito de
Interesses, Suporte Financeiro devem ser incluidos.

A RSBMT publicara Relatos de Caso somente de acordo com as
condi¢des abaixo:

1. Quando for o primeiro relato da literatura especializada sobre
o] assunto.
2. Quando contiver uma breve revisao da literatura mundial e
nacional a respeito do tépico a ser relatado, demonstrando as
bases de dados utilizadas nas pesquisas, explicando qual seria o
diferencial quanto aos demais casos ja relatados, justificando a
sua publicacao.

Relatérios Técnicos: devem ser concisos e relatar os resultados
e recomendagdes de uma reunido de especialistas.

Imagens em Doengas Infecciosas: devem incluir até trés
figuras/fotos com a melhor qualidade possivel. Até cinco autores
e até seis referéncias sdo permitidos. Nao se deve incluir
palavras-chave. O tamanho maximo é de 250 palavras (excluindo
titulo e referéncias) com énfase na descri¢cdo da figura. O tema
deve envolver alguma ligdo clinica, contendo descricao
apropriada das ilustragdes/figuras.

Cartas ao Editor: leitores sdo encorajados a escrever sobre
qualquer topico relacionado a doengas infecciosas e medicina
tropical de acordo com o escopo da Revista. Ndo devem exceder
1.200 palavras, sem resumo e palavras-chaves, com apenas uma
insergdo (tabela ou figura). Devem discutir assuntos
anteriormente publicados na revista, com até 12 referéncias.

Numeros Especiais: Propostas de numeros especiais
(suplementos) devem ser feitas ao Editor e/ou Editor Convidado.
A proposta sera analisada levando em consideragdo o tema,
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organizagdo do programa, formato cientifico ou producdo de
acordo com escopo da revista.

PREPARAGAO DO MANUSCRITO

Autores sdo aconselhados a ler atentamente estas instrucdes e
segui-las para garantir que a revisdo e publicagdo de seu
manuscrito seja rapida e eficiente. Os editores reservam-se o
direito de devolver os manuscritos que n&o estejam em
conformidade com estas instrugdes.

Sistema de Submissao on-line: Todos os manuscritos a serem
considerados para publicagdo na Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical devem ser submetidos por via eletrdnica
através do sistema de submisséo on-line no
endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo. (0]
autor deve escolher dentro do item “Tipos de Manuscrito” uma
categoria para o manuscrito: Artigos Originais, Editoriais, Artigos
de Revisdo, Mini revisbes, Comunicacbes Breves, Relatos de
Casos, Relatérios Técnicos, Imagens em Doengas Infecciosas,
Cartas ao Editor, Obituarios, Resposta dos autores as Cartas e
outros (quando n&o se encaixar em nenhuma das categorias
listadas). A responsabilidade pelo conteiudo do manuscrito é
inteiramente do autor e seus coautores.

Carta de Apresentagao: a) deve conter uma declaragdo que o
manuscrito proposto descreve uma pesquisa original e nao foi
publicada ou esta sendo considerada por outro periddico
cientifico. Devem constar, também, que os dados/resultados do
manuscrito ndo sao plagio. b) deve ser assinada por todos os
autores e, na impossibilidade restrita, o autor principal e o ultimo
autor podem assinar em nome dos outros autores. ¢) Os autores
devem incluir na Cover Letter uma declaragao de ciéncia de que
0 manuscrito, apdés submetido, ndo podera ter a ordem nem o
numero de autores alterados sem justificativa e/ou informacao
a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. d) Os
autores devem declarar que concordam, caso 0 manuscrito seja
aceito para publicacao, transferir todos os direitos autorais para a
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. €) Devera
ser fornecido o numero do ORCID do autor de correspondéncia e
de todos os coautores.

Em caso de manuscritos depositados em servidor preprint, os
autores devem informar na Carta de Submissao qual o servidor,
o periodo e o cédigo DOI.

Contribuicao dos autores: Os autores devem incluir, em um
documento separado, uma ou mais contribuigdo para cada autor,
especificando-as no desenvolvimento do estudo na submissao
online. As contribuicdes dos autores serao publicadas no final do
manuscrito.

Material Suplementar: E definido como arquivos relacionados a
um conteudo especifico, cujos autores disponibilizam para
publicacéo, relacionados aos seus manuscritos. Geralmente, sao
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partes adicionais do artigo que nao poderiam ser incluidas no
bojo, como apéndices, planilhas, tabelas, figuras e videos que
seriam impossiveis de serem apresentadas dentro do artigo.
Todo material suplementar sera enviado aos revisores para
revisdo pelos pares. O Editor-Chefe, Editor Associado e de Secao
definirdo quanto aos limites do material suplementar recebido.

Recomendamos fortemente que o material suplementar seja
introduzido no sistema no seguinte formato:

Preferencialmente no formato PDF ou fornecer link para acessar os
arquivos.

Tabelas e figuras suplementares com cinco ou mais partes, favor
disponibilizar um arquivo em PDF com o menor tamanho possivel
para facilitar o processo de submissao.

Videos: Must be in MP4 format. Video length should not exceed 4
minutes. It must be unpublished and will not be accepted, video files
acquired from channels, websites or from any other source that
violate copyright, so that copyright is not subsequently required by
the authors.

FORMATAGAO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento
de textos (Word) e salvo como arquivos .DOC ou .DOCX. A fonte preferencial
€ Times New Roman tamanho 12, com espago duplo em todo o texto,
titulo/legendas para as figuras, e referéncias, margens com pelos menos 3cm.
O manuscrito deve ser dividido nas seguintes segdes: Cartdo de
Apresentacdo (enderegcada ao Editor-Chefe), Pagina de Titulo, incluindo
Titulo do manuscrito, titulo corrente, Resumo, Palavras-chaves, Texto do
Manuscrito, Declaragéo de Conflito de Interesses, Agradecimentos, Suporte
Financeiro, Lista de Referéncias, legenda das Figuras. A Carta de
Apresentagao, Pagina de Titulo, Agradecimentos e Suporte Financeiro devem
ser incluidos em documentos separados. Abreviagdes devem ser usadas com
moderacéo.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem
abreviagdes, juntamente com afiliagbes institucionais na seguinte
ordem: Instituicdo dos autores, Departamento, Cidade, Estado e Pais. Para
autores brasileiros, favor ndo traduzir os nomes das instituicées. O endereco
completo do autor para correspondéncia deve ser especificado, incluindo
telefone e e-mail. A quantidade de autores e coautores por manuscrito deve
ser limitada ao numero real de autores que realmente contribuiram com o
manuscrito. Exceto para estudos multicéntricos nacionais e internacionais, até
vinte autores e coautores serdo permitidos. Os nomes dos autores
remanescentes serdo publicados em notas de rodapé. Fornega o numero do
ORCID do autor correspondente e de todos os coautores.

Potenciais revisores: Os autores devem fornecer os nomes e informagdes
de contato (e-mail e afiliagdo institucional) de trés potenciais revisores
imparciais de uma instituicao diferente da dos autores.

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel. Nao deve conter
abreviagdes e ndo deve exceder a 250 caracteres.
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Titulo Corrente: com no maximo 100 caracteres.

Resumo Estruturado: deve sumarizar os resultados obtidos e as principais
conclusodes de tal forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado
no texto, consiga entender as implicagbes do artigo. O resumo nao deve
exceder 250 palavras e deve ser estruturado com os seguintes tépicos:
Introducdo, Métodos, Resultados e Conclusdes. O uso de abreviagbes deve
ser evitado.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras chaves devem ser listados imediatamente
abaixo do resumo estruturado (Exemplo: Tuberculose. Cuidados primarios de
saude. Estrutura de Servigos.). Por favor visite o]
website https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introdugao: A introducdo do artigo deve ser curta e destacar os propositos
para o qual o estudo foi realizado. Estudos prévios devem ser citados somente
quando essencial.

Métodos: devem ser claros e suficientemente detalhados para que os leitores
e revisores possam compreender precisamente o que foi feito e permitir que
seja repetido por outros. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de pesquisas em seres humanos, os autores devem indicar
se os procedimentos realizados estao em acordo com os padrdes éticos do
comité de experimentacdo em seres humanos (institucional, regional ou
nacional) e de acordo com a Declaracao de Helsinki de 1964, revisada em
1975, 1983, 1989, 1996 e 2000. Para experimentacdo em animais, o autor
deve indicar se seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa em
experimentagdo animal ou se qualquer lei sobre o cuidado e uso de animais
em laboratério foi seguida. O numero de aprovagdo deve ser enviado a
Revista. No caso de pesquisa em seres humanos, os autores devem incluir
na se¢do métodos (subtitulo Consideracées Eticas) uma declaracdo de que o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

Ensaios Clinicos: No caso de Ensaios Clinicos, o manuscrito deve ser
acompanhado pelo numero e 6rgao de registro do ensaio clinico (Plataforma
REBEC).

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informagao
(todos os achados relevantes positivos e negativos) revelados pelo estudo.
Evitar repetir no texto os dados apresentados em tabelas e ilustragdes e usar
a grafia do verbo no passado.

Discussao: A discussdo deve ser limitada a significAncia das novas
informacgdes e logicamente argumentada, considerando a relevancia clinica,
importancia e limitagdes do estudo. N&o incluir uma revisdo geral sobre o
assunto. Mantenha a discussao concisa e relevante. As principais conclusdes
devem ser apresentadas no ultimo paragrafo.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles realmente
necessarios, e que nao atendam aos critérios de coautoria. No caso de 6rgaos
de fomento, ndo usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de
conflito de interesse existente durante o desenvolvimento do estudo.
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Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de
agéncias de fomento ou demais 6rgaos ou instituicbes financiadoras da
pesquisa.

Referéncias: Apenas as referéncias citadas no texto devem ser incluidas na
lista ao final do manuscrito. Devem ser numeradas consecutivamente em
ordem progressiva, usando numeros em arabico, na medida em que
aparecem no texto. A lista de referéncia deve ser formatada de acordo com o
estilo Vancouver adaptado. Listar todos os autores quando houver até seis.
Para sete ou mais, listar os seis primeiros, seguido por et al. Digitar a lista de
referéncias com espagamento duplo, em folha separada e no final do
manuscrito. Referéncias de comunicagdes pessoais, dados nao publicados
ou manuscritos em preparacao ou submetidos para publicagdo, ndo devem
constar na lista de referéncia.

Artigos aceitos para publicacdo devem ser listados como in press e a carta de
aceitacao deve ser fornecida. Esse material pode ser incorporado em local
apropriado no texto, entre parénteses da seguinte forma: (AB Figueiredo:
Comunicagao Pessoal, 1980); (CD Dias, EF Oliveira: dados n&o publicados).
Citagbes no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das referéncias,
acima da palavra correspondente, em ordem numeérica crescente, separados
por virgula ou por hifen. Ex.: Mundo'?, Vida®#4+_ As referéncias no fim do
manuscrito devem estar de acordo com o sistema de requisitos uniformes
utilizado para manuscritos enviados para periddicos biomédicos. Os titulos
dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no /ndex
Medicus.

A responsabilidade pelas citagdes bibliograficas contidas no texto e na lista
de referéncias recai exclusivamente sobre os autores.

Alguns exemplos de referéncias:

1. Citagdo de Artigos em Geral: Sobrenome, seguido das iniciais dos seis
primeiros autores. Para sete ou mais autores, liste os seis primeiros, seguidos
de "et al."), titulo completo do artigo (no idioma original), titulo abreviado do
periddico (pode ser encontrado
Em: hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals), ano de publicagao,
volume (numero), paginas inicial e final abreviada.

Exemplo 1: Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, Chiu V. Blood pressure
levels before dementia. Arch Neurol. 2005;62(1):112-6.

Exemplo 2: Freitas EC, Oliveira MF, Vasconcelos ASOB, Filho JDS, Viana
CEM, Gomes KCMS, et al. Analysis of the seroprevalence of and factors
associated with Chagas disease in an endemic area in northeastern Brazil.
Rev Soc Bras Med Trop. 2016;50(1):44-51.

Exemplo 3: Torres RJ, Leopoldo CG, Castro JS, Rodriguez L, Saravia V,
Arvelaez J, et al. Chikungunya fever: Atypical and lethal cases in the Western
hemisphere: A Venezuelan experience. IDCases. 2015;2(1):6-10. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.idcr.2014.12.002

2. Capitulo de livro: Sobrenome, seguido das iniciais dos autores do capitulo,
titulo completo do capitulo, editores, titulo do livro, Edigdo, local de
publicagado: editor, ano de publicagdo, paginas inicial e final do capitulo
abreviada.


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://doi.org/10.1016/j.idcr.2014.12.002
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Exemplo: Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and class inequalities. In:
Carter C, Peel JR, editors. Equalities and inequalities in health. 2nd ed.
London: Academic Press; 1976. p. 165-78.

3. Livro: Sobrenome, seguido das iniciais dos autores do livro, titulo do livro,
edicao, local de publicagao: editor, ano de publicagdo e numero de paginas
do livro.

Exemplo: Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2009. 541 p.

4. Sites: Nome do autor/organizagdo. Titulo da pagina [Internet]. Local de
publicacdo: Nome do editor; Data ou ano de publicacdo [atualizado ano més
dia; Citado ano més dia]. Disponivel em: endereco.

Exemplo: Diabetes Australia. Diabetes globally [Internet]. Canberra ACT:
Diabetes Australia; 2012 [updated 2012 June 15; cited 2012 Nov 5]. Available
from: https://www.diabetesaustralia.com.au/news/understanding-diabetes/

5. Dissertagao/Tese: A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical ndo aceitara a citacdo de dissertagdo/mestrado, teses de doutorado
ou similar.

6. World Health Organization (WHQO). Chemotherapy of leprosy for control
programmes. Technical Report Series 675. Geneva: WHO; 1982. 36 p.

7. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude - Relatério de Situagéo: Mato Grosso do Sul.
52 edigdo. Brasilia: MS; 2011. 39 p.

llustragées: devem ser submetidas em arquivos separados, nomeados
apenas com o numero das figuras (exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas as
figuras devem ter numeragao arabica, citadas no texto, pela primeira vez, em
ordem numérica crescente. Autores podem disponibilizar figuras coloridas ou
em preto e branco.

Titulo e Legendas: devem ser digitados com espagamento duplo no final do
manuscrito.

Dimensodes: As dimensodes das figuras ndo devem ultrapassar o limite de
18cm de largura por 23cm de altura. Veja abaixo a correta configuragéo para
cada formato de figura:

Imagens/Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas em alta
resolugdo no formato TIFF. Certifique-se que a mesma foi capturada na
resolugdo minima de 600 DPI, preferencialmente entre 900-1200dpi, preparadas
utilizando programa de Editoragdo de Imagens (Adobe Photoshop, Corel Photo
Paint, etc).

Graficos: Devem ser criados usando software estatistico e devem ser
salvos/exportados com a extensao original (.xls, .xlsx, .wmf, .eps ou .pdf).

Mapas: devem ser vetorizados (desenhados) profissionalmente, utilizando
os softwares Corel Draw ou lllustrator em alta resolugéo.

Tabelas: devem ser digitadas com espagamento simples, com titulo curto e
descritivo (acima da tabela) e submetidas em arquivos separados. Legendas
para cada tabela devem aparecer abaixo da mesma. O significado de todas
as siglas e simbolos utilizados na tabela devem constar no rodapé da tabela.
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Todas as tabelas devem ter numeracgao arabica, citadas no texto, em ordem
numérica crescente. Tabelas ndo devem ter linhas verticais, e linhas
horizontais devem ser limitadas ao minimo. Tabelas devem ter no maximo
18cm de largura por 23cm de altura, fonte Arial, tamanho 9.

Processo de submissao: Todos os manuscritos submetidos a Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical deverao utilizar apenas a via
eletrbnica. Todos os manuscritos deverdo ser enviados via internet
para http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo, seguindo as instru¢des
no topo de cada tela. O processo de revisdo pelos pares também sera
totalmente pela via eletronica.

Sobre Reenvio e Revisoes: a revista diferencia entre: a) manuscritos que
foram rejeitados e b) manuscritos que serao reavaliados apos a realizagéao
das correcdes que foram solicitadas aos autores.

Resubmissao: caso o autor receba uma carta informando que seu trabalho
foi rejeitado e queira que os editores reconsiderem tal deciséo, o autor podera
reenvia-lo. Neste caso, sera gerado um novo numero para 0 manuscrito.

Revisao: Se os revisores recomendarem rever seu manuscrito, ao devolvé-
lo para uma segunda analise, por favor, encaminhe o manuscrito revisado e
informe 0 mesmo numero do manuscrito.

Apo6s a Aceitagdo: Uma vez aceito para publicagdo, o processo de
publicacdo inclui os passos abaixo:

Formulario de concessao de direitos autorais, fornecido pela secretaria da
revista, deve retornar para a revista assinado pelos autores.

Provas: serdo enviadas ao autor responsavel, mencionado no enderego para
correspondéncia, no formato PDF, para que o texto seja cuidadosamente
conferido. Nesta etapa do processo de edicdo ndo serdo permitidas mudancas
na estrutura do manuscrito. Apés os autores receberem as provas, deverao
devolvé-las assim que possivel.

Requerimentos para errata apenas seréo aceitos no caso de falha cometida por
parte do pessoal técnico da revista.

Os artigos aceitos serao disponibilizados na modalidade de publicagéo continua
na biblioteca SciELO.

Custos de Publicagao: Nao havera custos de publicagéo.

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ndo indica
qualquer tipo de servigos de tradugao.
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