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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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pelo bacilo Mycobacterium leprae, atingindo principalmente pele e nervos periféricos e está 
presente na humanidade desde a antiguidade. O diagnóstico tardio da doença associado 
ao comprometimento neural evidencia a instalação de incapacidade física e estima-se que 
20% das pessoas diagnosticadas com hanseníase necessitem de reabilitação ou apoio 
em decorrência de incapacidades ou problemas psicossociais. Objetivo: Identificar o grau 
de limitação das atividades funcionais em pacientes diagnosticados com Hanseníase e a 
abordagem fisioterapêutica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo 
revisão de literatura integrativa, realizada por meio da busca de materiais bibliográficos 
publicados nas bases de dados SciELO, LILACS e PUBMED, onde se estruturou a estratégia 
PICO por meio da associação dos descritores. Resultados: Foram incluídos doze estudos 
nesta pesquisa, onde houve prevalência de publicações no ano de 2018, dos quais 10 
(83,33%) foram publicações no idioma português e 2 (16,33%) na língua inglesa. Conclusão: 
Foi verificado que a fisioterapia é capaz de atuar na hanseníase a fim de prevenir contraturas 
e deformidades, além de atuar de forma ativa no tratamento da melhora de sensibilidade, 
propriocepção e analgesia, tendo como auxilio o laser e ultrassom terapêutico.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase; Limitações Funcionais; Fisioterapia.

FUNCTIONAL LIMITATIONS IN PATIENTS DIAGNOSED WITH LEPROSY AND 
PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is a disease of chronic infectious character, caused 
by the bacillus Mycobacterium leprae, affecting mainly skin and peripheral nerves and has 
been present in humanity since ancient times. The late diagnosis of the disease associated 
with neural impairment shows the installation of physical disability and it is estimated that 
20% of people diagnosed with leprosy need rehabilitation or support due to disabilities or 
psychosocial problems. Objective: Identify the degree of limitation of functional activities in 
patients diagnosed with leprosy and the physiotherapeutic approach. Methodology: This is a 
bibliographical research being the integrative literature review type, carried out by searching 
bibliographical materials published on SciELO, LILACS and PUBMED databases, where 
the PICO strategy was structured through the association of descriptors. Results: Twelve 
studies were included in this study, where there was a prevalence of publications in 2018, of 
which 10 (83.33%) were publications in Portuguese and 2 (16.33%) in English. Conclusion: 
It was verified that the physiotherapy is able to act in leprosy in order to prevent contractures 
and deformities, besides acting actively in the treatment of the improvement of sensitivity, 
proprioception and analgesia, having as aid the laser and therapeutic ultrasound.
KEYWORDS: Leprosy; Functional Limitations; Physical Therapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença de caráter infeccioso crônico, causado pelo bacilo 

Mycobacterium leprae, atingindo principalmente pele e nervos periféricos e está presente na 
humanidade desde a antiguidade, sendo comumente conhecida como lepra, a hanseníase 
chegou às Américas por meio de imigrantes europeus e posteriormente pelos escravos 
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originados na África (IKEHARA, 2010).
Segundo Patil et al., (2019) na sociedade antiga, as pessoas que sofriam de 

hanseníase eram alienadas porque se pensava que a doença era crônica, contagiosa, 
causando desfiguração sem cura e por maldição ou pecado. A lepra e sua cura foram 
descritas como descritas no livro religioso hindu Atharva veda. Também foi destacado que 
a primeira menção da lepra (kusht) estava no tratado médico indiano Sushruta Samhita 
durante 6 º século aC. Na idade média, nações europeias exigiam que todos os doentes 
usassem vestes características e balançassem sinos para alertar os outros de que estavam 
chegando às cidades. 

De acordo com Brasil (2018), foram notificados no Brasil no ano de 2016, um número 
de 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de detecção de 12,2/100 mil habitantes. 
Esses dados classificam o país como de alta carga para a doença, sendo o segundo 
com o maior número de casos novos registrados no mundo, onde a região Nordeste é 
a segunda maior com números de casos novos registrados com um índice de 23,42/100 
mil habitantes, sendo o estado do Maranhão com mais elevada taxa, correspondente a 
53,91/100 mil habitantes.

Uma das medidas para o controle da hanseníase é fazer o diagnóstico precoce, 
prevenindo a incapacidade física. Pesquisas apontam uma relação direta entre o 
atraso do diagnóstico de hanseníase por mais de um ano e a classificação da doença 
como multibacilar (MB) com presença de incapacidade física. O diagnóstico de caso de 
hanseníase é essencialmente clínico e epidemiológico, realizado por meio do exame geral e 
dermatoneurólogico para identificar lesões ou áreas de pele com alteração de sensibilidade 
e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alterações sensitivas e/ou motoras e/ou 
autonômicas (FRANCISCO et al., 2019).

Organização Mundial da Saúde classifica os pacientes em paucibacilares, se 
tiverem cinco ou menos lesões cutâneas, e multibacilares, se tiverem seis ou mais lesões 
cutâneas ou se o esfregaço da pele for positivo. A classificação de RidleyJopling subdivide 
a hanseníase nas seguintes formas clínicas: indeterminada, tuberculóide, borderline-
tuberculoide, borderline-borderline, borderline-lepromatous e lepromatous. Em relação aos 
fatores de risco para hanseníase, os contatos próximos de um indivíduo infectado têm 
maior chance de adquirir a doença em comparação com a população em geral (SILVA et 
al., 2013).

Uma das principais problemáticas relacionadas à hanseníase está o grau de 
incapacidade física do paciente hansênico, sendo os casos novos detectados com grau 
2 de incapacidade um parâmetro importante para o Ministério da Saúde (RIBEIRO; 
SILVA; OLIVEIRA, 2018). O diagnóstico tardio da doença associado ao comprometimento 
neural evidencia a instalação de incapacidade física e estima-se que 20% das pessoas 
diagnosticadas com hanseníase necessitem de reabilitação ou apoio em decorrência de 
incapacidades ou problemas psicossociais (ARAÚJO et al., 2018).
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Devido às incapacidades ocasionadas, a fisioterapia atua diretamente nas alterações 
funcionais causadas pela hanseníase, objetivando-se alcançar o retorno da funcionalidade 
por meio de exercícios terapêuticos visando reduzir a dor, edemas e limitações articulares 
tendo uma importante atuação também no que concerne à prevenção, por meio de 
orientações referentes à marcha, imobilizações do membro afetado usam de órteses e 
tipos de calçados (MOURA et al., 2017). 

A relevância da aplicabilidade desse projeto é embasada por meio de dados 
científicos que mostram que a fisioterapia e educação em saúde oferecem um suporte 
capaz de modificar comportamentos estereotipados, minimizar os déficits funcionais, 
gerenciar distúrbios emocionais, comportamentais e sociais. E ajuda no autoconhecimento 
e a autoconfiança para os pacientes com hanseníase.

A elaboração da presente pesquisa será de grande valia para auxiliar os profissionais 
fisioterapeutas nas tomadas de decisões para melhorar o tratamento e educação em saúde 
de paciente diagnosticados com hanseníase. 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo geral: Identificar o grau de 
limitação das atividades funcionais em pacientes diagnosticados com Hanseníase e a 
abordagem fisioterapêutica. E como objetivos específicos: Relatar as limitações funcionais 
dos pacientes diagnosticados com hanseníase; Conhecer as abordagens fisioterapêuticas 
em pacientes diagnosticados com Hanseníase.

Diante disso questiona-se qual o grau de limitação de atividades funcionais apresenta 
os pacientes diagnosticados com Hanseníase e abordagem fisioterapêutica?

2 | 	METODOLOGIA 
O presente estudo tratou-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão 

integrativa da literatura. Este procedimento foi selecionado por possibilitar a síntese 
e análise do conhecimento científico já produzido sobre o tema “LIMITAÇÕES 
FUNCIONAIS EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM HANSENÍASE E ABORDAGEM 
FISIOTERAPÊUTICA”.

A partir do problema de pesquisa “Qual o grau de limitação de atividades funcionais 
apresenta os pacientes diagnosticados com Hanseníase e abordagem fisioterapêutica?”, 
determinou a construção da estratégia PICO, que representa um acrômio para (P) paciente 
ou população, (I) intervenção, (C) comparação ou controle, (O) desfecho ou resultado, 
na qual foi utilizada para a localização dos estudos relevantes, que respondessem à 
pergunta de pesquisa. Foi realizada a busca de descritores indexados e não indexados 
(Palavras-chaves) nos idiomas português e inglês. Os descritores foram obtidos a partir 
dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Mesh no site da PubMed, LILACS e Scielo 
como mostra o quadro 1.
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Elementos MESH DECS

P “Paciente com Hanseníase” “Leprosy” “Hanseníase”

I “Fisioterapia” “Physical Therapy Specialty” “Fisioterapia”

C “Limitações Funcionais” “Mobility Limitation” “Limitação da Mobilidade”

O “Retorno as AVD´s” “Rehabilitation” “Reabilitação”

Quadro 1 – Elementos da estratégia PICO descritores e palavras-chave utilizados – Caxias, MA, Brasil, 
2021.

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Foram examinados por meio de descritores e palavras-chave as bases de dados 
PubMed da National Library of Medicine; BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), coordenada 
pela BIREME e composta de bases de dados bibliográficas produzidas pela Rede BVS, 
como LILACS, além da base de dados Medline e outros tipos de fontes de informação.

Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos 
bancos de dados, resultando em estratégias específicas de cada base.

BASE DE 
DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA RESULTADOS FILTRADOS SELECIONADOS

SCIELO 
(descriptors 

MESH)

“Leprosy AND Mobility 
Limitation AND Physical 
Therapy Specialty AND 

Rehabilitation”
291 33 6

PubMed 
(descriptors 

MESH)

“Leprosy AND Mobility 
Limitation AND Physical 
Therapy Specialty AND 

Rehabilitation”
8 4 4

LILACS 
(descritores 

DECS)

“Hanseníase AND 
Limitação da Mobilidade 
AND Fisioterapia AND 

Reabilitação”
393 22 2

QUADRO 2 – Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados SciELO, MEDLINE e LILACS.

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos originais publicados no período 
entre 2011 á 2021, disponíveis gratuitamente na língua portuguesa, inglesa e espanhola. 
Sendo aproveitados os com abordagem qualitativa e quantitativa, exploratórios, descritivos 
e reflexivos, que tratassem sobre fisioterapia nas limitações funcionais encontradas em 
pacientes diagnosticados com hanseníase. 

Os critérios de exclusão definidos foram: artigos incompletos e que não permitiam 
seus acessos on-line, bem como artigos de revisão, monografias, teses e dissertações e 
aqueles que não se encaixaram na temática proposta. 
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Na identificação dos estudos pré- selecionados foram analisadas as informações 
coletadas nos artigos científicos e criadas categorias analíticas que facilitou a ordenação 
e a sumarização de cada estudo. Essa categorização foi realizada de forma descritiva, 
indicando os dados mais relevantes para o estudo.

A pesquisa levou em consideração os aspectos éticos da pesquisa quanto a citação 
dos estudos, respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as definições presentes nos 
artigos incluídos na revisão. Optou-se pela análise em forma estatística e de forma de 
texto, utilizando cálculos matemáticos e inferências, que serão apresentados em quadros, 
tabelas e gráficos para facilitar a visualização e a compreensão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A tabela 1 evidencia a distribuição os estudos de acordo com o ano de publicação. 

O ano de 2018 apresentou o maior número de publicações correspondendo a 33,33% do 
total, em seguida o ano de 2020, correspondendo a 25,0%, por conseguinte, vieram os 
anos de 2019 e 2017 com 2 publicações correspondendo a 16,33%, o ano de 2014 obteve 
1 publicação com 8,33%.

ANO DA PUBLICAÇÃO NÚMERO ABSOLUTO %

2020 3 25,0

2019 2 16,66

2018 4 33,33

2017 2 16,66

2014 1 8,33

TOTAL 12 100%

Tabela 1 - Distribuição dos estudos incluídos, segundo o ano de publicação.

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

A tabela 2 mostra a distribuição dos estudos por idioma. Houve uma prevalência 
de 83,33% de publicações no idioma português. E somente 16,66% para o idioma inglês.

IDIOMA NÚMERO ABSOLUTO %

INGLÊS 2 16,66

PORTUGUÊS 10 83,33

TOTAL 12 100%

Tabela 2 - Distribuição dos artigos de acordo com o idioma.

Fonte: Pesquisa direta, 2021.



 
A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos Capítulo 11 123

Na Tabela 3 apresenta a distribuição das publicações quanto ao ano, autores, e 
principais resultados relacionados às incapacidades funcionais da população acometida 
por hanseníase. As publicações estão dispostas em ordem cronológica e alfabética, a partir 
da publicação mais atual.

Autor/ano Tipo de estudo/ 
amostra

Objetivo Principais resultados

Nascimento et 
al., (2020).

Estudo 
transversal /

263 pessoas com 
hanseníase.

Analisar a magnitude e 
os fatores associados à 
limitação de atividade e 
restrição à participação 
social em pessoas com 
hanseníase.

Observou-se correlação entre 
escore olho-mão pé e limitação 
de atividade (r=0,29; p<0,001) e 
restrição à participação (r=0,27; 
p<0,001).

Façanha et al., 
(2020).

Estudo 
epidemiológico 

e de base 
documental /

Foram 
selecionados 
372 casos de 
hanseníase.

Analisar o grau de 
incapacidade em 
pacientes com hanseníase 
assistidos entre os anos 
de 2012 a 2016.

Houve o predomínio do grau 1 de 
incapacidade física, das formas 
clínicas dimorfa e virchowiana, 
indicando a detecção tardia da 
doença.

Fernandes et al., 
(2019).

Estudo 
Transversal /
130 pessoas 

diagnósticas com 
hanseníase.

Identificar a ocorrência 
das incapacidades físicas 
no diagnóstico e na 
alta medicamentosa da 
hanseníase.

A maior idade apontou para 
pessoas mais propensas à 
incapacidade física.

Silva et al., 
(2018).

Estudo 
transversal e 

analítico /
323 prontuários 

de pacientes 
diagnosticados 

com hanseníase.

Analisar alguns fatores 
sociodemográficos 
associados à ocorrência 
de incapacidade física 
em casos novos de 
hanseníase.

A prevalência de incapacidades 
físicas aumentou à medida que a 
idade avançava, sugerindo que 
os pacientes teriam sintomas há 
bastante tempo sem, no entanto, 
serem diagnosticados e tratados.

Moura et al., 
(2017).

Estudo 
observacional 

analítico e 
descritivo /

30 indivíduos 
com hanseníase.

Relacionar a CIF com a 
limitação de atividade e 
restrição à participação 
de indivíduos com 
hanseníase, utilizando a 
escala SALSA.

Os domínios da escala SALSA 
e o uso dos códigos da CIF 
mostraram dificuldade leve 
a moderada em sua grande 
maioria, com resultados 
significantes (p≤0,05). O único 
domínio que apresentou tarefa 
com dificuldade completa foi o de 
mobilidade.

Nogueira et al., 
(2017).

Estudo 
transversal e 

analítico /
77 idosos com 
Hanseníase.

Investigar a associação de 
fatores sociodemográfico 
e clínicos à capacidade 
funcional de idosos com 
hanseníase.

A maioria dos participantes 
mostrou-se independente nos 
instrumentos utilizados. Porém, 
quando teve alguma diferença, 
foi devido à hanseníase.

Tabela 3- Publicações relacionadas às incapacidades funcionais da população acometida por 
hanseníase.

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Na Tabela 4 apresenta a distribuição das publicações quanto ao ano, autores, 
e principais resultados relacionados a intervenção fisioterapêutica nas incapacidades 
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funcionais da população acometida por hanseníase. As publicações estão dispostas em 
ordem cronologia e alfabética, a partir da publicação mais atual.

Autor/ano Tipo de estudo/ 
amostra

Objetivo Intervenções / Principais 
resultados

Monteiro et al., 
(2020).

Relato de 
experiência /
27 pacientes 

diagnosticados 
com hanseníase. 

Compreender a visão do 
profissional fisioterapeuta 
no diagnóstico da 
Hanseníase por 
meio da avaliação 
dermatoneurológica.

Os fisioterapeutas realizaram 
orientações de autocuidado, visto 
que é de extrema importância 
para a melhora do quadro clínico 
da doença. / Existiram várias 
dificuldades. Uma delas foi a 
falta de assiduidade do paciente 
com o tratamento.

Prado et al., 
(2019)

Estudo 
observacional /
30 voluntários 
diagnosticados 

com hanseníase.

Analisar a influência 
do uso de palmilhas 
personalizadas e 
exercícios para perna 
e pés nos ângulos do 
ante pé, retropé e arco 
plantar de pacientes com 
neuropatia causada por 
hanseníase.

Foram realizadas 20 sessões 
de 30 minutos, duas vezes por 
semana, com exercícios para 
o tríceps sural, alongamento 
para mobilidade do tornozelo 
e exercícios de fortalecimento 
da musculatura / Revelaram 
alterações pós- tratamento 
no posicionamento do retropé 
esquerdo.

Dhawale et al., 
(2018).

Estudo 
observacional /
30 pacientes 

diagnosticados 
com hanseníase.

Avaliar a eficácia da 
reeducação sensorial 
combinada com a terapia 
do espelho em pacientes 
com hanseníase.

Foi realizado um programa de 
reeducação sensorial durante 
4 semanas. E um programa de 
terapia de espelho durante 4 
semanas / O funcionamento da 
mão melhorou em ambos os 
pacientes

Holanda et al., 
(2018).

Estudo 
retrospectivo, 

descritivo, com 
abordagem 

quantitativa / 
40 pacientes 

diagnosticados 
com hanseníase

Traçar o perfil 
epidemiológico de pessoas 
com hanseníase em 
Aracati e abordagem 
fisioterapêutica. 

Intervenção a fim de evitar 
deformidades, treinamento 
funcional trabalhar marcha 
e Atividades de Vida Diária 
– órteses, propriocepção 
e estimulação sensitiva / A 
fisioterapia atuou de forma 
ativa, revertendo insuficiências 
funcionais e evitou maiores 
deformidades.

Santana et al., 
(2018)

Trata-se de um 
estudo de caráter 

descritivo, 
retrospectivo /
Envolveu 414 
prontuários, 
utilizando 
formulário 

estruturado.  

Comparar o grau de 
incapacidade física, os 
sítios corporais afetados, 
as deficiências e 
incapacidades presentes e 
os nervos acometidos no 
diagnóstico e na alta em 
pacientes com hanseníase.

Utilização do laser de baixa 
intensidade, realização de 
exercícios terapêuticos, 
reeducação da marcha e 
prescrição de próteses e órteses 
/ Observou-se redução da 
maioria das deficiências.
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Reck et al., 
(2014)

Relato de caso / 
1 paciente sexo 

feminino que 
apresentava 
sequela de 

Hanseníase.

Verificar a diminuição da 
dor, a qual foi avaliada 
através de uma escala 
analógica aplicada 
antes e após cada 
sessão terapêutica com 
o ultrassom pulsado 
e também avaliar a 
possível reparação do 
nervo periférico afetado, 
através de exame de 
eletroneuromiografia.

Aplicação do ultrassom de 1 
Mhz, intensidade de 1W/ cm², 
modo pulsado 1:5, durante 5 
minutos em cada área: braço 
e antebraço, totalizando 30 
minutos por sessão / Verificaram-
se os benefícios da terapia por 
ultrassom na reparação nervosa 
periférica indicando eficiência no 
tratamento.

Tabela 4 - Publicações relacionadas resultados relacionados à intervenção fisioterapêutica nas 
incapacidades funcionais da população acometida por hanseníase.

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Segundo Nascimento et al., (2020) verificou-se elevada prevalência das duas 
dimensões analíticas no contexto hiperendêmico do município, bem como associação da 
limitação de atividade e de restrição à participação social com a gravidade da doença 
(classificação operacional multibacilar), a faixa etária mais avançada (>60 anos) e 
elementos de vulnerabilidade social (baixa escolaridade). Corroborando com esse estudo, 
Fernandes et al., (2019) relatou que a maior idade apontou para pessoas mais propensas 
à incapacidade física, quando comparadas com faixas etárias inferiores, especialmente em 
locais mais vulneráveis. 

Façanha et al., (2020) relatou que a presença de grande proporção de doentes 
paucibacilares evidencia que a endemia atinge até aqueles com maior resistência à doença, 
logo, quanto maior a detecção das formas multibacilares na população menos eficazes está 
sendo os controles. Estudo semelhante ao de Silva et al., (2018), em que a ocorrência 
maior de incapacidades físicas decorrentes da hanseníase nos homens esteve relacionada 
ao diagnóstico tardio, devendo-se isto a menor procura pelos serviços de saúde. Aliando-se 
ao fato da tendência de procurarem as unidades de saúde apenas quando já apresentam 
alguma incapacidade.

Moura et al., (2017) por meio da avaliação da escala SALSA, o déficit em pacientes 
multibacilares ocorreu nos membros superiores e, em alguns casos, nos membros 
inferiores, causando dificuldades em deambular e manter o centro de apoio em atividades 
como sentar ou levantar. Diretamente associado ao aumento das incapacidades, está a 
dificuldade de diagnóstico precoce, por causa da predominância das formas passivas de 
detecção em virtude da busca ativa de casos. Diante disso, os programas de controle 
devem ser mais criteriosos na avaliação inicial.

Nogueira et al., (2017) os achados deste estudo revelaram que idosos com 
hanseníase têm características sociodemográficas similares às de idosos sem a patologia, 
prevalecendo condições como baixa renda e escolaridade; todavia, essas caraterísticas 
estão associadas ao surgimento da doença. Outro achado importante foi a associação 
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da idade com a capacidade funcional, relacionada com o deslocamento a locais mais 
distantes. Nesse sentido, idosos que residem apenas com os filhos podem exercer a 
função de provedor e cuidador do núcleo familiar, desse modo necessitando desenvolver 
habilidades, como o uso da televisão.

Segundo o estudo de Monteiro et al., (2020) é necessário um grupo de apoio 
psicológico, buscando o avanço na melhora dos sinais e sintomas da doença e a interação 
social entre terapeuta-paciente que ajudaria muito na evolução do tratamento.  Relatou 
ainda que o paciente parece dar maior importância ao tratamento com medicamentos. 
Corroborando com esse estudo, Santana et al., (2018) salientou a importância da atuação 
de uma equipe multiprofissional para prevenir o surgimento/agravamento das incapacidades 
físicas, destacando-se a atuação do enfermeiro e do fisioterapeuta.

Prado et al., (2019) os resultados demonstraram que seguir um protocolo de 
exercício específico (grupo de exercícios) e usar palmilhas personalizadas (grupo de 
palmilha) produziu realinhamento do retropé esquerdo, tornando-o valgo. A palmilha, ao 
entrar em contato com a planta do pé, altera o controle do padrão de marcha pressão do 
pé e movimento na articulação do tornozelo. Ainda falando em fisioterapia, Holanda et 
al., (2018) relatou que a fisioterapia atua de forma ativa, com o objetivo de reverter essa 
insuficiência funcional, evitando deformidades. Sua abordagem precisa ser ampla, focada 
no cuidado integral ao paciente.

Dhawale et al., (2018) verificou-se que ao usar a caixa do espelho, esses neurônios-
espelho foram ativados e ajudaram na recuperação de partes afetadas. O funcionamento 
da mão melhorou em ambos os pacientes, a terapia do espelho combinada com reeducação 
sensorial mostrou excelente melhora. Numa outra alternativa de tratamento Reck et al., 
(2014) utilizou o ultrassom pulsado e constatou uma melhora na atividade neuropática. 
Sugerindo uma possível cicatrização nervosa, em se tratando da estimulação proximal, 
além de aumento da latência proximal e redução da velocidade de condução nervosa.

4 | 	CONCLUSÃO
A análise dos estudos incluídos nesta pesquisa de revisão define a hanseníase 

como uma doença de processo dinâmico e progressivo, apresentando-se de maneira 
individualizada em cada pessoa podendo sofrer influência de diversos fatores. Entre as 
principais alterações corporais decorrentes deste processo destacam-se as alterações de 
sensibilidade da pele, erupções e úlceras, deformidade física e dificuldade de levantar os 
pés, sendo intensificado na terceira idade. 

Foi verificado que a fisioterapia é capaz de atuar na hanseníase a fim de prevenir 
contraturas e deformidades, além de atuar de forma ativa no tratamento da melhora 
de sensibilidade, propriocepção e analgesia, tendo como auxilio o laser e ultrassom 
terapêutico. O profissional de fisioterapia também é bastante importante na educação em 
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saúde, podendo dar orientações para o paciente, família e toda a população, possibilitando 
ao paciente hanseniano uma melhor qualidade de vida, principalmente através de um 
diagnóstico precoce. 

Entretanto, novas pesquisas relacionadas a essa temática podem contribuir para 
um melhor esclarecimento desta questão que atualmente é pouca abordada na literatura.
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