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Resumo

O dano neural da hanseniase pode persistir apds a cura e causar incapacidade, e as diretrizes
recomendam condutas fisioterapéuticas sem graduar a evidéncia que as sustenta. Esta revisao
narrativa teve como objetivo identificar as condutas fisioterapéuticas avaliadas em pessoas com
hanseniase e neuropatia periférica e analisar seus efeitos, e a certeza da evidéncia, sobre desfechos
funcionais. Cinco bases de dados foram consultadas em outubro de 2026, sem restricao de idioma, e
o risco de viés de cada estudo e a certeza da evidéncia por desfecho e comparacgao foram avaliados
com ferramentas padronizadas, sem metanalise. Foram incluidos 50 estudos primarios: dez ensaios
randomizados, dois quase-randomizados, oito estudos comparativos ndo randomizados e 30 estudos
sem grupo controle, nenhum com risco de viés baixo. Todos os 54 estratos de desfecho e comparacao
tiveram certeza muito baixa. Em dois ensaios pequenos, a mobilizagado precoce apods transferéncia
tendinea encurtou a reabilitacao, com funcdo semelhante a da imobilizagdo e sem arrancamento do
tendao sob monitoramento sistematico, € um ensaio de grupos de autocuidado ndo mostrou efeito
sobre ulceras. As técnicas adicionadas a fisioterapia convencional, o laser em ulceras, os calgados
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e os programas multiprofissionais de autocuidado tiveram resultados inconsistentes ou sem grupo
de comparagao, nenhum estudo foi exclusivo de criangas ou separou seus resultados, e nenhum
avaliou reeducacéo sensorial. Os achados apontam condutas promissoras e hipéteses para ensaios
futuros, mas nao permitem estabelecer a diregdo nem a magnitude dos efeitos da fisioterapia na
neuropatia hansénica.

Palavras-chave: Hanseniase; Modalidades de Fisioterapia; Reabilitagcdo; Autocuidado.

Abstract

Leprosy nerve damage may persist after cure and cause disability, and guidelines recommend physical
therapy interventions without grading the evidence that supports them. This narrative review aimed to
identify the physical therapy interventions evaluated in people with leprosy and peripheral neuropathy
and to analyze their effects, and the certainty of the evidence, on functional outcomes. Five databases
were searched in October 2026 without language restrictions, and the risk of bias of each study and
the certainty of the evidence for each outcome and comparison were assessed with standardized tools,
without meta-analysis. Fifty primary studies were included: ten randomized trials, two quasi-randomized
trials, eight non-randomized comparative studies and 30 studies without a control group, none at low
risk of bias. All 54 outcome and comparison strata had very low certainty. In two small trials, early
mobilization after tendon transfer shortened rehabilitation, with function similar to immobilization and
no tendon avulsion under systematic monitoring, and one trial of self-care groups showed no effect
on ulcers. Techniques added to conventional physical therapy, laser therapy for ulcers, footwear and
multiprofessional self-care programs had inconsistent results or no comparison group, no study was
restricted to children or reported their results separately, and none evaluated sensory re-education.
The findings point to promising interventions and hypotheses for future trials, but do not establish the
direction or the magnitude of the effects of physical therapy in leprosy neuropathy.

Keywords: Leprosy; Physical Therapy Modalities; Rehabilitation; Self Care.

Introducgao

A hanseniase causa dano neural que pode
resultar em comprometimento da func¢ao neural e
em incapacidade [1]. Esse dano, de mediagao imu-
noldgica, pode persistir depois da cura da infecgao
pela poliquimioterapia e deixar carga relevante de
incapacidade fisica [2].

A justificativa fisiopatolégica da intervencao
fisioterapéutica estad nas consequéncias do dano
neural. A perda da sensibilidade protetora expde
maos e pés a Ulceras e a outras alteragdes cutaneas

[3]. Afraqueza muscular favorece contraturas, e as
diretrizes operacionais da Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) recomendam alongamento passivo
e exercicios ativos para preveni-las na fraqueza
da mao e no pé caido [4]. A compressao do tron-
CO nervoso € a premissa tanto da descompressao
cirurgica, que busca reduzir a pressao intraneural
[5], quanto da mobilizagédo neural, descrita como um
conjunto de técnicas de tensao e deslizamento des-
tinadas a restabelecer a fungao neurodinamica [6].
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Em 2024, foram notificados a OMS 172.717
casos novos de hanseniase, 5,3% deles ja com
grau 2 de incapacidade; o Brasil notificou 22.129,
dos quais 2.236 com grau 2, e, entre 27.487 pes-
soas avaliadas ao término do tratamento, 3,4%
tiveram piora da incapacidade [7]. Esses numeros
sao notificagbes dos programas nacionais, nao
estimativas de prevaléncia.

As diretrizes da OMS recomendam auto-
cuidado domiciliar, exercicios, talas, orteses e
calcados adequados, sem graduacao explicita
da evidéncia que sustenta cada recomendacao
[4]. A pratica documentada é heterogénea. Em
inquérito de 1995 com projetos apoiados pela
Federacao Internacional das Associagbes con-
tra a Hanseniase (ILEP, do inglés International
Federation of Anti-Leprosy Associations), 94%
treinavam autocuidado, mas 39% nao tinham
diretriz escrita de prevencao de incapacidades
[8]. Arevisao de evidéncias da ILEP de 2010 nao
identificou ensaios controlados, publicados ou
em andamento, sobre reabilitagdo na hanseni-
ase [9]. Para o proprio dano neural, o corticoide
nao superou o placebo na fungao neural em 12
meses em dois ensaios com comprometimento
leve ou de longa duracéao [1], e o beneficio adi-
cional da cirurgia descompressiva tem evidéncia
de qualidade muito baixa [10].

Métodos

Trata-se de revisao narrativa com busca estru-
turada, avaliagao do risco de viés de cada fonte e
graduacao da certeza da evidéncia por desfecho.
A classificagdo como narrativa decorre da sintese,
descritiva e organizada por eixos de intervencéo,
sem combinagao estatistica dos resultados, e das
limitacbes dos procedimentos de identificacao e
selecao: textos completos buscados apenas em
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As revisOes sistematicas recuperadas pelas
buscas desta revisdo trataram de recortes espe-
cificos: intervencgdes para Ulceras, restritas a en-
saios randomizados e quase-randomizados e com
certeza muito baixa nas comparagdes de interesse
fisioterapéutico [3]; custo-efetividade da prevencao
de incapacidades [11]; e tecnologias educativas
para o autocuidado [12]. A revisao sistematica so-
bre neurdlise tratou de intervengao cirurgica [5],
e uma revisao sistematica sobre intervengdes de
autocuidado estava registrada em protocolo, sem
resultado localizado até 14 de outubro de 2026
[2]. Nenhuma dessas sinteses reuniu as diferen-
tes condutas fisioterapéuticas e seus desfechos
funcionais com avaliagao do risco de viés e da
certeza da evidéncia. A contribuicao pretendida é
essa integracao, que mapeia a evidéncia e suas
lacunas, mas, por abranger condutas e desfechos
heterogéneos, nao substitui revisdes focadas para
orientar decisdes clinicas especificas. O objetivo
desta revisao foi identificar as condutas fisiotera-
péuticas avaliadas em pessoas com hanseniase
e neuropatia periférica e analisar seus efeitos, e
a certeza da evidéncia que os sustenta, sobre a
fungcéo neural e motora, o grau de incapacidade
da OMS, a atividade e a participacéao, a dor, a am-
plitude de movimento, as ulceras, a qualidade de
vida, a adesio e os eventos adversos.

acesso aberto, bases por assinatura ndao consul-
tadas e parte dos registros sem resumo excluida
por regra aplicada ao titulo.

Quais condutas fisioterapéuticas foram ava-
liadas em pessoas com hanseniase e neuropatia
periférica, e quais sao seus efeitos, e com que
certeza da evidéncia, sobre os desfechos listados
no objetivo? A populagdo abrangeu pessoas de



qualquer idade, inclusive no pés-operatoério de
neurodlise ou de transferéncia tendinea. As inter-
vengdes foram exercicios, mobilizacdo neural,
prevencao de incapacidades e autocuidado, or-
teses, talas e calgcados, recursos eletrofisicos e
fotobiomodulacao, reeducacao sensorial e rea-
bilitacdo pés-operatéria, comparadas a cuidado
usual, outra intervengao, nenhuma intervencao
ou sem grupo de comparacgao. Os desfechos pri-
marios foram a fungao neural e motora e o grau
de incapacidade da OMS.

As buscas foram feitas em 14 de outubro
de 2026 em cinco bases: MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online),

pelo PubMed; LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), pelo Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude; SciELO
(Scientific Electronic Library Online); Cochrane
Library, pela interface prépria (revisdes e Registro
Central de Ensaios Controlados, CENTRAL); e
PEDro (Physiotherapy Evidence Database). As
estratégias combinaram um bloco da condigao
e um das intervengoes, com descritores MeSH
(Medical Subject Headings) no PubMed e na
Cochrane Library e DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), conferidos no vocabulario, na LILACS,
além de palavras livres; no SciELO e na PEDro,
usaram-se sO palavras livres. As sintaxes literais
e 0s campos de cada base estdo no Quadro 1.
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N&o houve restricdo de idioma, ano ou tipo de pu-
blicacao na estratégia nem na elegibilidade. Embase
(Excerpta Medica Database), CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), Scopus
e Web of Science ndo foram consultadas por exigi-
rem assinatura, indisponivel para a equipe.

Foram incluidos ensaios randomizados e
quase-randomizados, estudos comparativos nao
randomizados, estudos antes e depois e séries
de casos com dados primarios de pessoas com
hanseniase submetidas a uma das condutas da
questao e com ao menos um desfecho de interes-
se. Os estudos sem grupo de comparacao foram
mantidos para descrever as condutas avaliadas e
as mudancas observadas, nao para estimar efeitos,
e ficaram sempre em estratos separados dos estu-
dos comparativos. Condutas que a fisioterapia com-
partilha com outras categorias (6rteses, calgados,
tecnologia assistiva, prevengao de incapacidades
e autocuidado) foram admitidas mesmo quando
aplicadas por outros profissionais, por pares ou
pela familia; essas praticas foram agrupadas so-
bretudo nos eixos 4 e 5, com quem as aplicou
(Quadro 3), e nao sao atribuidas a fisioterapia.
Foram excluidos relatos de outra doenca; popu-
lacdo mista sem resultados separados; cirurgia
sem protocolo de reabilitacdo descrito; intervencao
exclusivamente farmacoldgica, educativa, psico-
I6gica ou organizacional; descricdo de programa
sem avaliacao de desfechos; relato de caso unico;
editoriais, opinides, resumos de congresso e pro-
tocolos sem resultados. Uma carta ao editor que
relatava ensaio randomizado original foi mantida.
Revisdes sistematicas, diretrizes e documentos
técnicos entraram como fontes de contexto, fora
da sintese de efeitos. Registros localizados fora
das bases nao foram incluidos.

Nao foi admitida evidéncia indireta: estudos
de outras neuropatias periféricas nao entraram na
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sintese, e populagdes mistas s6 entraram com resul-
tados separados para as pessoas com hanseniase.

A aplicabilidade foi direta quando a conduta
fisioterapéutica foi avaliada em pessoas com han-
seniase e seu efeito podia ser atribuido a ela, e
parcial quando o efeito ndo se separava de outro
componente planejado (cirurgia, corticoide incluido
no programa, comparacao entre técnicas cirurgicas
com a mesma reabilitagéo), quando a conduta foi
aplicada por outra categoria profissional ou quando
a populacéao era mista. O risco de viés foi avaliado
com a ferramenta revisada da Cochrane para en-
saios randomizados (RoB 2) [13], inclusive na va-
riante para conglomerados; com a ROBINS-I (Risk
Of Bias In Non-randomised Studies of Interventions)
nos quase-randomizados, cuja alocagao por alter-
nancia ou por dia de atendimento € previsivel, e nos
demais estudos comparativos n&o randomizados
[14]; com as listas do Joanna Briggs Institute (JBI)
para estudos quase-experimentais, de nove itens,
nos estudos antes e depois [15], e para séries de
casos, de dez itens [16]; e com a AMSTAR 2 (A
MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews)
na revisao sistematica de contexto [17]. Informagéo
nao relatada nunca foi julgada como baixo risco.
No RoB 2, o global foi alto quando algum dominio
era alto ou quando trés ou mais tinham algumas
preocupacdes. Na ROBINS-I, o global foi o pior
dominio, e a auséncia de qualquer controle de
confusao levou a risco critico. As listas do JBI ndo
definem categorias globais; por isso, os autores
adaptaram uma regra com itens criticos definidos
antes do julgamento (cointervengdes, seguimento
e medida confiavel do desfecho nos estudos antes
e depois; inclusdo consecutiva, inclusdo completa
e desfechos relatados nas séries de casos): o risco
foi alto quando algum item critico nao foi atendido e
moderado nos demais casos, e, sem grupo controle
concorrente, nenhuma fonte recebeu risco baixo.



A certeza foi graduada por desfecho segun-
do os dominios do sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) [18], sem metanalise. Ensaios rando-
mizados partiram de certeza alta, e os quase-ran-
domizados e os demais delineamentos, de certeza
baixa; cada nivel rebaixado reduziu a certeza em
uma categoria. Cada estrato reuniu apenas estudos
com populacéo, intervengao, comparador e des-
fecho equivalentes e do mesmo tipo de evidéncia
(comparativa randomizada, comparativa nao ran-
domizada ou sem grupo de comparag¢ao); cirurgias
diferentes, como as correcdes da garra e do pé
caido, formaram estratos separados. Foram julga-
dos risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta
e imprecisao; nesta, sem estimativa combinada,
consideraram-se o numero de participantes e a
existéncia e a largura dos intervalos de confianca
(IC), com rebaixamento de dois niveis quando cada
situagao clinica era informada por um Unico ensaio
pequeno. O viés de publicagdo nao foi graduado,
porque nenhuma comparagao reuniu dez ou mais
estudos, e foi registrado como suspeito quando o
estrato tinha apenas estudos pequenos, de centro
unico e positivos. Um ensaio com risco de viés alto
e incoeréncias entre texto e tabelas [19] foi mantido
em estratos proprios.

Os registros foram deduplicados por script.
Atriagem por titulo e resumo foi feita por dois coau-
tores, de forma independente e com apoio de ferra-
menta de inteligéncia artificial (ver Declaracgdes), e
as discordancias foram resolvidas por um terceiro
coautor. Registros incertos e sem resumo foram
reclassificados pelo titulo, pelo tipo de publicagao e
pelo periédico: foram excluidos sem leitura do texto
completo os que indicavam documento sem dados
originais de pacientes (comentario, descrigao geral
do papel da fisioterapia, capitulo de livro, manual,
guia, documento de estratégia, relato de curso,
descrigao de dispositivo sem pacientes avaliados),

e mantidos, inclusive em caso de duvida, os que
indicavam avaliagao de pacientes ou de resulta-
dos. Os textos completos foram buscados apenas
em fontes de acesso aberto, inclusive em versdes
abertas da mesma publicacdo, como tese ou pre-
print, sem contornar o acesso pago. Os relatos sem
texto completo obtido foram classificados como
nao recuperados [20]. Na revisdo do manuscrito,
esses 85 registros foram reverificados pelo registro
completo e por busca de texto aberto: 80 indicaram
documento sem dados originais de pacientes (21
confirmados pelo texto), cinco ficaram sem texto
acessivel, e um estudo elegivel excluido na triagem
por titulo e resumo foi localizado e incluido.

Foram extraidos delineamento, pais, partici-
pantes, intervencéo e quem a aplicou, comparador,
desfechos e instrumentos, momentos de avaliacao,
resultados, perdas, eventos adversos (distinguin-
do monitoramento prespecificado, declaracao de
auséncia sem descricao do monitoramento, relato
de eventos e auséncia de relato) e conclusao dos
autores; o que a fonte nao informava foi registrado
como “néao relatado”, e valores apresentados ape-
nas em graficos ndo foram estimados. A sintese foi
organizada em cinco eixos de intervencgao. Estudos
s6 foram descritos juntos quando compartilhavam
intervencgao, desfecho e faixa etaria, e, em cada
eixo, os achados foram estratificados por deline-
amento e por populagéo (adultos, pos-operatério
e criangas), que nunca compdem 0 mesmo enun-
ciado. Relatos de uma mesma amostra contaram
como um estudo; relatos do mesmo grupo com
periodos e amostras diferentes contaram separa-
damente, com alerta de possivel sobreposicéo. Os
julgamentos de risco de viés e de certeza foram
aplicados com apoio de inteligéncia artificial, com
registro do trecho da fonte que fundamentava cada
item, e ndo tiveram avaliagdo dupla independente.
Nao houve registro de protocolo nem fluxograma
de revisao sistematica.
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Resultados

As buscas recuperaram 1.418 registros
(Quadro 1). Na PEDro, um dos nove registros
apareceu nos dois termos de busca, e 1.417 se-
guiram para a deduplicagao, que removeu 160
duplicatas. Dos 1.257 registros triados, 1.022
foram excluidos e 235 seguiram para texto com-
pleto; desses, 85 foram excluidos pela regra do
titulo, 46 n&o foram recuperados e 104 foram lidos
na integra. Foram excluidos 51 relatos: 18 sem
avaliacdo de desfechos, sete sem intervencao
fisioterapéutica avaliada, sete de cirurgia sem
reabilitacao, quatro duplicados, trés de populacao
mista, trés narrativos, dois de outra doenca, dois
de intervengao nao fisioterapéutica, duas revisdes
com outra pergunta e trés por outros motivos (des-
fecho nao funcional, caso Unico, documento de
estratégia). Foram incluidas 54 fontes, uma delas
localizada na reverificagao descrita nos Métodos:
50 estudos primarios e quatro de contexto, duas
diretrizes [4,8], uma revisdo de evidéncias [9] e
uma revisao sistematica Cochrane, de confianca
alta pela AMSTAR 2 [3].
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Os 50 estudos primarios (Quadro 2) foram
nove ensaios randomizados com alocacao in-
dividual, um deles relatado em carta ao editor;
dois quase-randomizados; um randomizado por
conglomerados em escada; oito comparativos
nao randomizados; 16 antes e depois sem grupo
controle; e 14 séries de casos. Foram conduzidos
na india (18), no Brasil (18), na Etiépia (quatro), na
China (trés), na Nigéria (dois) e em outros cinco
paises, e publicados entre 1954 e 2026, 20 deles
a partir de 2010. Dez avaliaram o p6s-operatoé-
rio de transferéncias tendineas ou musculares,
e nenhum, o de neurdlise. Nenhum estudo foi
conduzido exclusivamente com criangas ou ado-
lescentes; ao menos cinco incluiram participantes
com menos de 18 anos sem resultados separados
por idade. A aplicabilidade foi direta em 34 estudos
e parcial em 16. Dois relatos do mesmo grupo
brasileiro, com 0 mesmo registro de ensaio mas
periodos e amostras diferentes, foram contados
separadamente [21,22]; uma publicacao duplicada
de ensaio incluido foi contada com ele [23].
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Nenhum estudo teve risco de viés global bai-
xo (Quadro 2). Dos dez ensaios randomizados
avaliados pelo RoB 2, sete tiveram risco alto, um
teve algumas preocupacodes [24], e dois tiveram
algumas preocupagdes nos desfechos medidos as
cegas e risco alto nos autorrelatados [25,26]. Dos
dez estudos avaliados pela ROBINS-I, incluidos
os dois quase-randomizados, todos limitados pela
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confusao, oito tiveram risco grave e dois, critico, por
ndo terem nenhum controle de confusao [27,28].
Pelos itens criticos do JBI, os 16 estudos antes e
depois e 12 das 14 séries de casos tiveram risco
alto, e duas séries, moderado (Quadro 2). Os 54
estratos de nove desfechos tiveram certeza muito
baixa (Quadro 4). A sintese por eixo, com quem
aplicou cada conduta, esta no Quadro 3.
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Eixo 1: exercicio terapéutico, mobilizagé&o neu-
ral e terapia manual (12 estudos). Cinco ensaios
em adultos compararam técnicas adicionadas a
fisioterapia convencional ou a controle simulado.
A mobilizacdo neural do nervo fibular (56 partici-
pantes, seis semanas) associou-se a atividade
eletromiografica e forca maiores que a fisioterapia
convencional no pos-teste (p = 0,006 e p < 0,001)
e a menor dor e grau de incapacidade, com mé-
dias publicadas apenas em graficos [23]; a do
nervo mediano (30 participantes, oito semanas),
a maior ganho de forca de preenséo (6,52 + 0,67
contra 3,14 £ 0,86 kg; p = 0,0003) e de velocidade
de conducéo (p = 0,002), sem IC [6]. A terapia
espelho (24 participantes com grau 2) resultou
em teste muscular voluntario com mediana de
6 contra 4 no controle simulado na 162 semana
(p = 0,0003), sem diferengca na propor¢cao sem
recuperacao (2/12 contra 5/12; p = 0,18) [29].
Num ensaio de trés bragos, a preensdo mais que
dobrou em seis semanas em todos os grupos, com
ganho maior com liberagdo miofascial e estimu-
lacao de pulso longo (p = 0,0183), mas o IC do
percentual de melhora (-36,24 a 13,8) incluiu o
zero com p = 0,043 [19]. No quase-randomizado,
com 12 participantes, a facilitagado neuromuscular
proprioceptiva superou o alongamento estatico
passivo em trés de oito medidas de amplitude de
movimento, sem diferenca na qualidade de vida
[30]. Em comparacéo nao randomizada de 1954,
sem numero de participantes por grupo, as maos
melhoraram em 56% com exercicios € em 15%
sem eles [27].

Nos estudos sem grupo controle em adultos,
apo6s 12 sessodes de fisioterapia a forca melhorou
em parte dos membros, mas a abdug¢ao do quinto
dedo piorou em 21 de 80 lados e a sensibilidade
do tibial posterior, em 19 de 80; a dor passou de
6,4 para 5,3 pontos, e o grau de incapacidade nao
mudou [22]. Em cinco pessoas com neurite crénica

em uso de prednisona, a preenséao direita passou
de 32,2 para 42,0 kgf apds exercicios resistidos (p
= 0,0035) [31]. Em paralisias com menos de trés
meses, melhoraram 75 de 78 lesdes com fisiotera-
pia regular e sete de 100 com tratamento irregular
[32], e outra série relatou recuperagcao em 28 de
36 pacientes que também recebiam anti-inflama-
tério [33]. Com hidroterapia e gesso seriado, a
contratura de 34 dedos diminuiu em média 22,2°
em duas semanas [34], e a qualidade de vida dos
cinco participantes que concluiram um programa
de Pilates ndo mudou [35].

Eixo 2: reabilitagdo pos-operatoria (dez es-
tudos). Dois ensaios randomizados compararam
mobilizacdo ativa precoce e imobilizagédo apos
transferéncia tendinea. Na corregcéo da garra (50
participantes), a alta ocorreu em 36 £ 7,17 contra
54 + 3,7 dias e a dor cessou em 2,9 + 0,9 contra
5,6 + 1,2 semanas (p < 0,001 em ambos), com
mobilidade ativa total semelhante no seguimento
(p=0,479) [25]. Na correcao do pé caido (24 parti-
cipantes), a reabilitagdo durou 43 + 5 contra 59 + 2
dias (p <0,001), com dorsiflexdo ativa semelhante
no seguimento (p = 0,26) [24]. Nenhum relatou IC
da diferenga. Ambos monitoraram o arrancamento
do tenddao com goniometria diaria nas duas pri-
meiras semanas e semanal depois, sem nenhum
caso observado. Duas coortes com controle his-
térico, uma por cirurgia, relataram morbidade 21
dias menor apos corregao da garra (IC 95% —23,25
a —18,88) [36] e alta mais precoce apds corregao
do pé caido, com IC 95% impresso que inclui o
zero (-16,8 a 9,5) [37]. Em série retrospectiva,
a pincga foi satisfatéria em 86 de 104 casos com
tala do polegar e em 56 de 89 sem tala, sem teste
estatistico [38]. Nas séries sem controle, sobre
fenda palpebral, marcha e arco metacarpal apos
diferentes transferéncias, o efeito da reabilitacéo
nao se separa do da cirurgia [39—43]; numa delas,
com exercicios antes e depois da transferéncia do
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temporal, a oclusao palpebral foi completa em 34
de 51 olhos aos seis meses [40].

Eixo 3: recursos eletrofisicos e fotobiomodu-
lacédo (seis estudos). Para ulceras, o Unico ensaio
randomizado ndo mostrou beneficio do laser de
baixa intensidade sobre o tratamento de rotina: dife-
renca de area de —0,63 cm? (IC 95% -6,10 a 4,84,
p = 0,81), sem evento adverso relacionado [44].
Estudos ndo randomizados relataram aumento da
area em sete de 13 lesOes tratadas com laser [28],
desaparecimento de oito de 12 Ulceras em quatro
pacientes [45] e reducao da area em dois casos
tratados com estimulagao elétrica de alta voltagem
[46]. Para a dor neuropatica, a fotobiomodulagao
somada a fisioterapia nao diferiu da fisioterapia com
laser placebo (escala visual analdgica de 4,9 para
2,8 contra 5,4 para 3,3; p = 0,4764 entre grupos),
nem em forga, sensibilidade, atividade ou grau de
incapacidade [21]. Em série de 40 pacientes com
neurite dolorosa, a dor cessou apos estimulacao
elétrica nervosa transcutanea em 29, por escala
criada pelos autores, sem informacgao sobre corti-
coide concomitante [47].

Eixo 4: orteses, talas, calgcados e tecnologia
assistiva (dez estudos). Dois ensaios etiopes com-
pararam calcados fornecidos pelos programas.
No quase-randomizado (68 participantes), 21 de
28 usuarios de calgado de lona com palmilha de
borracha microcelular e ulcera inicial estavam sem
Ulcera em um ano, e cinco usuarios de sandalia
de plastazote sem ulcera inicial a desenvolveram
[48]. No randomizado (110 agricultores), a ulcera
persistiu em 4 de 25 com calcado de lona e em
4 de 13 com botas de policloreto de vinila (PVC)
[49]; a revisao Cochrane calculou risco relativo de
cicatrizacao de 1,16 (IC 95% 0,77 a 1,74) [3]. Em
comparacao nao randomizada, cicatrizaram 23 de
40 ulceras com ortese podiatrica e 5 de 39 sem ela
[50]. Séries sem controle relataram cicatrizagao
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com dispositivos de descarga [51], sandalias [52] e
talas termoplasticas, estas inadequadas na planta
do pé [53]. Orteses dinamicas corrigiram de imedia-
to a garra movel (medianas de 85,5% e 53%) [54],
exercicios ou palmilhas ndo mudaram o retropé
de forma diferente entre grupos (p = 0,472) [55],
e dispositivos de tecnologia assistiva melhoraram
o desempenho na alimentagdo em cinco partici-
pantes [56] e eram usados por 11 de 16 idosos
apo6s seis meses [57]. Parte dessas condutas foi
aplicada por terapeutas ocupacionais [54,56,57],
pela enfermagem [53] ou por técnicos locais [52].

Eixo 5: prevencgéo de incapacidades e autocui-
dado (12 estudos). Nenhuma dessas intervencoes
foi exclusiva da fisioterapia: foram conduzidas
por equipes de programas e agentes de saude
[68-62], por pares em grupos de autocuidado
[26,63,64], com a familia [65], pela enfermagem
[66], com manual elaborado por fisioterapeuta
[67] ou com técnicas simples aplicadas pela en-
fermagem [68]. No ensaio randomizado por con-
glomerados, com 148 participantes de 15 grupos
de autocuidado, ndo houve efeito demonstrado
sobre a persisténcia de ulceras (razdo de chances
de 1,00; intervalo de credibilidade de 95% de 0,29
a 3,56, compativel com beneficio e com dano), e
a autoavaliagao de saude aumentou 10,93 pon-
tos (8,60 a 13,23) [26]. Em coorte retrospectiva,
a internacgao por ulcera plantar ocorreu em 24
de 192 participantes de programa residencial de
autocuidado e em 43 de 206 nao participantes
(p = 0,03), com grupos de idade diferente [58].
Programas de prevencgao de incapacidades na
China, que incluiam corticoide e calgado, e um
programa indiano integrado a rede geral relata-
ram reducao de feridas e cicatrizagao de 62,8% a
70,5% das ulceras [59-62]. Sem grupo controle,
houve menos pessoas com ulcera [64] ou com
impedimento nos pés [65] apds grupos de autocui-
dado ou intervencao familiar, mas sem prevencgao



de novas feridas [63] nem mudanca na limitagcao
de atividade [65]; com um manual de autocui-
dado e 53% de perdas, o grau de incapacidade
nao mudou, e houve piora sensitiva [67]; e, ap0Os
técnicas aplicadas pela enfermagem, 51% de 137
pacientes melhoraram, com 23% sem registro [68].

A adesao variou de 10,4% dos elegiveis que
concluiram o Pilates [35] a 86,2% de pratica de au-
tocuidado [62], com definicdes nao padronizadas.
Quatro estudos do pds-operatério monitoraram de
forma prespecificada o arrancamento do tendéo,
sem nenhum caso [24,25,36,37]; em um deles,
a dorsiflexdo piorou em dois participantes apos

Discussao

A literatura localizada é extensa no tempo,
mas fragil no delineamento: 30 dos 50 estudos
ndo tinham grupo controle, nenhum teve risco de
viés baixo, e todos os estratos tiveram certeza
muito baixa.

A amplitude das recomendagbes contrasta com
essa certeza. As diretrizes recomendam autocui-
dado, exercicios, orteses e calgados a todos os
programas [4,8], e a ILEP ja distinguia, em 2010,
recomendacdes baseadas em evidéncia das de
boa pratica [9]. A certeza muito baixa aqui apura-
da indica que o efeito verdadeiro pode ser subs-
tancialmente diferente do observado, inclusive na
direcédo, e ndo demonstra eficacia nem ineficacia;
como notaram os autores da revisdo Cochrane, a
falta de ensaios sobre autocuidado nao significa
que ele nao funcione [3].

No eixo do exercicio e da mobilizagcao neural,
0s quatro ensaios randomizados e o0 quase-ran-
domizado relataram resultado favoravel ao grupo
experimental em ao menos um desfecho, mas to-
dos tiveram risco de viés alto ou grave, usaram

carga total desprotegida e se recuperou com tala
e exercicios isométricos [37], e em outro houve
deformidade em flexdo do dedo doador em 16%
das maos mobilizadas e 25% das imobilizadas [36].
Trés estudos declararam auséncia de eventos ad-
versos sem descrever o monitoramento [19,44,47];
nove relataram eventos sem busca sistematica,
como dor lombar leve nos dois grupos de um en-
saio [29], bolhas de pressao sob gesso [34], lesGes
secundarias com tala plantar [53], hiperplasia epi-
dérmica com calcado [48] e risco de queimadura
com botas de PVC ao sol [49]; e 34 nao relataram
eventos adversos.

desfechos de curto prazo, em parte substitutos,
e s6 um relatou seguimento apdés o fim do trata-
mento [29]. A melhora nos dois grupos do ensaio
de fotobiomodulacao [21] ndo pode ser atribuida
a fisioterapia, porque nao havia grupo sem ela.
Nos estudos sem controle, a cointervengdo com
corticoide [22,31] e a piora sensitiva registrada em
dois deles [22,67] impedem inferir efeito. Esses
resultados sao hipoteses a testar, ndo demonstra-
¢ao de superioridade, e vém apenas de estudos
com adultos.

Na reabilitacdo pds-operatéria, cada cirurgia
foi estudada por um Unico ensaio pequeno: a mo-
bilizacdo precoce antecipou a alta e o alivio da
dor apds a correcdo da garra [25] e a alta apos
a do pé caido [24], com funcdo semelhante a da
imobilizacdo no seguimento. O arrancamento do
tendao foi monitorado de forma sistematica e néo
ocorreu, mas 74 participantes néo bastam para
excluir um risco raro, e a piora da dorsiflexdao apos
carga desprotegida em uma coorte [37] indica que
a seguranca depende da supervisido. O Unico en-
saio randomizado de laser em ulceras ndo mostrou
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beneficio [44], em concordancia com a certeza
muito baixa atribuida pela revisdo Cochrane [3];
séries com desfecho favoravel ndo estabelecem
efeito, e um estudo comparativo registrou aumento
da area na maioria das lesbes tratadas [28]. Os
ensaios de calcado foram conduzidos com agri-
cultores etiopes e compararam modelos entre si
[48,49]; informam a escolha entre calgados nesse
contexto, n&do o efeito do calgado contra nenhum
calgado. A cicatrizagao mais frequente com ortese
podiatrica [50] vem de alocacéo nao randomizada.

Os programas de prevencao de incapacidades
relataram reducodes de feridas e fissuras, mas eram
multiprofissionais, sem grupo controle, e incluiam
corticoide e calgado [59-61]; achados observa-
cionais nao estabelecem relagéo causal, e nem
o efeito do autocuidado nem o da fisioterapia se
separam dos demais componentes. O Unico ensaio
controlado ndo mostrou efeito sobre Ulceras, com
estimativa compativel com beneficio e com dano,
numa populagao com ulceras crénicas e deformida-
des, intervencao considerada tardia pelos préprios
autores [26]; a melhora da autoavaliagdo de saude
veio de autorrelato ndo cego.

Com todos os estratos em certeza muito baixa,
a hierarquia possivel € a do tipo de evidéncia e da
qualidade do registro de cada desfecho (Quadro
4). Ha evidéncia comparativa randomizada para
a mobilizagdo precoce apos cada uma das duas
transferéncias (tempo de reabilitacdo e funcao),
para técnicas adicionadas a fisioterapia, laser em
Ulceras, calgados e grupos de autocuidado; quanto
a seguranga, apenas o arrancamento do tendao
foi monitorado de forma prespecificada, em 74
participantes randomizados. Programas de auto-
cuidado, érteses e séries de reabilitacdo tém ape-
nas evidéncia ndo randomizada ou sem grupo de
comparacgao. Persistem lacunas: nenhum estudo foi
exclusivo de criancas ou separou seus resultados,
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nenhum avaliou reeducagao sensorial ou reabilita-
¢ao apos neurdlise, e o grau de incapacidade da
OMS foi medido apds a intervengdo em apenas
quatro estudos [21-23,67].

O Brasil contribuiu com 18 dos 50 estudos, 17
deles com 56 participantes com hanseniase ou me-
nos. O uso da Avaliacao Neurolégica Simplificada
[21-23,35] e da escala SALSA (Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness) [21,22,66]
favorece a comparacao entre estudos futuros, e
os estudos na atencgdo primaria relataram baixa
adesao [35,66].

Esta revisdo tem limitacdes. Primeiro, sem pro-
tocolo registrado, decisdes metodoldgicas podem
ter sido tomadas ap6s o contato com os dados.
Segundo, cinco registros excluidos pela regra do
titulo, com indicio de pacientes avaliados, ficaram
sem texto acessivel, e a verificagcdo encontrou um
estudo elegivel excluido na triagem, o que indica
que outros podem ter sido omitidos. Terceiro, 46
relatos ndo foram recuperados por indisponibilida-
de em acesso aberto, entre eles ao menos qua-
tro estudos controlados, o que configura possivel
viés de disponibilidade de diregdo desconhecida.
Quarto, a triagem, a extracdo e os julgamentos
de risco de viés e de certeza tiveram apoio de
ferramenta de inteligéncia artificial, e esses julga-
mentos nao tiveram avaliacado dupla independente,
o que pode ter deixado erros de classificagdo nao
detectados. Quinto, as regras de julgamento (ndo
relatado como ndo atendido, itens criticos do JBI
adaptados pelos autores, rebaixamento duplo da
imprecisao de ensaios Unicos) sao conservadoras,
e outra equipe poderia julgar alguns estratos um
nivel acima. Sexto, foram mantidos um ensaio de
credibilidade incerta, em estratos proprios, um en-
saio relatado em carta e um preprint sem versao
final acessivel, e nao se pdde excluir sobreposi¢cao
de amostras entre dois estudos brasileiros. Sétimo,



a heterogeneidade de intervengdes e medidas nao
permitiu sintese quantitativa, ainda que nao exclua
metanalise em recortes mais restritos. Oitavo, ba-
ses por assinatura nao foram consultadas. Em

Conclusao

As condutas fisioterapéuticas avaliadas em
pessoas com neuropatia hansénica incluem exerci-
cio terapéutico, mobilizagao neural, terapia manual,
reabilitacdo pods-operatdria, recursos eletrofisicos
e fotobiomodulacgao; orteses, calcados, tecnolo-
gia assistiva e programas de autocuidado foram
avaliados em contextos multiprofissionais e nao
sdo atribuiveis apenas a fisioterapia. A certeza da
evidéncia é muito baixa em todos os desfechos. Os
ensaios randomizados mais informativos avaliaram
a mobilizacao precoce apoés transferéncia tendinea,
em amostras pequenas, e grupos de autocuidado,
sem efeito demonstrado sobre Ulceras. Nenhum
estudo foi exclusivo de criangas ou separou seus
resultados, e ndo ha estudos sobre reeducacéao
sensorial ou reabilitacdo apds neurdlise. Os acha-
dos apontam condutas promissoras e hipéteses
para ensaios futuros, mas nao permitem estimar
com confianga a efetividade de nenhuma delas.
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