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Introducao

Considerando os importantes avangos na tecnologia e na melhoria das condi¢oes
sociais da populagdo, um fato intrigante é que, no comeco do século XXI, ainda nos depa-
ramos com um problema de satide tdo antigo como a hanseniase. Muitos dos males que
afligiram a humanidade em tempos histdricos ja ndo mais sao causa de preocupagio das
autoridades sanitdrias, ou, pelo menos, podem ser controlados de forma efetiva e mesmo
prevenidos. Parece nio ser este o caso da hanseniase. Sobre ela, seria audacioso dizer que
pouco mudou desde os tempos biblicos. Entretanto, comparando-se com outras doengas,
ela ainda é causa de preocupagdo das comunidades, guardando ainda certo grau de estig-
ma como resposta preconceituosa de algumas sociedades.

Os conhecimentos sobre a hanseniase, sem duvidas, sofreram avangos importan-
tes. A descoberta de um tratamento adequado por meio de sulfas, na década de 1940, foi
um marco crucial. Depois, a introdugdo da Poliquimioterapia recomendada pela Organi-
za¢do Mundial da Satide (OMS), na década de 1980, trouxe modificagdes importantes na
abordagem da hanseniase. De fato, pela primeira vez, o conceito de cura pdde ser aplicado
de forma consistente a hanseniase, deixando-a mais proxima as demais doengas.

Sabemos, entretanto, que um importante nimero de novos casos continua a surgir
em alguns paises. O Brasil esta entre eles, registrando mais de 30 mil casos novos anuais,
principalmente nas regides Norte e Centro-Oeste do pais. Certamente, esses novos casos
ja ndo se apresentam, muitas vezes, como antigamente, isto é, com severas deformidades
devido ao longo tempo de espera em busca da atengdo em satide. Atualmente, a hansenia-
se, seus sinais e sintoma, é uma doenga mais conhecida pela comunidade, e, no caso de
suspei¢do, a procura por uma unidade basica se da de forma mais rdpida. Mesmo assim,
alguns casos, e 0 niumero nio é desprezivel, ainda sdo diagnosticados tardiamente, seja
por dificuldade de acesso aos servigos ou mesmo por desconhecimento dos fatos bésicos
sobre a doenga. Dai a necessidade de termos medidas de controle mais efetivas por meio
do aprimoramento de suas a¢des constituintes.

Nesse sentido, o conceito de controle envolve alguns verbos importantes: prevenir,
diagnosticar, tratar e limitar. De fato, todos os esfor¢os para o controle da hanseniase
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utilizam cada um desses verbos. Eles sdo transformados em realidade por meio das ag¢des
de controle. Entende-se por agdes a aplicagdo de um conjunto de medidas de intervengéo
visando ao controle da doenca. Dentre eles, salientam-se as agdes de prevenir, diagnosti-
car, tratar e limitar.

Para o tema que estamos tratando, reabilitacdo e cirurgia, todas essas agdes estdo
relacionadas e sdo relevantes. Entretanto, mais proximo das atividades da drea de reabili-
tagdo e cirurgia estd a agdo de “limitar”.

Limitacao do dano

Como sabemos, uma das principais caracteristicas da hanseniase é o acometimen-
to do sistema nervoso periférico’, sendo este responsavel pelo trafico de importantes men-
sagens em duas vias, entre a periferia e o centro. Pode-se compreender o enorme proble-
ma que significa seu acometimento. A efetivacdo e o controle da fungdo muscular assim
como a sensibilidade de vastas areas do corpo dependem de sua integridade.

Tendo-se consciéncia disto, podemos arriscar dizer que a hanseniase nido seria
tdo importante para a saide publica se ela se limitasse as lesdes de pele. Infelizmente,
o comprometimento do sistema nervoso periférico é uma realidade, e o quadro da
hanseniase - como doenga de interesse da saude publica — estd intimamente ligado a este
comprometimento.

As lesdes do sistema nervoso periférico podem variar de um simples comprome-
timento localizado em um filete nervoso da pele até uma completa destrui¢io de um seg-
mento de importante tronco nervoso, como o nervo ulnar no cotovelo. Mais grave ainda,
este comprometimento pode acontecer antes do diagnostico, durante o tratamento ou
mesmo depois de terminado o tratamento. Assim, limitar o dano - e em hanseniase isto
significa mais em relacdo a lesdo dos nervos e menos em relagéo as lesoes de pele - torna-
se uma parte fundamental do processo de controle da doenga em termos de saude publica.

Basicamente, esta limitacdo pode ser abordada por trés atividades: o diagnostico
precoce e o tratamento adequado; a deteccdo precoce e o tratamento agressivo das lesoes
nervosas; a prevencao da incapacidade, de sua piora e a reabilitacéo fisica.

Talvez a medida mais eficaz para a limitagao do dano seja o diagnéstico precoce e o
tratamento, pois, assim, poderemos interromper o processo do dano em seu inicio ou em
um momento em que ele é minimo e ndo expressivo para a funcionalidade do individuo.
Outra razdo para sua importancia é a menor dificuldade operacional em realizd-la. As me-
didas de diagnostico e o tratamento sdo muito mais abrangentes em termos populacionais
do que as demais medidas mencionadas. Com menos recursos e menos especializagio,
podemos contemplar um contingente enorme de individuos.

Uma vez que o comprometimento do sistema nervoso periférico em hanseniase
pode ser imprevisivel, é fundamental que os servigos de satde estejam aparelhados para
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a detecgdo precoce e tratamento agressivo das lesoes nervosas. Esta atividade inicia por es-
tabelecer, desde o primeiro contato, uma boa relagdo com o paciente, o que garante que
ele retorne a unidade toda vez em que tiver algum problema. Testes relativamente simples
com os filamentos de Semens — Weinstein e um conjunto de testes de for¢a muscular po-
dem garantir um bom acompanhamento da lesdo neural e, junto com a histéria relatada
pelos pacientes, determinar uma conduta rapida e segura para limitar o dano neural. O
tratamento dessas lesdes podem compreender o uso de talas de repouso, drogas anti-in-
flamatorias ndo hormonais e mesmo os corticoesteroides.

Um percentual de casos de hanseniase poderd ser ja diagnosticado com presenga
de incapacidades. Outros poderdo desenvolvé-las durante ou apds o tratamento. Para es-
tes casos, a limitacdo do dano reside na prevenc¢ao de incapacidades, no impedimento de
sua progressdo e na reabilitacdo fisica.

Ainda que os principais esfor¢os dos pesquisadores tenham se restringido ao des-
cobrimento de novas e potentes drogas para tratar a doenca primariamente, isto é, matar
as bactérias causadoras, muitos outros se preocuparam em desenvolver medidas que ga-
rantissem que as incapacidades se agravassem. Dai surgiu o que se conhece hoje como
técnicas de prevengdo de incapacidades. Sendo uma doenga caracteristicas de paises em de-
senvolvimento, com poucos recursos na area de satide e com um niimero excessivo de ca-
sos, estas técnicas foram inteligentemente adaptadas a serem utilizadas com um minimo
de material e aplicadas por qualquer profissional da saude nas condi¢cdes mais adversas
de terreno. Dentro deste contexto, estas técnicas passaram a ser conhecidas como técnicas
simples de prevengdo de incapacidades®. Sua maior caracteristica é serem efetivas com uso
de materiais facilmente disponiveis e de baixo custo.

Neste conceito, encontram-se as questdes do impedimento da progressio de um
dano ja presente e o do aproveitamento da capacidade residual. No primeiro caso, enten-
demos aqueles pacientes que apresentam um minimo de incapacidade e cujas medidas
preventivas visam impedir que sua incapacidade progrida par um estagio mais grave, de
maior comprometimento da funcionalidade. No outro, temos aqueles casos em que uma
incapacidade ja se apresenta em grau severo, mas algumas medidas podem auxiliar o pa-
ciente a recuperar em parte sua funcionalidade, sua liberdade de agir na vida cotidiana, fa-
vorecendo sua capacidade residual por meio de aparelhos simples ou exercicios adequados.

Resta, por dltimo, os procedimentos de reabilitagdo fisica. Sdo agdes mais com-
plexas e que permitem, principalmente por meio de cirurgias, restaurar o movimento de
maos e pés, corrigir ulceras graves e modificar a aparéncia desfigurada. Tais procedimen-
tos procuram, em sintese, limitar o dano causado pela doenga, restaurando parcialmente
a funcionalidade do individuo, sua dignidade e, em tltima andlise, facilitando sua reinser-
¢do como ser produtivo socialmente, na mais ampla acep¢ao da palavra.

Certamente, essas agdes ndo sdo as Unicas responsaveis pela reinser¢do na socieda-
de. A literatura sobre assunto demonstra que, muitas vezes, as cirurgias de reabilitacdo nao
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trazem modificagdo importante na vida das pessoas afetadas®. Entretanto, se formos analisar
com mais cautela esses textos, verificamos que, de fato, importantes dificuldades no campo
social e econdmico é que impedem a efetiva reabilitacdo do individuo. Evidente fica, entdo,
que o processo de reabilitagdo é multiprofissional e multissetorial. Nesse capitulo, discute-se
apenas um dos componentes deste processo. E convém, entéo, alertar que nio basta apenas
a perfeita indicagdo de cirurgia, mas sua adequada realizagdo técnica, um bom suporte de
fisioterapia e terapia ocupacional no pré e pds-operatdrio e continua participa¢ao dos pro-
fissionais de enfermagem e da psicologia no processo de reabilitagdo. Os agentes ptblicos e
as politicas publicas que favorecam a reinser¢do do individuo com menos-valia no mercado
e na sociedade sdo medidas fundamentais para o sucesso da reabilitacdo.

0 membro superior e a mao

Utilizamos as mios maci¢camente. Elas nos acompanham em todos os momentos
do nosso dia e da nossa noite. Sentem, apreendem, tocam, absorvem informagdes e reali-
zagdo, gestos magnificos ordenados por nossa vontade. Para que essa riqueza de fung¢oes
possam ocorrer de forma eficiente, a mio apresenta uma estrutura muito complexa do
ponto de vista de sua anatomia. Isto ndo ¢ de se estranhar, considerando a quantidade de
diferentes e fantdsticas fungdes que mencionamos anteriormente. Independentemente do
gesto ou agao fisica que a mao execute, delicada ou brusca, leve ou forte, a mao apresenta
todas as estruturas anatomicas indispensaveis para a excussao desta diversidade de tarefas.

Ela é um instrumento de contato com o ambiente e, mais que isto, um importante
meio de comunicag¢éo do individuo com o meio. Assim, ela se torna fundamental para a
vida normal do individuo, seja no lar, na sociedade ou no trabalho. Tomando-se esta re-
lagao tdo importante, podemos entender que as lesdes dos nervos periféricos do membro
superior na hanseniase trazem, desta forma, uma profunda altera¢do na vida dos indivi-
duos acometidos. Tornam-se incapazes de ganhar o seu sustento e, nos casos mais sérios,
dependem de outros até para as tarefas mais simples da vida cotidiana. Isto tudo pode se
constituir em uma tragédia social, dependendo do grau de comprometimento e da capa-
cidade de adaptagdo do individuo a essa condigdo. Particularmente, a dependéncia, seja
individual, coletiva ou institucional, pode ser fator de restricdo psicolégica grave ao ser
humano, se ndo atendida de forma adequada.

Desta forma, a cirurgia de reabilitacdo da mio em hanseniase visa precisamente
restaurar a funcionalidade perdida ou melhorar a capacidade residual com vistas a, exata-
mente, tornar o individuo mais independente e produtivo, reduzindo aquela dependéncia
em diferentes graus, conforme as possibilidades e os resultados obtidos.

Deve-se principalmente aos trabalhos de Paul Brand na India o desenvolvimento
da utilizagdo de técnicas de transferéncias tendinosas, assim como outras modalidades,
na reabilitacdo da mao do paciente de hanseniase com incapacidades. Varios outros ci-
rurgides se interessaram por este assunto, tais como: Dinkar D. Palande, H. Srinivasan,
Pierre Bourrel, Noshir Antia e Frank Duerkesen, deixando um legado muito importante
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de técnicas, conhecimentos, ensinamentos e, principalmente, a certeza de que muito pode
ser feito pelos pacientes de hanseniase. Atualmente, a reabilitagdo da mao em hansenia-
se estd bastante difundida nos paises em que essa doenca é endémica. Existem poucos,
mas suficientes livros em inglés, francés, espanhol e portugués que cobrem a totalidade
das necessidades de aprendizado dos cirurgides e dos terapeutas associados ao processo
de reabilitagdo. A prépria Organizagdo Mundial da Saide (OMS) publicou um manual
muito objetivo e completo. Mais que seu contetido de qualidade, esse livro significa um
posicionamento politico da OMS quanto a necessidade de oferecer este tipo de atencédo
aos pacientes de hanseniase’.

No Brasil, existem varios centros que atendem cirurgicamente os casos. Muitos
deles estdo localizados em institui¢cdes publicas de aten¢ao a popula¢do em geral. Sdo hos-
pitais universitarios ou hospitais gerais da rede publica, o que é muito oportuno para
auxiliar na quebra do estigma que acompanha essa moléstia.

Os cuidados antes da cirurgia

Devemos verificar a situagdo da pele do dorso e da palma. A presenca de cicatrizes
em locais por onde passara um tendao transferido pode significar uma dificuldade de ex-
cursdo deste tenddo levando a um pobre resultado da cirurgia. Calos, tilceras e ferimentos
devem ser verificados e tratados antes da cirurgia. Ferimentos infectados contraindicam
a operagdo, os tecidos estdo muito sensiveis a contaminagdo, como tenddes, articulagdes
e partes 0sseas.

As articulagdes necessitam apresentar uma amplitude de movimento suficiente
para que as transferéncias possam atuar efetivamente. O exame desta amplitude, portanto,
¢ fundamental no pré-operatério. Em muitos casos, as limitagdes articulares podem ser
corrigidas por fisioterapia continuada e intensiva, assim como pelo auxilio de aparelhos
ou splints especialmente desenhados para cada caso. Esse topico serd apresentado e discu-
tido em detalhes em outro capitulo desta se¢do, mais adiante.

Muitas vezes, existem limitagdes articulares irredutiveis mesmo apds intenso pro-
grama fisioterapico de tratamento. Nestes casos, se a limita¢do ndo ultrapassar cerca de 20%
da amplitude total de movimento, pode-se considerar como aceitavel e se indicar a cirurgia.
Certamente, este ndo é o quadro ideal e os resultados nunca serdo tio bons como nos casos
em que a amplitude articular é total no pré-operatdrio. Porém, temos que medir o quanto
uma pequena melhora pode fazer diferenca na qualidade de vida do individuo. Isto é par-
ticularmente verdade nos casos de severa limita¢do articular, mesmo com anquilose, onde,
por exemplo, uma artrodese funcional, isto é, a fusdo das falanges em posicdo que facilite
o uso da mao nas atividades didrias, por mais restritiva, simples e contraditdria que possa
saber-se, sera capaz de modificar radicalmente a qualidade de um individuo pelo simples
motivo de que, ap6s este procedimento, ele pode se sentir mais independente para uma
pequena tarefa de seu dia dia, dentro de um cendrio maior de restri¢cdes (figura 1).
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Figura 1: Artrodeses funcionais podem trazer pequenas, porém, importantes melhoras
na funcao da mao.

A escolha da técnica é outro fator relevante. Muitas vezes, para cada problema,
existem duas ou mais técnicas que podem ser selecionadas. Este exame pré-operatorio é
que nos dara as informagdes necessarias para fazer esta escolha. Por exemplo, para a cor-
re¢do da mao em garra, podemos optar pela técnica de Zancolli ou Bunnel-Brand. Para
uma méo com articulagbes muito méveis, muito eldsticas, serda melhor optar pela técnica
de Zancolli. Se tivermos uma mao com sequelas de reagdes, com articulagdes com alguma
limitagdo de amplitude de movimento, a técnica de Bunnell-Brand estd mais indicada.

Outro fator importantissimo no processo de reabilitacdo é estabelecer uma relagdo
de confianca mutua entre paciente e equipe. Isto comega por uma boa conversa sobre to-
dos os passos da caminhada reabilitativa. E muito importante conversar demoradamente
com o paciente sobre a cirurgia que vai ser realizada. Contar para ele o que vai ser feito
e o0 que podemos esperar de resultados em termos praticos. Em cirurgia, obter a colabo-
ra¢do do paciente no pés-operatorio ¢ essencial. Em geral, essas operagdes requerem um
longo periodo de uso de gesso, aparelhos e tratamento fisioterapico pds-operatorio. Muito
dos bons resultados das cirurgias de mao dependem crucialmente deste tratamento, e a
participacdo ativa do paciente é fundamental. Assim, devemos garantir este apoio antes
de realizar a cirurgia. Com isto, estaremos também garantindo um bom resultado. Esta
relacdo so se estabelece com didlogo e capacidade de comunicacéo efetiva.
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Técnicas cirdrgicas mais utilizadas no membro superior

Sem pretender escrever um manual de cirurgia, serd importante agora apresentar,
resumidamente, o principal elenco de técnicas disponiveis para tentar corrigir ou, pelo
menos, amenizar as disfun¢des em hanseniase.

a) Mio em garra

A lesdo do nervo ulnar acarreta uma paralisia da musculatura intrinseca da méo,
particularmente os interdsseos e os lumbricais do quarto e quinto dedos. Estabelece-se as-
sim um desequilibrio de for¢as no delicado aparelho flexo-extensor dos dedos. A falange
proximal ¢ hiper-extendida e os flexores profundos flexionam exageradamente as falanges
distais (figura 2).

Figura 2: Mao em garra.

As técnicas para corrigir a garra ulnar, na sua maioria, tentam justamente reequi-
librar esse delicado jogo. Na técnica de Zancolli (figura 3), utilizaremos um tendao flexor
superficial (geralmente para o terceiro dedo) que sera dividido em quatro fitas ao ser re-
tirado na palma. Apds, redirecionamos cada uma dessas fitas para a zona da articulagdo
metacarpofalengeana de cada um dos dedos e faremos a fita passar por um orificio entre
as polias Al e A2 formando um lago. Com o tracionamento do flexor superficial, teremos
a estabilidade da articula¢do metacarpofalangeana e tanto os tenddes flexores como exten-
sores dos dedos voltam a atuar equilibradamente, permitindo ao paciente abrir e fechar os
dedos em uma sequéncia normal — o que lhes devolve a funcionalidade da méo (figura 4).
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Figura 3: Técnica do lasso de Zancolli. Note-se a fita tendinosa
passando pela polia A1 formando um lasso.

Figura 4: Um caso com vista pré e pés-operatorio de correcao
de garra ulnar pela técnica de Zancolli.

A técnica de Bunnell-Brand basicamente obtém o mesmo resultado mecénico por
outro caminho (figura 5). Utilizando o mesmo tendio doador, as quatro fitas refazem o
mesmo caminho dos pequenos tenddes intrinsecos, passando por baixo do ligamento in-
termetacarpiano, conferindo vantagem mecénica a transferéncia. Finalmente, as fitas sdo
inseridas no dorso dos dedos, no chamado tenddo conjunto. O efeito é similar a técnica
anteriormente descrita, pois obteremos também uma estabilidade da articulagdo metacar-
pofalangeana. Com isto, o sistema de flexo-extensdo dos dedos volta a funcionar de forma
concatenada e harmoénica (figura 6). No pds-operatério, usamos um aparelho gessado
envolvendo o antebraco, até a extremidade dos dedos, imobilizando por trés semanas com
punho em neutro, articulagdes metacarpofalageanas em 90° de flexdo e interfalageanas em
extensdo total, isto é, proximo de 0°.
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Figura 5: Técnica de Bunell para a correcao de garra ulnar. Diferentemente
da técnica de Zancolli, as fitas tendinosas sao levadas até o
aparelho extensor dorsal, onde sao inseridas.

Figura 6: Caso de garra ulnar corrigido pela técnica de Bunnel. Pré e p6s-operatoério.
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b) Perda da oponéncia do polegar.

Este é um dos problemas mais severos na mao, pois a oponéncia do polegar é uma
funcéo indispensavel para quase todas as atividades da mao enquanto érgao de preensio.
Sua solugdo estd na transferéncia de um tenddo que venha a mimetizar a fun¢ao do mus-
culo do polegar que se encontra paralisado.

A técnica de Bunnell-Brand>® (figura 7) utiliza um tendao flexor superficial, ge-
ralmente o quarto que é retirado no punho usa uma polia na regido ulnar (o Canal de
Guyon) e é inserido em duas fitas no dorso do polegar (tenddo extensor) e na sua borda
radial (tenddo do adutor). Assim, com a atuagdo deste tenddo, teremos uma antepulsdo
e abdugdo do polegar em posicdo de oponéncia, restituindo a pinga do polegar com os
demais dedos (figura 8).

Figura 7: Trajeto da fita de transferéncia para oponéncia pela técnica de Bunnel.
A fita é o proprio tendao do flexor superficial do terceiro ou quarto dedo.
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Figura 8: Resultado da técnica de Bunnel para correcao
da perda de oponéncia do polegar.

Como o mesmo objetivo, a técnica de Burkhalter®’ diferencia-se por utilizar o ten-
dao do extensor proprio do segundo dedo como tendio a ser transferido (figuras 9 e 10).
Na sua esséncia, a técnica pode seguir os mesmos passos da descrita anteriormente e os
resultados sdo muito satisfatérios. Uma das vantagens dessa técnica é que nio sacrifica um
tenddo flexor. Para as duas técnicas descritas, colocamos no pds-operatério um aparelho
gessado, por trés semanas, imobilizando o punho em neutro, o polegar em abdu¢éo maxi-
ma e rotagdo com interfalangeana em extensdo (posi¢do de oponéncia). Os demais dedos
devem ficar com as articulagdes metacarpofalangeanas a 90° de flexdo e as interfalangea-
nas em extensao proximo a 0°.

Figura 9: O extensor proprio do indicador (EPI) é usado para
produzir abducao do polegar.
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Figura 10: A retirada do EIP na porcao dorsal do segundo dedo.

¢) Paralisia triplice

Este é um problema mais complicado para ser resolvido, pois temos uma maior
quantidade de musculos paralisados. Estao envolvidos os nervos ulnar, mediano e radial
ao mesmo tempo. Felizmente, esta condi¢do é rara em hansenfase. Sua corregio esta ba-
seada na transferéncia de varios tenddes e, em alguns casos, na artrodese do punho em
posigdo funcional. Estes casos requerem uma analise detalhada do que pode ser feito. Em
termos gerais, podemos sugerir a seguinte sequéncia de cirurgias:

- transferir o curto tenddo do pronador redondo com inser¢ao no tendio no
extensor radial do carpo curto para a corre¢do da queda do punho.

- aplicar as técnicas de Bunnell-Brand anteriormente descritas para a corre¢io da
garra ulnar e da perda da oponéncia do polegar.

d) Retragoes importantes

Em muitos casos, a longa dura¢ao das paralisias e a falta de uma aten¢éo adequada
levam a retragdes de pele e de tecidos articulares que limitam seriamente o movimento
dos dedos, prejudicando a fun¢do da méo. Outras vezes, essas retragdes ou mesmo cicatri-
zes andmalas desviam as falanges e as posicionam em situagdo francamente disfuncional.
Essas condigdes podem ser amenizadas em muito por algumas técnicas cirurgicas.

A zetaplastia é uma sequéncia de pequenos retalhos intercambiados de posi¢ao
que permite alongar virtualmente os tecidos de forma a liberar uma contratura que esteja
limitando um movimento articular.

Uma das retragdes mais comuns ¢é a das articulagdes interfalangeanas. Com longa
duragéo, a pele e tecidos vizinhos a articulagédo tendem a encurtar, adaptando-se ao com-
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primento ou ao deslocamento minimo da articula¢éo, inicialmente limitado pela auséncia
de um musculo normal que a ative. Nestes casos, havera necessidade de abrir-se todo a re-
gido, liberar os ligamentos colaterais articulares e preencher o novo espa¢o obtido com um
enxerto de pele total (figura 11). Os resultados ndo sdo muito satisfatorios, mas se obtém
um alongamento bastante apreciével do dedo, para uma posigio mais funcional. As vezes,
essa tltima técnica pode e deve ser feita antes de uma artrodese. Quando a articulagio estd
muito retraida, no momento do encurtamento dsseo, teremos que sacrifica-lo excessiva-
mente para poder afrontar as faces 6sseas da falange com suficiente flexibilidade para ndo
haver estiramento dos vasos colaterais. Se fizermos essa liberagdo de retragdes previamen-
te, 0 dedo estara mais alongado e a necessidade de encurtamento sseo serd muito menor.

Figura 11: Desenho das incisoes para a técnica do duplo Y de Fritschi.

Nas retragdes do primeiro espago intermetacarpiano, entre o polegar e o segun-
do dedo, podemos proceder a uma zetaplastia, tendo acesso também as estruturas mais
profundas, liberando principalmente a fascia desta loja que normalmente esta encurtada.
Com isto, obtemos uma maior amplitude de movimento do polegar previamente a uma
transferéncia para corrigir a perda da oponéncia.

¢e) Neurolise

No membro superior, os nervos ulnar e mediano sdo os mais frequentemente
acometidos em sindromes compressivas em hanseniase. O nervo mediano no punho e
o ulnar no cotovelo passam por estruturas anatdmicas semelhantes a taneis. Na vigén-
cia de um processo inflamatoério importante, como nas reagdes, esses nervos aumentam
consideravelmente de volume e sofrem compressio dentro desses tineis. Outro compo-
nente dessa sindrome compressiva ¢ a forma¢ao de granulomas dentro do nervo em que
0 seu proprio envoltdrio externo, o epineuro, atua como elemento compressivo. Dai a
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necessidade de se realizar neurolise nestes casos, quando o tratamento clinico néo surte
resultado satisfatorio. Resumidamente, a técnica de neurolise no caso dos nervos ulnar e
mediano compreende a liberagio das estruturas anatomicas do tunel por onde passam.
No caso do nervo ulnar, seccionamos o ligamento de Osborne, que recobre o canal ulnar
no cotovelo (figuras 12 e 13). Para o nervo mediano, abrimos o ligamento transverso do
carpo (figura 14).

Figura 12: Marcacao para a incisao de acesso ao nervo ulnar no cotovelo.

Figura 13: O canal ulnar (epitroclear) esta sendo indicado pela pinca hemostatica.
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Figura 14: Incisao para acesso ao ligamento transverso do carpo e ao nervo mediano.

Veja-se que, até agora, estamos tratando de liberar apenas estruturas anatdmicas
que sdo vizinhas ao tronco nervoso. Na sequéncia, podera ser necessario abrir o epineuro,
isto é, realizar uma epineurectomia, quando, entio, ja se entra na estrutura do nervo, em
seu envoltorio mais externo. Para tal, hd necessidade de instrumental delicado, preferen-
temente de microcirurgia, e lupa cirdrgica ou microscopio cirurgico, pois o manuseio
descuidado neste nivel pode causar danos irreparaveis aos fasciculos nervosos que ainda
estdo funcionantes (figura 15).

Figura 15: Instrumentos adequados para neurolise.
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Os resultados das neurolises, na literatura, nao sdo comprovados. A impressao final
¢ de que ndo ha suficiente informagao para assegurar que o tratamento cirurgico possa ser
superior ao tratamento medicamentoso com esteroides®. Entretanto, a literatura apresenta
farta publicagdo indicando beneficios da neurolise, ainda que o desenho metodolégico
ndo seja perfeito, talvez pelas dificuldades proprias desse problema e dessa técnica®'* .
Neste contexto, outro aspecto que deva ser resultado é que o sintoma doloroso da neurite
reduz sensivelmente com a neurolise, ainda que a melhoria da sensibilidade e da forga
motora ndo seja unanimidade' >4 13,

0 membro inferior e o pé

Desde que o homem adotou a posi¢do ereta, seu horizonte expandiu-se e a evo-
lugdo da espécie tomou rumos que leva ao homem produtivo, analitico e inteligente que
conhecemos hoje. Dentre as modificagdes relevantes desse passo evolutivo, estd a adogao
de novas fungdes para os membros inferiores. De fato, sua condigdo anatomica parece
ainda pouco desenvolta para as fungdes que lhe foram destinadas pela natureza, uma vez
que sua cobertura de pele, pouco protetivo, e seu sistema circulatorio, ndo totalmente
efetivo para o ortostatismo, deixam a desejar do ponto de vista fisiologico. De qualquer
forma, o deabular ereto é fato de suma importincia para o homem e isto se fundamenta,
basicamente, no sistema composto pelos membros inferiores.

Para a hanseniase, como era de se esperar, 0 membro inferior apresenta caracte-
risticas anatdémicas muito semelhantes as do membro superior e, portanto, os tipos de
acometimentos também se assemelham. De fato, a distribui¢do do aparato periférico do
sistema nervoso é muito similar e seu comportamento, em termos de insinuagdo anatomi-
ca entre um segmento e outro, também. Tome-se como exemplo o nervo tibial posterior.
Sua passagem do terco distal da perna para a regido do pé, a semelhanga do nervo me-
diano no membro superior, se faz através do Canal do tarso. Assim, as mesmas condi¢des
de potencial constritivo e de superficialidade estdo presentes. Certamente ndo na mesma
proporgio, uma vez que o nervo tibial posterior se acomoda em plano mais profundo que
o nervo mediano no punho, ainda que o conteudo anatomico do canal do tarso possa, em
termos, ser comparado ao do canal do carpo.

Em resumo, o que se quer dizer é que, na hanseniase, alguns nervos periféricos do
membro inferior podem ser acometidos pelas mesmas razdes que ela os acomete no mem-
bro superior. Essas causas comuns sio a proximidade da superficie, o que lhes empresta
menor temperatura e maior possibilidade de trauma e a passagem por estruturas dsseas
ou ligamentares que lhes possam servir como ponto de constrigao.

Assim, temos um grupo de lesdes muito caracteristicas na hanseniase devido ao
acometimento de alguns nervos periféricos no membro inferior.

Inicialmente, podemos citar a lesdo do nervo fibular comum, na sua totalidade ou
nos seus ramos profundo e superficial. A perda da contragido dos musculos inervados pelo
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ramo profundo leva a paralisia dos musculos tibial anterior, extensor longo do hélux e ex-
tensor longo dos dedos. Com isto, se identifica uma perda da dorsiflexdo do pé e extensédo
dos dedos. Caso ocorra também o comprometimento do ramo superficial, havera altera-
¢do da contragdo dos musculos fibulares longo e curto, que fazem a eversdo do pé. E quan-
do assim formado se chama de “pé caido” e, quando o tempo ¢ longo na ocorréncia desta
alteragio e temos retragdes ligamentares e tendinosas, chama deformidade em equino.

Ja o nervo tibial posterior é acometido na regido do canal do tarso, ou seja, na loja
retromaleolar interna. Trata-se de um nervo misto e seu comprometimento, portanto,
pode levar a alteragdes sensitivas e motoras. No segmento motor, encontramos compro-
metimento de toda a musculatura intrinseca do pé, aqui representada pelos musculos
lumbricais e interdsseos. Sua a¢do é muito semelhante aos seus homo6nimos na mao e
o resultado de seu comprometimento também. Assim, porque exercem papel sinérgico
entre os musculos flexores e extensores dos dedos, o resultado do acometimento desses
musculos serd a posi¢do em garra dos artelhos. Evidentemente, as especializa¢des das ar-
ticulagdes e dos musculos intrinsecos na mao sdo mais elevadas e aperfeicoadas, de forma
que a posi¢do em garra fica mais evidente e mais deletéria naquele segmento do que a
garra dos artelhos, entretanto, a garra dos artelhos também ¢é motivo de desequilibrio para
a deambulagio e demais mecénica plantar, pois que altera a altura dos artelhos e a posi¢do
da cabega dos metatarsianos em termos da distribui¢do de pressdes no ante-pé. Certa-
mente, o grau de comprometimento neural gera diferentes graus de alteracdo muscular e
a consequente aparéncia da garra de artelhos.

O acometimento do componente sensitivo do nervo tibial posterior, de certa for-
ma, tem efeito muito mais grave na economia do pé, exatamente pela questao inicial posta
em relagdo ao desenvolvimento do homem como ser de deambulagio ereta. De fato, a
lesdao do nervo tibial posterior, com consequente acometimento de seus ramos plantares
interno e externo, acarreta alteragdo importante da sensibilidade da regido plantar, requi-
sito essencial para uma normal mecanica da marcha e do ortostatismo. Esta perda de sen-
sibilidade representa o fator mais importante, entre outros, dos surgimentos das tlceras
plantares, um dos comemorativos mais conhecidos e complexos da hanseniase.

Técnicas cirdrgicas mais utilizadas no membro inferior

Muito do que ja foi dito anteriormente para as cirurgias da mao se aplicam
integralmente nas cirurgias do membro inferior. Assim, ndo ha necessidade de repetir
o que foi explicado, mas cabe ressaltar a mencionada necessidade de conversar
com o paciente, de lhe explicar os passos do processo cirtrgico e, mais importante,
contextualizar, em linguagem acessivel ao grau de entendimento do paciente, o alcance
do procedimento, seus ganhos potenciais e suas limitagdes, além de conquistar a adesdo
do individuo para o processo de reabilita¢do, tanto no preparo pré-operatério como no
atendimento pds-operatorio.
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a) Correcao de artelhos em garra

A cirurgia para corregido de dedos em garra depende do estado de rigidez das ar-
ticulagdes (figura 16). Como dito antes, na mao, um determinado nivel de rigidez pode
ser melhorado ou mesmo removido por meio de um competente preparo fisioterapico pré
-operatorio. Pela condigido das articulagdes dos artelhos e sua fungdo menos especializada,
este tipo de preparo ndo estd sempre indicado no pré-operatdrio. Assim, nos casos de
garra movel, podemos indicar uma cirurgia de transferéncia de tendio e, dependendo do
tempo e da disponibilidade, algum preparado fisioterdpico pode ser feito em casos mais
selecionados, garantindo uma melhor excursédo articular. Por outro lado, nos casos de
definitiva garra fixa, isto ¢, em que as articulagdes dos artelhos se encontram com mobi-
lidade muito limitada e mesmo anquilosadas, a técnica cirtrgica possivel sera a artrodese
dessas articulacoes.

A técnica mais usual para a corre¢do de garra moével é a de Taylor'®. Trata-se da
transferéncia do tenddo do musculo do flexor longo dos dedos para cada um dos exten-
sores (figura 17). Na verdade, com a posicdo transversal e obliqua do tendéo inserido no
aparelho extensor do artelho, mas com sua origem ainda na parte plantar, o tenddo age
como um intrinseco e atua flexionando a articulacio metatarsofalageana, fungdo agora
perdida pela paralisia da musculatura intrinseca.

A técnica poderia ser resumida nos seguintes passos: uma incisao na regiao dorso-
medial de cada um dos artelhos na altura da falange proximal, seguem-se a identificacio e
a sec¢do do tendio do flexor longo dos dedos, sua transferéncia para o dorso, inserindo-o
e suturando-o no tenddo extensor na altura da falange proximal. Segue-se uma bota ges-
sada para lograr imobilizagdo durante seis semanas.

Figura 16: Artelhos em garra.
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Figura 17: Técnica de Fowler para a correcao dos artelhos em garra.

A corregio dos artelhos em garra rigidos requer técnica mais radical, isto é, a artro-
dese da articulagdo interfalangica proximal de cada um dos artelhos comprometidos com
uma fixagdo com fios de Kirschner. Nesta caso, a for¢a de tragdo dos musculos flexores se
transfere para a regido da articulagdo metacarpofalangeana e o alinhamento de todas as
falanges dos artelhos remete a corre¢do da deformidade em garra.

b) Corre¢ao do pé caido

Como dito anteriormente, a lesdo do nervo fibular comum pode provocar a paralisia
da musculatura dorsiflexora e eversora do pé. O resultado disto é a impossibilidade de elevar
o pé, com importante alteracio da dindmica normal da marcha. Se houver lesdo do nervo
tibial posterior, com a respectiva alteragdo de sensibilidade da regido plantar, podemos ter
ulceras nesta regido e, em casos mais prolongados, ocorréncia de perda de segmentos 6sseo
do ante-pé e na borda lateral, o que agrava sensivelmente a condi¢ao de deambulagio.

A técnica de transferéncia tendinosa pode auxiliar na corre¢do desta importante de-
formidade e incapacidade. Os cuidados pré-operatdrios sdo relevantes e absolutamente ne-
cessarios para reduzir as contraturas e, particularmente, o encurtamento do tendao de Aqui-
les. Caso este ndo seja conduzido a bom comprimento pelas praticas fisioterapicas, devera ser
alongado por meio cirurgico anteriormente ou durante a cirurgia da corregao do pé caido.

A cirurgia pode ser feita sob bloqueio raquidiano, e o uso de isquemia por garrote
facilita o procedimento. Este se constitui basicamente da identificagdo e retirada do ten-
dao do musculo tibial posterior com sua extragdo no terco distal da perna (figura 18), face
interna. Apds, o tendéo ¢ tunelizado para o dorso do pé, local onde foi praticada uma in-
cisdo central e proxima a curvatura anterior da articulagdo do tornozelo, ainda que sobre
a regido do pé. Outra incisdo deve expor o tenddo do musculo extensor longo do halux,
uma vez que os demais extensores dos artelhos podem ser abordados por aquela mesma
ja mencionada incisdo no dorso do pé proximo a articulagdo do tornozelo. O tendao do
musculo tibial posterior é dividido em duas fitas, sendo que uma ¢é suturada fortemente
ao tenddo do musculo extensor longo do hélux e a outra se junta aos quatro tenddes do
musculo extensor comum do artelhos. As posicdes corretas das articulagdes e a tensdo
das fitas no momento da sutura sdo fundamentais para um bom resultado. Um aparelho
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gessado bem moldado conclui a cirurgia (figura 19). Este gesso devera ser posicionado em
dorsoflexdo de 20 a 25 graus por 6 semanas. Ap6s 10 dias de gesso, podemos colocar um
salto para inicio de deambulagéo.

Figura 18: Note-se o tendao do musculo tibial posterior desinserido
de sua origem e retirado no terco distal da perna.

Figura 19: Resultado de moderado sucesso pos-operatorio de transferéncia de tendao
do musculo tibial posterior. O paciente obtém algum grau de dorsiflexao ativa.
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) Neurolise do nervo tibial posterior

A descompressao do nervo tibial ¢ cirurgia muito oportuna pois que, além de li-
berar constrigdo sobre o nervo tibial, permite um melhor fluxo sanguineo para a regiao
plantar. Este fato e a possivel recuperagdo do trinsito de informagdo neural poderiam ser
relevantes para a solugdo de algumas tlceras plantares'”*.

A cirurgia pode ser feita sob raqueanestesia, e a incisdo basica pode ser vista na
figura 20. Deve-se colocar o paciente em dectbito dorsal com o membro inferior em ex-
tensao, mas com ligeira flexdo do joelho. O torniquete pode auxiliar o procedimento, mas
¢ possivel, e muitas vezes indicado, fazer o procedimento sem uso desse equipamento.
Incisa-se a pele com cuidado e os planos secundarios até atingir o retinaculo flexor, o
qual deve ser aberto integralmente. Verificar que sua parte mais proximal também seja
incisada. Apods, estaremos no plano do feixe vasculonervoso, e, entdo, o procedimento
deve continuar com maior cautela ainda devido ao intricado e volumoso plexo venoso
que acompanha o nervo tibial e, também, a artéria com o mesmo nome. Caso o nervo seja
visivel e notando-se sua preservagdo estrutural, principalmente pela textura do epineuro e
a coloracdo, sugere-se ndo progredir com dissecagdo detalhada do nervo, contentando-se
com a liberagdo do ligamento do tarso (figura 21). Entretanto, convém verificar a conti-
nuidade dos ramos plantar medial e lateral, no sentido distal, quando eles entram nos seus
respectivos tineis medial e lateral formados pela fascia do musculo abdutor do halux. Re-
traindo-se este corpo muscular, podemos ter acesso ao septo que separa esses dois tuneis
e libera-lo para que haja mais espago para a mobilidade desses dois importantes ramos do
nervo tibial posterior.

Figura 20: Incisao sugerida para a liberacao do canal do Tarso
e neurolise do nervo Tibial posterior.
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Figura 21: A exposicao do nervo tibial posterior.

Consideracoes adicionais sobre as cirurgias em hanseniase

As técnicas de cirurgia de méo e de pé aplicadas aos pacientes de hanseniase tém a
possibilidade de restituir grande parte da funcionalidade dos membros em questao. Cer-
tamente, sdo técnicas que necessitam um bom preparo pré-operatorio, uma escolha crite-
riosa e execuc¢do esmerada por parte do cirurgido e um acompanhamento pds-operatoério
muito competente por parte da equipe de reabilitacio. Outro arsenal de técnicas,
néo descritas no contexto deste capitulo, mas importantes de se mencionar, inclui aquelas
destinadas a corrigir aspectos estéticos decorrentes do comprometimento da face na han-
senfase. Aqui se pode elencar desde lifitings totais ou focais até corre¢do de megalébulo.
Ambeas as condi¢des decorrem do extenso e intenso infiltrado inflamatério nos casos vir-
chovianos. A ginecomastia e a triquiase sdo outras condi¢des que tém solu¢io cirurgica.
Chama-se, entdo, mais uma especialidade a abordar as necessidades de reabilitacio fisica
em hanseniase - os cirurgioes pldsticos.

Nesse sentido, uma primeira questdo que se pode arguir é que estas técnicas so,
quase sem excecao, antigas e efetivas. De fato, a técnica de Fowler para artelhos em garra é
publicada em 1957", e a técnica de Bunnel, para a corre¢io da méo em garra, remonta os
anos 40 do século XX. As técnicas de lifting, blefarocalasis e ginecomastia ndo sdo especificas
para hanseniase e ja sdo consagradas no &mbito da cirurgia plastica hd anos. Com isto, quer-
se dizer que essas tecnologias estdo a disposigdo dos cirurgides ha muitas décadas e, mais
que isto, passaram por extensa analise de sua efetividade no decorrer desse longo periodo
de uso. Casa vez mais se comprova que sio técnicas de baixo potencial de risco e resposta
robusta em sua finalidade, uma vez respeitado o que se disse acima sobre as competéncias de
quem as realiza e de quem prepara os pacientes para o procedimento cirtrgico.
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Desta forma, o que vem a mente é o pouco uso que delas se faz para o beneficio
dos pacientes de hanseniase. Surge, entdo, uma segunda questdo que envolve mais que
técnicas e chama ao palco das discussdes o sistema de satde e suas politicas publicas.
Inicialmente, ndo ha como negar que existe uma demanda para o uso das técnicas, dos
processos reabilitativos e dos servigos que os proveem. Se ficarmos exclusivamente no
campo teorico e especulativo, verifica-se que 20% dos casos de hanseniase da prevaléncia
acumulada podem ser alvo de procedimentos de reabilitagdo®. Considerando-se, no caso
do Brasil, um numero de casos novos em torno de 30 mil por ano, o montante final é ex-
pressivo. Assim, dificil aceitar que ndo haja demanda para esses servigos. Em outra fonte,
para os casos novos no Brasil, em dados de 2011%, verifica-se que o coeficiente de detec-
¢d0 de casos novos esta em 15,88 100 mil/hab. Isto representa um volume de 23.660 casos
em tratamento, e 33.933 novos nesse ano, sendo que, deles, 7,2% ja apresentavam grau de
incapacidade 2, segundo o critério da OMS. Em numeros absolutos, isto significa 2.736
individuos que ingressaram em um potencial mercado de demanda de servidoes de reabi-
litacdo apenas no ano de 2011. Repetindo-se os mesmos nimeros percentuais como pro-
vavelmente ocorreram em anos anteriores e subsequentes, mesmo com alguma redugio
desse percentual em anos mais recentes, pode-se imaginar a magnitude do problema®.

No que se refere as politicas publicas, ndo ha como se negar que muito tem sido
feito nas tltimas décadas para atender essa demanda, pelo menos em termos de regula-
¢do e sistematizagdo, o que estd bem documentado?. Entretanto, o que ainda se vé é uma
enorme dificuldade de mobilidade das pessoas afetadas pela hanseniase em busca desse
tipo de atendimento. Certamente, hd exemplos edificantes no sentido de oferta de servi-
¢os de qualidade em diferentes localidades do Brasil. Podemos citar o caso do Pard®, do
Rio de Janeiro*, do Parana®, do Mato Grosso®, de Pernambuco? e particularmente do
Amazonas, onde existe um dos mais tradicionais centros de reabilitagdo do Brasil dentro
do Instituto de Dermatologia Tropical Alfredo da Mata. Entretanto, esta aparentemente
contradi¢do pode ser explicada. Em verdade, apenas alguns poucos centros oferecem um
servico de reabilitacdo mais ampliado, incluido terapia ocupacional, terapia fisica, sapata-
ria ortopédica, assisténcia social e psicologica, além dos procedimentos cirdrgicos. Mais
que isto, poucos centros conseguem manter uma oferta de servigos continuada, durante
anos, como é o caso das atividades de reabilitagdo no Instituto Alfredo da Mata em Ma-
naus. Por outro lado, um terceiro fator entra nesta contradi¢do: trata-se da necessidade,
do desejo e da clara indicagdo de que esses servigos podem e devem estar disponiveis nos
servigos gerais da comunidade. Com isto, entramos em outra drea desta discussao: as po-
liticas publicas abrangentes e inclusivas.

Como referido anteriormente?, hd regulagdo clara por parte do gestor publico no
que se refere ao atendimento dos casos de hanseniase com demanda de servigos reabilita-
tivos. Ha um contingente importante de unidades tercidrias no Brasil de alta qualificagdo
para atender esses casos. Se ndo bastassem essas unidades, convém lembrar que a maioria
dos procedimentos de reabilitacio em hanseniase pode ser feita em niveis tercidrios de
menor complexidade, se assim se pode se dizer. Em verdade, ndo ha necessidade de um ci-
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rurgido especialista em hanseniase para reabilitar um paciente acometido pela hanseniase.
A maioria das técnicas usadas nesse campo de reabilitacao vem das praticas da ortopedia,
da traumatologia, da cirurgia da méo e da cirurgia plastica. Desta forma, um bom cirur-
gido dessas areas tem perfeitas condi¢des técnicas para atender e realizar o procedimento
que for necessdrio para a reabilitagido do caso em demanda®. Mesmo que se reconhega
que as atividades de reabilitagéo fisica se enquadrem no nivel tercidrio e que sejam com-
plexas e demandem alguns equipamentos mais sofisticados — mas nem tanto -, as técnicas
utilizadas, longamente testadas e aprimoradas por pesquisadores de todo o mundo, ne-
cessitam da atencao de uma equipe formada basicamente pelo cirurgido, a enfermeira, o
fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional. Com isto, podemos afirmar que essas a¢des nio
carecem necessariamente de instituigdes de alta especializagao. Além disso, como referido,
as técnicas utilizadas sdo, em sua maioria, comuns ao reparo e a reconstrugéo de outras
patologias e podem ser empregadas por cirurgides pouco afeitos a hanseniase. Talvez um
curto treinamento para coloca-los a par das peculiaridades da doenga possa ser desejavel,
mas nao essencial. Novamente, a importancia esta na necessidade da atengado do individuo
que ird necessitar da atengdo tercidria. Este tem direito a essa atenc¢do no sentido de lhes
devolver a integralidade enquanto cidadao. Por outro lado, a tecnologia esta disponivel,
ela existe, e ela deve ser ofertada, pois, reiterando, demanda existe.

Cirurgia em hanseniase no século XXI

Abordar o tema de reabilitaao em hanseniase em pleno século XXI apresenta cer-
tas contradi¢des e curiosidades. De inicio, vemos, nas ultimas décadas, uma importante
reducdo da prevaléncia de casos em todo o mundo. Essa redugio é atribuida, particular-
mente, a introdu¢do dos esquemas de poliquimioterapia conforme recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude® *. Entretanto, a taxa de detecgdo ndo acompanhou o
mesmo ritmo de decréscimo. Assim, para 2011, temos um ingresso anual de cerca de
34 mil casos®. Desses, um contingente proximo a 8% ja apresentam incapacidades ao
diagnoéstico ou vdo apresenta-las até o fim do tratamento poliquimioterapico. Certamen-
te, ndo se pode negar o efeito positivo da poliquimioterapia e das a¢gdes de programa de
controle na redugdo de casos como um todo e mesmo na reduc¢io de casos que venham
a requer cuidados tercidrios em reabilitacdo®. Mas, independentemente de considerar a
efetividade das a¢des de programa sobre os casos novos, afinal por ele descobertos, o que
chama a aten¢do é que um importante numero de cidadio vai ficar de fora do mercado
de trabalho, reduzir ou alterar suas relagdes sociais, sofrer algum tipo de restri¢do social
e requerer a atencdo do Estado. De fato, o numero de casos que tem alta por cura com
grau de incapacidade elevado é preocupante®* 3. Deve-se, pois, conceber que todo o caso
de hanseniase é um potencial usuario de servigos de satide de variada extensio. Tem-se
a ideia de que a poliquimioterapia requer apenas o uso da unidade bésica de satde para
o diagndstico correto, a classificagdo do caso e a introdugdo do esquema terapéutico. Em
termos, isto é verdade e, mais ainda, o desejavel. Entretanto, um caso de hanseniase nem
sempre se comporta como desejariamos que fosse. Alguns deles jd chegardo ao diagnds-
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tico com sequelas definitivas ou corrigiveis. Outros tantos terdo um curso clinico pouco
previsivel em termos de ocorréncia de reagdes, tanto em seu numero como intensidade.
Certamente, nos dias de hoje, essas ocorréncias sio em menor numero que em 50 anos
atras e muito disto se deve a poliquimioterapia. Todavia, o que foi dito anteriormente
continua a ser uma realidade. Muitos casos irdo necessitar cuidados diferenciados. Além
disto, outros irdo requer atencdo terciaria em termos de procedimentos de reabilitagdo.
Assim, ¢ perfeitamente previsivel que exista e continuara a existir necessidade de profis-
sionais qualificados e locais adequados para atender uma demanda que, se reduzida em
termos temporais, continua a existir e da indicios de se manter por muitas décadas a vir.

Outro fato relevante para este século é a forte modificagdo na abordagem do pro-
cesso de reabilitacdo e da andlise de seus resultados. Em verdade, temos que reconhecer
que a propria atengao geral a satde ja comporta um novo tipo de abordagem. Nessa pers-
pectiva, a satisfacdo do paciente tem se tornado, cada vez mais, um tema importante a ser
discutido com relagdo aos cuidados em satide®. Avaliar a percepc¢do do paciente em rela-
¢d0 aos procedimentos que sdo realizados e o que essas intervengdes significam para ele
passaram a assumir grande importincia e ndo podem mais ser ignorados®. Nesse sentido,
as questdes de Qualidade de Vida¥, seus conceitos e métodos de avaliagdo tém sido conti-
nuamente aprimorados e se tornam elementos importantes para a discussdo do processo
de reabilitagdo. De fato, a literatura sobre o assunto tem mostrado diferencas neste senti-
do. Além dos tradicionais métodos de avaliagdo dos ganhos fisicos, tais como goniometria
e avaliagdo da for¢a muscular, os estudos envolvendo resultados cirtrgicos em processos
de reabilitacdo tém se preocupado em avaliar as questdes econdmicas, a reinser¢do social
e a qualidade de vida do reabilitado®® 33 1041,
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