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RESUMO 

 

Introdução: A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium 

leprae, bacilo de crescimento lento, levando a incapacidade gradual, tanto sensitiva 

quanto motora. Muitos são os nervos acometidos. Mas o acometimento do nervo radial, 

pode resultar em dor, fraqueza muscular, limitação da extensão do punho. Metodologia: 

Homem de 50 anos, diagnosticado com hanseníase neural pura (HNP), com lesão de 

nervo radial, com queixas álgicas e incapacitantes foi submetido a uma intervenção 

fisioterapêutica. Os instrumentos utilizados incluíram a Escala Visual Analógica (EVA), 

e Avaliação neurológica simplificada. Relato de caso: Trata-se de um paciente com 

sequelas de mão caída e dedos em garra após lesão de nervo radial, foi submetido a quatro 

semanas de intervenção fisioterapêutica individualizada baseada em fortalecimento 

muscular, alongamentos, exercícios de habilidade manual. coordenação motora, 

mobilizações e uso de tala de punho. Resultado: De acordo com a EVA no começo do 

tratamento o paciente classificava sua dor em 8, já com desfecho ao longo de quatro 

semanas de tratamento o mesmo classificou a dor em 0. Discussão: A paralisia do nervo 

radial prejudica a função da mão e apresenta-se clinicamente como queda do punho, 

trazendo limitação para atividades de vida diária (AVDs), sendo assim mostrou-se que a 

fisioterapia atua na promoção, prevenção e reabilitação. Conclusão: A intervenção 

fisioterapêutica proporcionou ganho de força de preensão palmar e consequente melhora 

da coordenação motora e intensidade da dor. 

 

Palavras-Chave: fisioterapia; exercícios; hanseníase; reabilitação. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, a slow-

growing bacillus, leading to gradual incapacity, both sensory and motor. Many nerves are 

affected. But the involvement of the radial nerve can result in pain, muscle weakness, 

limitation of wrist extension,. Methods: A 50-year-old man, diagnosed with pure neural 

leprosy (PNH), with radial nerve injury, with painful and disabling complaints, underwent 

a physical therapy intervention. The instruments used included the Visual Analogue Scale 

(VAS), and Simplified Neurological Assessment. Case report: This is a patient with 

sequelae of dropped hand and claw fingers after radial nerve injury, who underwent four 

weeks of individualized physical therapy intervention based on muscle strengthening, 

stretching, manual skill exercises. motor coordination, mobilization and use of wrist 

splint. Result: According to the VAS at the beginning of treatment, the patient classified 

his pain as 8, with the outcome over four weeks of treatment, he classified the pain as 0. 

Discussion: Radial nerve palsy impairs hand function and clinically presents itself as 

wrist drop, bringing limitation to activities of daily living (ADLs), so it was shown that 

physiotherapy works in promotion, prevention and rehabilitation. Conclusion: The 

physical therapy intervention provided a gain in hand grip strength and consequent 

improvement in motor coordination and pain intensity. 

 

 

Keywords: physical therapy; exercises; leprosy; rehabilitation. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa com transmissão através das vias aéreas, 

causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo de crescimento lento que confere à doença 

características de evolução crônica 1,2. O M. leprae tem predileção pelos nervos 

periféricos das extremidades dos membros, com preferência de acometimento dos nervos 

ulnar, tibial posterior, mediano, fibular superficial, radial, facial e radial cutâneo em 

ordem decrescente e pode levar ao comprometimento funcional dos olhos, mãos e pés³. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) 2020, a Índia, Brasil e a 

Indonésia são ainda hoje países endêmicos⁴, sendo que em 2019, a incidência de 

Hanseníase no Brasil foi de 27.864⁵. Vale ressaltar que já no diagnóstico neste mesmo 

ano, 10.813 casos no mundo apresentaram grau de incapacidade 2 demonstrando o 

diagnostico tardio da doença⁶. O grau de incapacidade (GI) é uma medida que indica a 

existência de perda da sensibilidade protetora e/ou deficiências visíveis, em 

consequência da lesão neural e/ou cegueira. O grau é obtido por meio de inspeção, 

exame da sensibilidade, da força muscular, da acuidade visual em olhos, mãos pés. A 

classificação do GI é dada em GI 0, quando estiver tudo preservada na avaliação, GI 1 

mostra deficiências físicas, GI 2 mostra deficiências físicas visíveis2.  

As alterações cutâneas, neurológicas, viscerais, oculares e otorrinolaringológicas estão 

presentes nas manifestações clínicas⁷ assim como as alterações autonômicas sensitivas e 

motoras que podem favorecer o aparecimento de incapacidades e deformidades nesses 

pacientes8,9. Com a evolução clínica do paciente, o dano neural pode ocorrer de forma 

tardia e silenciosa sendo comuns as manifestações como a diminuição da sensibilidade 

térmica, dolorosa e tátil bem como a diminuição da força nos músculos inervados pelos 

nervos acometidos3,8.  

Na neuropatia hansênica os pacientes frequentemente apresentam perda da sensibilidade 

de intensidade variada, mialgia e artralgia, disautonomia, deformidades como mão em 

garra, pé caído, artelhos em garra, lagoftalmo, desabamento da pirâmide nasal, que 

conferem à doença características incapacitantes e estigmatizantes², que na sociedade em 

geral, desencadeiam exclusão, preconceito, medo e baixa qualidade de vida¹⁰. Com a 

evolução da doença também é possível que o paciente apresente hipotrofias, paresias e 

paralisias musculares, em mãos e pés, que consequentemente podem causar deformidades 



8 
 

funcionais e/ou estruturais que agravam um dos principais problemas decorrentes da 

hanseníase, a incapacidade física2,8. 

As incapacidades físicas podem resultar em redução substancial nas atividades de vida 

diárias em 57,4% dos acometidos⁷, tornando as pessoas afetadas pela Hanseníase mais 

susceptíveis a acidentes, queimaduras e amputações. Essas incapacidades podem ocorrer 

tanto antes, durante e após o tratamento conservador e em geral se devem a agressão ao 

nervo seja por mecanismos intrínsecos como: destruição da bainha de mielina, neurites e 

reações ou por mecanismos extrínsecos como: as compressões no trajeto do nervo 

espessado⁷. 

No membro superior, os nervos ulnar e mediano são responsáveis pela inervação da 

musculatura intrínseca das mãos os quais são responsáveis pela forma e volume das 

regiões tênar, hipotênar e intermediária bem como, pelos movimentos de preensão palmar 

enquanto o nervo radial é responsável pela inervação da musculatura extrínseca sendo 

eles os músculos extensores do punho¹¹. O nervo radial inerva principalmente os 

músculos extensores do punho, é suscetível ao trauma devido ao traçado longo e tortuoso 

na parte superior do membro⁵. As neuropatias radiais são geralmente causadas por lesões 

traumáticas, sendo raramente encontrada por motivos não traumáticos¹².  

O dano no nervo radial pode resultar em sintomas variáveis incluindo dor, limitação da 

extensão do punho além de sintomas clínicos como fraqueza muscular e distúrbios 

sensoriais que frequentemente são semelhantes aos sintomas de acidente vascular cerebral 

ou hérnia de disco cervical e outras neuropatias, o que dificulta o diagnóstico diferencial 

e às vezes, leva a avaliações inadequadas¹³.  

Para as atividades de vida diária, o punho caído posicionado em flexão devido à ausência 

da força dos músculos extensores impacta nos movimentos de habilidade manual, visto 

que os músculos do punho são responsáveis por proporcionar essa estabilidade¹⁴, no qual 

é necessário ter um equilíbrio entre os músculos agonistas e antagonistas, desta forma os 

movimentos funcionais como preensão, segurar objetos, escrever, pegar um copo seriam 

realizados na posição funcional viabilizando a prática de movimentos¹⁵.  

Portanto, o objetivo deste trabalho é mostrar a importância da abordagem fisioterapêutica 

no paciente acometido pela Hanseníase com presença de lesão de nervo radial com 

sequelas em punho, mão e dedos.  
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METODOLOGIA 

Desenho de estudo 

Realizou-se um relato de caso, com análise intervencionista, por meio da avaliação e 

tratamento fisioterapêutico. Esse trabalho foi realizado no Centro de Referência em 

Hanseníase e Dermatologia Sanitária (CREDESH) – MG, no período de dezembro de 

2021 a janeiro de 2022.  

Desde o primeiro contato com o paciente foi esclarecido a respeito dos objetivos e 

procedimentos que seriam realizados durante o tratamento. Dessa forma, o paciente 

assinou um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando o uso de seu caso 

clínico e condições pós-tratamento para publicação científica, estando livre para 

abandono de tratamento sem qualquer penalidade, bem como ter sua identidade 

preservada. (ANEXO 1) 

 

Intervenção 

Iniciou-se, então, o tratamento fisioterapêutico focado na diminuição da dor e melhora 

funcional da mão, utilizando a EVA antes e após a intervenção. A reabilitação desse 

paciente teve a duração de quatro semanas sendo realizado duas vezes por semana, com 

duração média de 50-120 minutos por atendimento 

O programa de reabilitação foi composto por exercícios de fortalecimento dos músculos 

da articulação do cotovelo, punho, mão e dedos, alongamentos, coordenação motora, 

habilidade manual, mobilizações de dedos equipamentos para reprodução de atividades 

de vida diária e punho e uso de tala de punho. E, além do programa realizado na clínica, 

o paciente era orientado a realizar exercícios domiciliares diariamente sendo alguns deles 

alongamentos, exercícios de força muscular, exercícios com objetos de uso pessoal como 

escova de dentes, colher, copo, terapia do espelho, de forma que os exercícios de força 

foram realizados três séries de 10 repetições, e após cada série, com descanso entre 1 e 2 

minutos, para os alongamentos, foi feito três séries de 40 segundos. Foi orientado o uso 

de tala em tempo integral, retirando apenas para higiene pessoal e no momento de dormir.   

Foram utilizados para agregar na intervenção fisioterapêutica bola suíça da marca Liveup 

sports de 65cm., massa de silicone elástica da marca DG, halteres de 1kg e 0,5kg, 
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elásticos, faixa elástica da marca Carci band, digi-extend e equipamento para estimular 

coordenação motora e destreza manual.  

As figuras 1,2,3,4,5 representam alguns exercícios que foram realizados. E as figuras 6,7, 

8 alguns exercícios que foram executados no atendimento e para o paciente realizar no 

domicilio.  

 

Figura 1- Extensão de punho realizando uma pressão sobre a massa de silicone elástica, sem apoio da 

mão. 

 

Fonte: Acervo do autor 

Figura 2. Descarga de peso e propriocepção 

 

Fonte: Acervo do autor 

 

 

Figura 3. Extensão de dedos com digi-extend 

 

Fonte: Acervo do autor 
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Figura 4. Fortalecimento de flexores de cotovelo com halter 

 

Fonte: Acervo do autor 

 

Figura 5. Exercícios de coordenação e destreza manual 

 

Fonte: Acervo do autor 

 

Figura 6. Reprodução de atividades de vida diária com objetos de uso diário, caneca (A) e colher (B) com 

intuito de trabalhar coordenação motora e habilidade manual.  

 

Fonte: Acervo do autor 
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Figura 7. Alongamento de punho e dedos 

 

Fonte: Acervo do autor 

Figura 8. Exercícios de extensão de dedos com faixa elástica (A) e bola (B). 

 

Fonte: Acervo do autor 

 

Órteses de punho são indicadas no tratamento das desordens do sistema 

neuromusculoesquelético ¹⁵. Portanto, em conjunto com o programa e exercícios foi 

proposto utilização de órtese para imobilização do punho em extensão. A mesma foi 

confeccionada com o punho posicionado em um ângulo de 15º de extensão¹⁵, de forma 

que as demais articulações do membro superior permanecessem livres (FIG-11). O 

material utilizado para confecção é termoplástico, material moldável e de fácil manejo, 

da marca NCM Omega Max Smooth, empregamos ainda, tiras de velcro, A posição da 

órtese facilitou o posicionamento dos dedos e os mesmos não entravam em contato com 

a palma da mão, protegendo-a, ideal para que o paciente possa realizar suas atividades 

sem limitação total de movimento.  
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Figura 11 – Posicionamento com órtese 

 

Fonte: Acervo do autor 

 

 

CASO CLÍNICO 

Homem, 50 anos, casado, atividade laboral de estivador. Paciente fazia acompanhamento 

no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC- UFU) em 2007 por 

decorrência de hernia de disco e em 2015 foram detectadas lesões características de 

hanseníase no membro superior esquerdo, com relatos de dormência, câimbras e perda de 

força na mão do membro superior direito, além disso, foi evidenciado também sinais de 

mononeuropatia motora multifocal. Paciente foi encaminhado ao Centro de Referência 

em Hanseníase e Dermatologia Sanitária (CREDESH - HC-UFU/EBSERH) onde foi 

realizado o diagnóstico de hanseníase, através de exames específicos dentre eles: 

Sorologia ELISA IgM anti-PGL-I, raspado intradérmico de áreas afetadas para realização 

de baciloscopia e avaliação neurológica simplificada. Todos procedimentos são 

preconizados pelo Ministério da Saúde e OMS.  

Os procedimentos de diagnósticos foram realizados por equipe multiprofissional sendo a 

avaliação neurológica simplificada realizada pela equipe de fisioterapia. Durante esse 

processo, em avaliação fisioterapêutica, observou-se alteração de força muscular em mão 

direita, espessamento dos nervos ulnares, fibulares e tibiais posteriores, com presença de 

choque sinais condizentes com exames de eletroneuromiografia (ENM), que 

evidenciaram sinais de comprometimento de fibras sensitivo motoras de nervos ulnares e 

fibulares, além de evidenciar radiculopatia cervical. Além disso, o paciente apresentava 
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contrações involuntárias dos músculos do cotovelo e punho do membro superior direito, 

calosidade e tremor na mão direita e ceratose nos dois pés. A força muscular foi avaliada 

através da escala Medical Research Council (MRC), graduando força 4 em músculo 

abdutor do quinto dedo da mão direita, realizada a partir da avaliação completa resultando 

em grau de incapacidade 1. O paciente relatou não haver histórico de hanseníase na 

família.  

Após investigação, o paciente foi diagnosticado com hanseníase neural pura (HNP), 

iniciando, assim, o tratamento medicamentoso em julho de 2016.  A programação inicial 

de tratamento foi de doze doses com esquema de poliquimioterapia (PQT/MB). 

Após 12 meses de tratamento medicamentoso o paciente apresentou piora sensitiva em 

membro superior direito (MSD) em trajeto de nervo ulnar, com queixas de dor na coluna 

cervical com irradiação para membros superiores (MMSS). Dessa forma, em conversa 

com equipe multiprofissional do Centro de Referência em Hanseníase e Dermatologia 

Sanitária, efetivou-se a indicação de tratamento cirúrgico neurólise de nervo ulnar e 

mediano direito. No intervalo de sete dias do pós-operatório da cirurgia neurólise, o 

paciente se envolveu em um acidente com colisão de bicicleta com caminhonete, onde o 

mesmo era ciclista, e apoiou o membro engessado contra o chão, afetando assim o nervo 

radial, trazendo sequelas de mão caída e dedos em garra.   O paciente fez 

acompanhamento fisioterapêutico na época pelo período de três meses, uma a duas vezes 

no mês, para reposicionamento de tala gessada, retirada e orientações dos cuidados. 

Após 3 anos do ocorrido, o paciente procurou, novamente, o serviço de saúde com queixa 

de dor e incapacidade em punho e mão direita. Realizou-se nova avaliação 

fisioterapêutica e avaliação neurológica simplificada, sendo indicado nova avalição de 

recidiva da doença e proposto intervenções fisioterapêuticas para melhora do quadro. 

Durante o exame físico de membro superior direito (MSD) observou-se punho caído, 

(FIG- 9) dedos em garra, (FIG -10) diminuição de força muscular do polegar e 

compensação postural quando tentava utilizar o MSD. Ainda na avaliação, o paciente 

apresentava dor em região de punho, antebraço, cotovelo e trapézio, classificando sua dor 

em 8, segundo a escala visual analógica (EVA). Iniciou-se, então, o tratamento 

fisioterapêutico focado na diminuição da dor e melhora funcional da mão, utilizando a 

EVA antes e após a intervenção. A reabilitação desse paciente teve a duração de quatro 

semanas sendo realizado duas vezes por semana. 
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Figura 9 – Membro superior direito com a mão em posição caída (A) e dedos em garra (B) 

 

Fonte: Acervo do autor 

 

Figura 10 – Mão direita com dedos em garra com o punho caído (A) e em extensão (B) 

 

Fonte: Acervo do autor 

 

RESULTADOS 

Ao longo de quatro semanas após o inicio da intervenção, paciente relata dor 0 de acordo 

com a escala EVA, e, relatava continuar realizando os exercícios a domicilio tanto quanto 

a orientação do uso da tala de punho. Ele relatava que não usava mais o MSD e que após 

o tratamento não havia mais dor no punho, e começou a fazer uso do membro. E após a 

realização dos exercícios não tinha mais queixas álgicas. Ele relatou melhorias 

significativas nas atividades de vida diária como segurar e mover objetos como copo, 

colher, fazer o café, gerando maior independência.  

 

DISCUSSÃO 

Esse relato descreve a importância do acompanhamento das alterações para as alterações 

neurais provocadas pela hanseníase, iniciando precocemente o tratamento, prevenindo as 

incapacidades adquiridas. A hanseníase é um grave problema de saúde pública, levando 
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a incapacidades funcionais e sensitivas, com perda da qualidade de vida.  De acordo com 

os métodos utilizados, intervenções programadas para o mesmo, foi observado e relatado 

pelo paciente melhora total na dor e melhora funcional para as atividades de vida diária.  

Essa pesquisa teve a busca nas bases de dados com tempo de abrangência grande, devido 

à escassez deste tipo de estudo. É essencial mais pesquisas nessa área.   

A paralisia do nervo radial prejudica a função da mão e apresenta-se clinicamente como 

queda do punho, sendo que a posição funcional do punho é neutra. O que causa a 

incapacidade de estender o punho, por perda da co-contração muscular extensora e flexora 

e limita o uso dos dedos para funções como atividades de vida diária (AVDs) que exigem 

destreza manual e tarefas que demandam movimentos de agarrar e soltar¹⁵.  

Para que o punho fique estável na sua posição funcional, faz-se o uso de tecnologias 

assistivas (TA), que contribuem para proporcionar habilidades funcionais e promover 

uma vida independente. A utilização de órtese promove o equilíbrio biomecânico, 

proporcionando o repouso da articulação em uma posição que previna compressão¹⁶, 

prevenindo deformidades, atuando como adjuvante no tratamento de pacientes que 

possuem a lesão, Maia¹¹ sugere que o seu uso corrige a garra dos dedos e é uma forma 

eficiente de tratar as incapacidades da mão¹¹.  Para os pacientes com hanseníase visa 

facilitar a execução das AVDS, promovendo conforto, diminuição da dor, estabilidade e 

funcionalidade ao utilizar o membro acometido¹⁷.  

Como forma de tratamento adicional, tem-se na literatura a terapia do espelho, que pode 

prevenir ou ocasionar um não uso aprendido da extremidade parética, pela imagem visual 

do membro percebido ser de forma semelhante ao membro não acometido. Nesse estudo, 

Mehak e Manoj¹⁸, procuraram encontrar a eficácia da terapia de espelho entre pacientes 

com hanseníase e viram que essa técnica combinada com reabilitação conservadora nessa 

população com deficiência proporciona benefícios na recuperação motora ¹⁸.  

O fisioterapeuta tem função de extrema importância, não apenas no processo de 

reabilitação, Tavares et al¹⁶; Martins¹⁹  traz a atuação onde vai desde a avaliação dos graus 

de incapacidade, cuidados gerais, prevenção de futuras sequelas, orientação em saúde, 

atuar nas possíveis complicações, fazendo parte desde o início da intervenção onde é feita 

inspeção, palpação, exame físico, entrando no processo de reabilitação até a alta do 

paciente, sendo este profissional sendo capacitado a intervir na prevenção de 

deformidades ¹⁶, a fim de diminuir as taxas de incidência de possíveis agravamentos 
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crônicos da doença, tentando junto a equipe multiprofissional promover uma melhora na 

qualidade de vida¹⁹.  

 

CONCLUSÃO  

Este estudo demonstrou que houve melhora da força de preensão e das pinças, força de 

punho e cotovelo, melhora na dor. A intervenção fisioterapêutica foi suficiente para 

promover melhora da intensidade da dor, força de preensão palmar e movimento de pinça, 

bem como força dos músculos do punho e cotovelo, em indivíduo homem com 

diagnostico de hanseníase associado a lesão de nervo radial com sequela de punho caído 

e dedos em garra.  
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