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RESUMO: A Hanseniase € uma doenca cronica, de evolucdo lenta e
infectocontagiosa. Causada pelo bacilo intracelular Mycobacterium Leprae, afeta
pele e nervos periféricos, possui grande potencial de gerar lesdes irreversiveis, e
representa um importante problema de saude publica por ainda permanecer
endémica. Mesmo apds a cura, 0 bacilo pode deixar antigenos persistentes, os
quais estimulam processos inflamatérios recorrentes, e esses podem levar a dor
neuropatica, sendo esta classificada como a que mais deteriora profundamente a
qualidade de vida de seus portadores, haja vista a sua tendéncia a cronicidade e
resisténcia as terapias analgésicas. A fisioterapia contempla inUmeras intervencdes
gue sdo empregadas para o alivio da dor sendo o ultrassom terapéutico um método
com potencial efeito analgésico. Baseado nisso, esta revisdo de literatura teve como
objetivo avaliar a eficacia e eficiéncia do ultrassom terapéutico sobre a percepc¢éo da
dor neuropédtica em pacientes portadores de hanseniase. Foram realizadas
pesquisas até fevereiro de 2021 nas seguintes bases de dados eletrbnicas: Pubmed,
Pedro, Cochrane, Embase e BVS MS, incluindo todos os modelos de artigos
cientificos (observacional, descritivo ou experimental), informacdes de livros,
dissertagdes, monografias, teses e listas de referéncias resultantes das buscas.
Foram encontrados apenas dois artigos e um capitulo de livro que abrangesse o
tema proposto. Concluimos que evidéncias de baixa certeza mostram que 0
ultrassom terapéutico pode ser eficaz, no entanto, devido ao limitado niamero de
estudos inseridos, necessitam-se novas pesquisas para comprovar sua efetividade e
eficacia como método de alivio da dor neuropatia em pacientes com hanseniase.
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EFETIVIDADE E EFICACIA DO ULTRASSSOM TERAPEUTICO NA ANALGESIA
DA DOR NEUROPATICA DE PACIENTES COM SEQUELA DE HANSENIASE

1 INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa ocasionada pelo parasita
intracelular Mycobacterium Leprae, o qual possui predilecdo pelos macréfagos na
pele e pelas células de Shwann nos nervos periféricos. Caracterizada por ser de
evolucdo lenta, a transmissao ocorre através do aparelho respiratério superior de
individuos nao tratados que possuem contato direto e prolongado com individuos
sdos. Atualmente representa um importante problema de saude publica, visto que
ainda permanece endémica e por seu potencial de gerar lesbes irreversiveis nos
nervos periféricos.'?

Ultimos dados mostram que em 2019 foram notificados mundialmente
202.185 novos casos de hanseniase, observando-se um aumento significativo de
casos diagnosticados com grau Il de incapacidade (ja apresentando deformidades
visiveis), evidenciando diagndsticos tardios. Devemos ainda considerar que por ser
uma doenca altamente estigmatizada, podem existir novos casos subnotificados.?

A hanseniase possui caracteristicas tipicas que envolvem: lesdes na pele,
alteracdo de sensibilidade, deformidades e neuropatias periféricas, sendo esta
tltima frequentemente associada as incapacidades fisicas. Conhecida por ser uma
das condicdes dolorosas mais dificeis de diagnosticar e tratar, a dor neuropatica
tornou-se um grande desafio para a saude publica. A probleméatica se deve a sua
severidade, etiologia diversificada, tendéncia a cronicidade e resisténcia as terapias
analgésicas. Consideremos ainda que a dor neuropatica € motivo de sofrimento e
incapacidades para muitos pacientes, sendo conhecida como a dor que deteriora
mais profundamente a qualidade de vida dessa populacdo, os quais a classificam
como “devastadora” e “exaustiva’, desencadeando problemas secundarios como:
distarbios do sono, ansiedade, depressao, incapacidade de trabalho e atividades de
vida diéria. Tais condi¢cdes também geram consequéncias econdémicas, ja que esses

pacientes utilizam cerca de trés vezes mais os servicos de salde.*®
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O tratamento convencional da dor neuropéatica se baseia no uso de farmacos
e cirurgias descompressivas, no entanto, mesmo com 0S avancos das técnicas
cirargicas os resultados dificilmente séo satisfatorios, o que evidencia a necessidade
de novas técnicas alternativas que auxiliem a recuperacdo morfologica e funcional
do nervo afetado. 7-°

A fisioterapia possui amplo leque de intervenc¢des para o alivio da dor, dentre
elas esta o ultrassom terapéutico, o qual ja € empregado no processo de reabilitacéo
de diversas patologias, seja em fase aguda ou cronica.%-1?

Baseado nisso, este estudo teve como objetivo avaliar a eficicia e eficiéncia
do ultrassom terapéutico sobre a percepcdo da dor neuropéatica em pacientes

portadores de hanseniase.

2 DESENVOLVIMENTO
2 .1DOR NEUROPATICA NA HANSENIASE

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a
dor neuropatica € aquela decorrente de uma lesdo ou doenca que acomete
diretamente o sistema somatossensitivo. Embora haja uma gama de condi¢gbes
cronicas gque se encaixam nessa definicdo e a prevaléncia exata seja desconhecida,
estima-se que 8% da populacdo mundial sofra dessa condicéo.1314

N&o h& um consenso quanto a epidemiologia da dor neuropatica hanseniana,
no entanto, estudos realizados apontam que parte significativa desta populacéo a
apresente como sequela, sendo diagnosticada em 70,3% dos pacientes na
Etidpia,22% em Mumbai e 26% no Brasil. 1518

A hanseniase pode deixar antigeno persistente capaz de estimular processos
inflamatorios recorrentes, mesmo anos apos a cura. Tal caracteristica pode levar a
neuropatia periférica e tornar a dor neuropatica uma complicagdo crbnica, 0 que
afeta o sistema somatossensorial e gera desordens de sinais sensoriais. Importante
frisar a funcdo desse sistema, que €& formado por nervos (presentes na pele,
musculos, articulagcdes e fascia), os quais possuem receptores especificos que
permitem a percepcao de toque, pressao, dor, temperatura, posicdo, movimento e

vibragdo. 194
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De uma forma geral, os pacientes com dor neuropatica apresentam um
conjunto distinto de sintomas, dividindo-se em positivos ou negativos. Dentre os
positivos estdo: dor espontanea (dor sem estimulo aparente), alodinea (dor
provocada por um estimulo ndo doloroso, como algoddo e toque), hiperalgia (dor
exagerada) e parestesia (sensacdo anormal ndo dolorosa como formigamento e
choque). Sendo os negativos: hipoestesia (diminuicdo da sensibilidade), anestesia
(auséncia de sensibilidade), analgesia (auséncia de dor diante de um estimulo
moderado) e hipoalgia (resposta diminuida a um estimulo moderado). 2°

A dor neuropética precisa ser diferenciada da dor nociceptiva, para que assim
o tratamento seja estabelecido e iniciado. Pensando nesta diferenciacdo e rapido
diagnéstico, foi proposto um sistema de triagem que classifica os sinais e sintomas
do paciente com dor neuropéatica em: “possivel” (quando a historia do paciente
sugere a correlagdo da dor com uma lesdo ou doenga neuroldgica), “provavel’
(confirmada por teste sensoriais quantitativos) e “definitiva” (comprovada por teste
neurofisiolégicos e bidpsia de pele). Dentre outros meios de diagnosticos, pode-se
contar com questionarios especificos de dor neuropética, como o0s: Douleur
Neuropathique 4 Questions (DN4) e o Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms
and Signs Score (S-LANSS). 15145

Assim como em outras patologias neuropdticas, a neuropatia hanseniana
também é dividida em mononeuropatia (quando somente um trajeto nervoso esta
comprometido) e mononeuropatia multipla (varios trajetos nervosos comprometidos).
Ela também pode ser aguda (até 3 meses) ou cronica (acima de 3 meses). Os
periodos mais propicios para o surgimento daslesdes nervosassao durante as
reacOes hansénicas, as quais dividem-se em: tipo I/ reversa (quando esta envolvida
a imunidade celular) ou tipo Il conhecida pelo surgimento de eritemas nodosos
(participacdo mais efetiva da imunidade humoral). No entanto, os episédios
inflamatorios dos troncos nervosos podem ocorrer em ambos tipos de reagéo, sendo
0s mais acometidos: nervo facial (VII par craniano), nervo trigémeo (V par craniano),
nervo ulnar, nervo mediano, nervo radial, nervo fibular e nervo tibial. 22

O tratamento de pacientes com dor neuropatica é complexo, dificil de prever e
muitas vezes frustrante. Atualmente a abordagem terapéutica é realizada através de
farmacos (corticoides, antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, lidocaina topica

e em alguns casos analgésicos opioides), terapias néo invasivas (reabilitacéo fisica)
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e por ultimo as invasivas (cirurgias de descompressdo e bloqueios nervosos).
Mesmo com evidéncias limitadas sobre sua eficacia, terapias néo invasivas como a
fisioterapia devem ser consideradas e encorajadas, visto que estudos sugerem seus
beneficios, o que permite sua atuacdo como terapia coadjuvante. Vale ressaltar que
o tratamento clinico da neuropatia hanseniana na fase aguda visa controlar o
processo inflamatério e aliviar a dor, com isso prevenir danos neurais e
incapacidades fisicas. J& na fase cronica, quando ndo h& mais progressao nervosa,
o principal objetivo é tdo somente o alivio da dor. 2¢

A fisioterapia contempla inUmeras op¢Ges de modalidades que podem ser
empregadas na reabilitacdo somatossensorial, destacando-se a eletrotermoterapia,
método com potencial efeito analgésico, cujo o mecanismo de acdo se relaciona
com a liberacao local de neurotransmissores como endorfinas, adenosina trifosfato e
serotonina, capaz de melhorar a microcirculagdo e fluxo sanguineo interno dos
nervos. As técnicas mais conhecidas deste grupo séo: Estimulacdo Transcraniana
com Corrente Constante (ETCC), Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva
(EMTR), Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) e Ultrassom
Terapéutico (UST), sendo este ultimo o foco do presente trabalho. Varias técnicas
podem ser empregadas no manejo da dor neuropatica. Optar apenas por uma
intervencao induz profissionais da saude e pesquisadores a perda de descoberta e
aprimoramento de novas possibilidades com potencial de reverter o quadro clinico
ou proporcionar autonomia, alivio dos sintomas e funcionalidade nas atividades

diarias desta populagéo. 1°

2.2ASPECTOS GERAIS DO ULTRASSOM TERAPEUTICO

Com varias fungdes, o ultrassom possui uma ampla aplicabilidade na area da
saude, que vai desde a obtencdo de imagem, até a remoc¢ao de tartaro. No campo
da fisioterapia € comumente utilizado com frequéncias mais baixas, que variam de
0,5 a 5 MHz, o que permite seu uso no processo de reabilitacdo de diversas
patologias, seja em fase aguda ou processos cronicos.??12

Existem dois modos de administrar a aplicacdo do ultrassom terapéutico:
continuo ou pulsado. No modo continuo, as ondas ultrassénicas séo produzidas de

forma ininterruptas durante todo o tempo de aplicacdo, predominando os efeitos
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térmicos. JA no modo pulsado, ocorrem pausas entre as emissdes dessas ondas,
predominando os efeitos n&o térmicos.??

Apesar dessa distingdo, ndo é possivel isolar verdadeiramente os efeitos
térmicos e ndo térmicos, ja que ambos acabam sendo efeitos do ultrassom, o que
ocorre € preferéncia do ultrassom pulsado quando ha intencdo de produzir um
aumento minimo de temperatura tecidual, sendo indicada em lesdes agudas ou
processos inflamatérios. J& a forma continua, que produz maior calor, é
contraindicada nos processos inflamatoérios agudos, traumatismos recentes, areas
isqguémicas ou com alteracdo de sensibilidade. 2312

O aumento de temperatura proposital gerado pelo ultrassom é benéfico em
varias condi¢des clinicas, pois o aumento metabdlico e circulatério gerado no tecido
local, melhora a extensibilidade conjuntiva e regeneracgéo tecidual, o que resulta na
diminuicdo da rigidez articular e analgesia. No entanto, sabe-se que quanto maior
for a intensidade do feixe e quanto mais continua for a emissdo das ondas, maior
seréa a vibragdo e microficcdo molecular, o que resulta em maior calor tecidual.?3-24

Frequentemente o ultrassom € utilizado pelos beneficios dos efeitos térmicos,
no entanto, discussbes mais recentes sugerem que os efeitos “ndo térmicos” sao
mais eficazes, devido a producédo da cavitagdo e micro massagem. Cavitacdo é a
formacdo de pequenas bolhas gasosas derivadas da producdo da vibracdo do
ultrassom. Essas contraem-se e expandem-se na mesma frequéncia das ondas, o
que gera a micro massagem, aumenta os fluidos biol6gicos (mastécitos e
macrofagos) em torno do tecido, e amplia a permeabilidade celular, que por sua vez
melhora a cicatrizacéo tecidual.?>2322

O parametro de dosagem depende: da forma da onda (continua ou pulsada),
frequéncia (1 MHz para tecidos profundos, maior que 2,5 cm de profundidade e 3
MHz para tecidos mais superficiais, menor que 2,5 cm de profundidade), intensidade
(baixa de 0,125 — 3 W/cm? e alta de 5 W/cm?), e duracdo de aplicacao (relativa:
minima de 1-2 min, média de 5 min e maxima de 10 min por area de aplicagdo). Em
relacéo ao tipo de tecido, ressalta-se que tecido mais vascularizados como musculos
dissipam rapidamente o calor, ja 0s menos vascularizados como tendao, ligamento e
0Sso retém mais calor, fator que deve ser levado em consideracdo a fim de evitar

danos teciduais.??
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Outro aspecto que deve ser considerado € area de radiacéo efetiva (ERA) do
equipamento, onde ocorre a conducdo da energia. Para isso deve se calcular o
tamanho da &rea de aplicacdo (largura x comprimento) e posteriormente multiplicar
pelo tamanho da ERA (consta no aparelho) que possui relacdo direta com o
tamanho do cabecote do transdutor. Na maioria das vezes a ERA é menor que o
cabecote, e quanto menor o tamanho, maior é o aguecimento.?®

A lista de indicacbes e contraindicagcbes € vasta, porém muitas das
contraindicagcdes foram inseridas sem embasamento e evidéncia cientifica
significativa. Sendo contraindicado: Gtero na gravidez, areas de tromboflebite, areas
pré-operatorias, sistema nervoso central, coracdo, portadores de marca-passo,
cérebro, globo ocular, gbnadas, infeccbes agudas, areas tratadas por radioterapia,
tumores malignos, epifises de crescimento e estados febris. J& as indicacfes sao:
cicatrizac@o de Ulceras cronicas, lesfes de tecidos moles, alivio da dor neurogénica
e cronica, melhora do tecido cicatricial, entre outras.!?

Existe também a contraindicacdo em areas anestésicas, no entanto, estudos
recentes jaA mostram a aplicacdo do ultrassom pulsado nestas regides, 0s quais nao
relatam danos teciduais, e evidenciam melhora da sensibilidade, da dor e conducao
nervosa.l?27.24

Considera-se gue a interacdo do ultrassom com os tecidos biolégicos provoca
alteracdes fisiologicas que podem ser benéficas ou maléficas, sendo essas definidas
pela escolha do parametro utilizado. O que explica o fato da Associacdo Americana
de Fisioterapia (PhysicalTherapyAssociation) ndo apresentar um consenso em
relacdo a dosagem, tempo e parametros apropriados para o tratamento de diversas
lesdes, tonando-se necessario o incentivo de novos estudos sobre esse assunto,

para a criacédo de novas evidéncias.?82°

3 METODOLOGIA

Como critério de elegibilidade para a elaboracdo desta revisao bibliogréafica,
foi incluido todos os modelos de estudos cientificos (observacional, descritivo ou
experimental) e textos que envolvessem a aplicacdo do ultrassom terapéutico na

analgesia da dor neuropética de pacientes com sequela de hanseniase.
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Os bancos de dados foram pesquisados utilizando duas estratégias de
buscas abrangentes, com descritores Mesch (Medical Assunto) e palavras chaves:
Hanseniase, Neuropatia, Analgesia, Ultrassom e Dor (Quadrol e Quadro 2). As
pesquisas foram realizadas até fevereiro de 2021 nas seguintes bases de dados
eletrbnicas: Pubmed, Pedro, Cochrane, Embase e BVS MS (Biblioteca Virtual em
Saude do ministério da Saude), sendo esta ultima formada por uma ampla rede de
bases colaboradoras (LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, PAHO-IRIS E WHOLIS).

Também foram selecionados para estudo as listas de referéncias de artigos
resultantes das buscas, assim como informagdes de livros, dissertacoes,
monografias e teses.

A triagem de titulos, resumos e textos completos foi conduzida por revisores
emparelhados de forma independente (LGS, LMB). Os conflitos foram resolvidos por

meio de discussdo de um terceiro revisor (APPMF), se necessario.

Quadrol: Estratégia de busca 1

((hanseniase OR "hanseniase multibacilar® OR "hanseniase virchowiana”™ OR "hanseniase
paucibacilar® OR "hanseniase dimorfa" OR"hanseniasetuberculdide” OR hanseniase OR lepra OR
leprosy OR "doenca de hansen" OR hanseniano OR leproso OR leper OR lepr* OR hansen* OR
hanseniase OR lepra OR leprosy OR doenga de hansen"” OR hanseniano OR leproso OR leper OR
lepr* OR hansen*) AND (neuralgia OR "neuropatia mediana" OR "doencas do sistema nervoso
periférico" OR "dor neuropética" OR neuropatia OR "neurophaticpain" OR "dolorneuropatico" OR
neuropathy OR "neuropatia”) AND (“terapia por ultrassom" OR "tratamento por ondas de choque
extracorpéreas" OR "ultrassom terapeutico” OR "terapia ultrassonica” OR "ultra-som" OR ultrassom
OR "therapeuticultrasound” OR "ultrasonido terapéutico” OR "ultrasoundtherapy" OR "terapia de
ultrasonido" OR ultrasound OR ultrasonido))

Fonte: Organizado pelas autoras
Quadro 2: Estratégia de busca 2

((Ultrasonic Wave OR Ultrasonic Vibration OR Ultrasonic Vibrations OR Ultrasound Radiation
OR Ultrasound Waves OR Ultrasound Wave OR Pulsed Ultrasound OR Pulsed Ultrasounds OR Low
Intensity Pulsed Ultrasound OR LIPUS ORLow Intensity Pulsed Ultrasounds OR Ultrasound Low
Intensity Pulsed OR Low Intensity Pulsed Ultrasound Radiation AND Syndrome Tarsal Tunnel OR
Syndromes Tarsal Tunnel OR Tibial NeuropathyTarsal Tunnel OR Tarsal Tunnel Entrapment
NeuropathyOR Posterior Tibial Nerve Neuralgia OR Neuropathies Ulnar OR Neuropathy Ulnar OR
Ulnar Nerve Diseases OR Nerve Disease Ulnar OR Ulnar Neuritis OR NeuritidesUInar OR Ulnar Nerve
Palsy OR Nerve Palsies UlnarOR Neuropathy PeronealOR Peroneal Mononeuropathies OR Peroneal
Mononeuropathy OR Fibular Nerve Diseases OR Fibular Nerve Disease OR Peroneal Nerve Diseases
OR Peroneal Nerve Disease OR Fibular Neuropathy OR Fibular Neuropathies OR Neuropathy Common
Peroneal OR Common Peroneal Neuropathies OR Lateral Popliteal Neuropathy OR External Popliteal
Neuropathy OR External Popliteal NeuropathiesOR Common Peroneal Nerve Entrapment OR
Neuropathy Superficial Peroneal OR Superficial Peroneal Neuropathies OR Peroneal Nerve Paralyses
OR Peroneal Nerve Entrapments OR Neuropathy Deep Peroneal OR Deep Peroneal Neuropathies
ORCarpal Tunnel Syndromes OR Syndrome Carpal TunnelOR Amyotrophy Thenar Of Carpal Origin
OR Median Neuropathy Carpal Tunnel OR Compression Neuropathy Carpal Tunnel OR Entrapment
Neuropathy Carpal Tunnel OR Neuropathy Radial OR Radial Neuropathies OR SupinatorSyndromeOR
SupinatorSyndromes OR Radial NerveDiseases OR Radial NerveDisease OR Radial Mononeuropathy
OR Radial Mononeuropathies OR Radial NerveEntrapment OR Radial NerveEntrapments OR Radial
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TunnelSyndrome OR Radial TunnelSyndromes OR Lesion Superficial Radial Nerve OR Radial
NerveCompressionORNeuropathies Ulnar ORNeuropathy Ulnar OR Ulnar NerveDiseases OR
NerveDisease Ulnar OR Ulnar Neuritis OR NeuritidesUInarORNeuropathies Tibial OR Neuropathy Tibial
OR Posterior Tibial Neuropathy OR Neuropathies Posterior Tibial OR Tibial NerveDiseases OR Tibial
NerveDisease OR InternalPoplitealNeuropathy OR InternalPoplitealNeuropathies OR Posterior Tibial
NerveDiseases OR Neuralgias OR NeuropathicPain OR NeuropathicPains OR Neurodynia OR
Neurodynias OR NervePain OR NervePains))AND(Hansen'sDisease OR Hansen Disease OR
LeprosiesMultibacillary OR LepromatousMidborderline OR MultibacillaryLeprosy OR Borderline
Lepromatous OR LeprosiesPaucibacillary OR IndeterminateTuberculoid OR IndeterminateTuberculoids
OR PaucibacillaryLeprosy OR Borderline Tuberculoid OR Borderline Tuberculoids OR
ORTuberculoidLeprosies OR TuberculoidLeprosy OR Neural Leprosies OR Neural Leprosy OR
Leprosy Macular OR Leprosies Macular OR LepromatousLeprosie OR LepromatousLeprosy OR
LeprosyCutaneous OR CutaneousLeprosies OR Leprosy Nodular OR Leprosies Nodular OR Borderline
Leprosies OR Borderline Leprosy OR LeprosyDimorphous OR DimorphousLeprosies)

Fonte: Organizado pelas autoras

4 RESULTADO

Selecéo de titulos:

A revisao bibliogréfica identificou 1094 estudos pela busca eletronica e artigos
adicionais da pesquisa de lista de referéncia, sendo que 84 titulos e resumos foram
considerados potencialmente elegiveis. Deste grupo, apenas trés estudos foram

incluidos, sendo um artigo base?’,artigo 1! e um capitulo de livro®.

Figura 1. Fluxograma explicativo da amostra
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Caracteristicas dos estudos:

Artigo base?’ - estudo de caso: Melhora da Dor em Paciente com sequela de
Hanseniase P6s-Aplicagdo do Ultrassom Pulsado. Desenvolvido no Brasil, na cidade
Tangara da Serra - MT, no ano de 2014. Neste estudo a paciente foi diagnosticada
em 2007 com hanseniase. Apdés um ano e cinco meses, com a finalizacdo do
tratamento multibacilar, a paciente evoluiu para alta por cura, no entanto, com
sequela de dor e indicacdo médica para a realizacdo de fisioterapia. Foi tratada por
um ano e seis meses em 60 sessOes de aplicagcdo do ultrassom terapéutico de
1Mhz, intensidade de 1W/cmz2, modo pulsado 1:5, delimitando a area a ser tratada,
totalizando 30 minutos por sessdo. As sessfes foram realizadas nos momentos de
agudizacao do quadro algico. Para a avaliacdo do efeito analgésico do ultrassom, a
escala analégica da dor era aplicada ao final de cada sessdo. Em relacdo a
reparacdo nervosa, foi realizado o exame de eletroneuromiografia, sendo este
comparado ao realizado anteriormente a intervencao.

Artigo 1'1- revisdo bibliografica; Fisioterapia no atendimento de pacientes com
hanseniase:um estudo de revisdo.Desenvolvido no Brasil, cidade Gurupi - TO, ano
de 2013. Aborda intervencdes fisioterapéuticas no atendimento de pacientes com
hanseniase.

Livro3%: Nocdes de Hansenologia. Capitulo: Tratamento Clinico da Neuropatia
Hanseniana: Neurites aguda e subaguda, e periodos crénicos, neurite silenciosa e
dor neuropética. Publicado no ano de 2000, aborda formas de tratamento médico e
fisioterapéutico das neurites e dor neuropatica, incluindo o ultrassom terapéutico

como um dos métodos de intervencdo no manejo da dor.

5 DISCUSSAO

A lista de contraindica¢des do uso do ultrassom é vasta, porém muitas delas
foram inseridas sem embasamento e evidéncia cientifica significativa, tendo entre
elas areas anestésicas. No entanto o estudo base avaliou a aplicacdo deste método
em uma paciente com hanseniase, onde ndo foram observados maleficios ou efeitos
colaterais que pudessem justificar a contraindicagéo, sugerindo que esse grupo de
pacientes podem ser beneficiados com a aplicacdo desta intervencdo. Todavia, é

importante ressaltar que a pesquisa em questdo ndo informou o grau de
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sensibilidade da paciente que recebeu o tratamento, 0 que evidencia uma limitacédo
que impede tal afirmagéo.??’

Ja Furieri* avaliou o mesmo método de intervencdo (inclusive o modo
pulsado) em pacientes com neuropatias diabéticas (semelhante a neuropatia
hanseniana), com alteracdo de sensibilidade presente e concluiu que desde as
primeiras sessdes, 0s pacientes ja relatavam melhoras dos sintomas, e que de uma
forma geral, todos apresentaram melhora da sensibilidade, o0 que embasa a teoria de
que o ultrassom terapéutico pode ser utilizado em pacientes com alteragédo de
sensibilidade, proporcionando melhora e prevenindo alteragdes decorrentes de
neuropatia periférica.

Nesta forma pulsada, a qual foi realizada tanto nos pacientes diabéticos com
alteracdo de sensibilidade, quanto nos pacientes de hanseniase, a intensidade da
onda ultrassénica é periodicamente interrompida e durante este momento ndo ha
producdo de energia. O que vai influenciar no aquecimento da temperatura tecidual,
sao fatores como frequéncias, ERA e intensidade. Sabe-se que a frequéncia de 1
MHz gera em torno de 1,7°C de aumento de temperatura tecidual profunda, o que é
considerado baixo e que intensidades capazes de apresentar um acréscimo de
temperatura variam entre 0,5 a 3 W/cmz2. Observa-se que a frequéncia de 1 MHz e a
intensidade de 1W/cm?2 utilizadas no trabalho base estdo dentro da categoria que
produzem baixo calor tecidual, que somados ndo geram aumento da temperatura
basal considerada prejudicial, cerca 45° C.26-27

Akhlaghi et al®*! ja havia aplicado o ultrassom pulsado em um grupo com leséo
de nervo periférico com frequéncia também de 1MHz, porém com uma intensidade
mais baixa de 0,5 W/cm?, o que igualmente permitiu observar melhoras
significativas, concluindo que menores intensidades, alcangam melhores resultados
ao final do tratamento. Um estudo randomizadoavaliou o0 aumento da temperatura
provocado pelo ultrassom com parametros de 1 W/cm?, pulsado 1:5 e frequéncia de
3 MHz aplicado no ramo superficial do nervo radial, e concluiu que n&o houve
aumento significativo da temperatura local apds a intervencéo.3?

Esses resultados induzem a necessidade de reavaliacdo e atualizacdes das
contraindicagbes do uso do ultrassom, o que pode ampliar a gama de patologias

com mais uma alternativa de recurso terapéutico.
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Outro fator importante que influencia no resultado é o local de aplicacdo do
ultrassom, o qual nédo é citado no trabalho base. No entanto, Ciena et al**avaliou
dois modos de aplicacdo na recuperacdo do nervo ciético, a primeira com contato
indireto (regido de triceps sural) e a segunda com contato direto (local exato onde foi
realizado a neuropraxia ciatica), sendo essa ultima mais efetiva. Mesmo modo de
aplicacdo escolhido por outro estudo que igualmente gerou bons resultados.3*

A periodicidade do tratamento também é um fator a ser considerado. Todavia
o trabalho basendo a descreve, apenas informa que as sessbes foram realizadas
intercaladas, em momentos de agudizacbes e que por um periodo, as mesmas
foram interrompidas. Nao fica claro o espaco de intervalos entre as sessoes,
guantos dias a paciente permanecia em tratamento, o critério de alta e de admisséao
do novo periodo de intervencéo fisioterapéutica. 2’

Estudos nos mostram que bons resultados ja sdo apresentados em torno do
2° dia de aplicacao, no entanto, podem ser mais significativos entre o 8° ao 21° dia,
com seu pico no 14° dia3%34. Em controvérsia, ja foi comprovado que a analgesia
provocada pela aplicagdo do ultrassom n&o pode ser visualizada em poucas
sessdes.®

Quanto a durabilidade de seus efeitos, o trabalho base?’ classifica o uso do
ultrassom como um tratamento coadjuvante, visto que seu beneficio analgésico nao
perdurou por um periodo relevante. No entanto, ao final de sua pesquisa Bakhtiary e
Rashidy-Pour3¢ puderam observar que os efeitos do ultrassom perduraram até 01
més poés-aplicacdo, contudo, descrevem a periodicidade do tratamento, sendo as
sessOes realizadas de forma consecutivas por 05 dias, com pausa de apenas 02
dias, até iniciarem as outras 05 sessdes, nao permitindo a agudizacdo do quadro
para posteriormente a realizacado de uma nova intervencao.

Para a avaliacdo do efeito analgésico do ultrassom, a escala analdgica da dor
foi aplicada ao final de cada sessao do trabalho base, constatando uma melhora
significativa da dor ao término de cada terapia, ao comparada a dor inicial. Essa
diminuicdo progressiva da dor foi relacionada com a reducdo do edema e
consequentemente dos metabdlicos, toxinas e mediadores quimicos, que por sua
vez, reduziram a compresséo das terminacdes nervosas. 2’

Tal achado corrobora com outros estudos que avaliaram o uso do ultrassom

terapéutico emlesdes nervosas periféricas, relacionando o aumento da circulagcéo
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sanguinea local com a supressédo do processo inflamatoério, o qual resultou no efeito
secundario de diminuicdo da dor e na melhora da parestesia, fatores que
culminaram na melhora do quadro clinico geral e funcional. 3%:3433:37

Um dos nervos passiveis de compressdo na hanseniase € o nervo mediano,
mesmo nervo afetado na sindrome do tinel do carpo.?!

A literatura apresenta dois ensaios clinicos randomizados que comparam o
uso do ultrassom com outros recursos como laser e campo magnético no tratamento
da neuropatia da compressao do nervo mediano, concluindo que os grupos tratados
com ultrassom apresentaram diminuigdo da dor, melhora na laténcia motora e ganho
de forca, sendo que um deles ainda observou aumento da velocidade de conducéo
sensorial e motora, superando até os beneficios da laserterapia®®3¢. Ao final da sua
pesquisa, Raso et al** concluiu que a reducéo da dor foi resultado da regeneragéo
nervosa, sendo essa facilitada e acelerada pela aplicacao do ultrassom.

O bacilo de Hansen também possui predilecao pelo nervo trigémeo, tornando
0 suscetivel a neuropatia trigeminal. A neuralgia do trigémeo ja foi alvo de pesquisa
experimental, a qual concluiu que ultrassom pulsado apresentou bons resultados na
diminuicdo da percepcéo da dor.*®

Nenhum dos trabalhos citados acima relataram o uso concomitante de
medicamentos analgésicos enquanto os beneficios do ultrassom estavam sendo
avaliados, exceto o trabalho base, que exp6s o0 uso desses medicamentos no
decorrer da intervencdo, contudo ndo especifica por quanto tempo, afirmando
apenas gue foi relatado pela paciente a diminuicdo da dosagem, a qual também nao
foi quantificada, sendo este um fator importante de limitacdo, que nao permite
afirmar que a diminuicdo apresentada foi devido aos medicamentos, a aplicacao do
ultrassom, ou a associacdo dos dois.?’

Em relagcéo ao efeito de facilitacdo de regeneragao nervosa, o trabalho base
utilizou-se da eletroneuromiografia para avaliar essa possibilidade, sendo esta
realizada antes e apos a finalizacdo das intervencdes. O exame pré-terapia
evidenciou diminuicdo da conducdo nervosa, com perda axonal de 30%, resultados
compativeis com neuropatia do nervo ulnar. Apos a finalizacdo do tratamento, os
padrées estavam dentro da normalidade.?’

O trabalho ainda nos traz que Mycobacterium leprae deteriora estruturalmente

0 nervo periférico, lesando fibras sensitivas e motoras, gerando graves sequelas que
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impactam de forma negativa a qualidade e atividades de vida diaria de seus
portadores, estando dentre essas: a degeneragcdo axonal, e 0 comprometimento das
células de Schwann que se associam com a desmielinizacdo?’. Sendo as células
Schwann essenciais no processo de reparacdo e regeneracdo dos nervos
periféricos, Ren, Cong et al*® (2018) evidenciaram a necessidade de métodos que
impulsionassem a sua biofuncdo, conduzindo entdo um estudo com o uso do
ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS), concluindo que sua aplicacao
resulta na promocgao, viabilidade e proliferacdo das células de Schwann.

Ainda considerando que h& uma busca cientifica por novas opcbes de
tratamento que promovam a mielinizacdo das células de Schwann, e
consequentemente restabelecam eficazmente as funcbes dos nervos periféricos
lesionados, Yue, Yuan et al** estudaram a capacidade do ultrassom pulsado de
baixa intensidade mielinizar essas células, comparando com cultura de células
tronco derivadas de tecido adiposo. Concluiu-se que ambos promovem proteinas
relacionadas com a sua mielinizacdo. No entanto os efeitos da co-cultura foram
potencializados pelo uso do ultrassom, o qual pode ser relacionado com a promogao
da regeneracéo nervosa.

Outros estudos também associaram a aplica¢do do ultrassom pulsado com a
regeneracdo nervosa. Jiang et al*’concluiram que o método é efetivo na inducéo da
regeneracdo axonal em nervos de autoexerto. Ito et al*? estabelecem a promocéo da
regeneracdo através da aplicacdo do método em discussao, conclusédo
compartilhado por Crisci e Ferreira®®. Rossi%et alreforcam o achado e correlacionam
com a melhora da capacidade funcional. Haffey et al*®arrematam a discusséo
afirmando que os resultados de pesquisas com ultrassom pulsado se mostram
promissores, mesmo que em sua maioria sejam ensaios pré-clinicos (estudo
experimentais em animais), no entanto, os mesmos podem ser reproduzidos em
humanos, o que permite classificar como um método nao invasivo que estimula e
facilita a regeneracao nervosa periférica.

Afim de ofertar abordagens interdisciplinares e promover melhora no
manuseio da dor, existem Vvarios guias de boas praticas voltados a padronizacdo de
tratamento dos pacientes com neuropatia. No entanto, as abordagens concentram-
se em sua maioria em intervencgdes farmacologicas, ou apenas citam a fisioterapia e

a reabilitacdo fisica como um método de intervencdo n&o invasiva, sem determinar
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suas funcbes e objetivos no tratamento coadjuvante da dor neuropatica como é o
caso do livro e artigo 1 incluidos neste trabalho, os quais apenas expde o ultrassom
terapéutico como método de tratamento nas neurites agudas/subagudas e dor
neuropatica em pacientes com hanseniase. Ainda podemos considerar a
possibilidade do ultrassom terapéutico ser utilizado na rotina clinica e em patologias
ainda ndo descritas pela comunidade cientifica, 0 que pode justificar o fato destas
fontes n&o relatarem a bibliografia que embase a aplicabilidade do ultrassom
terapéutico em pacientes hansenianos. 101130

Conforme quadro 3, observa-se que os estudos citados anteriormente, 0s quais
avaliaram a resposta do tecido nervoso frente a intervencdo do ultrassom, dao
preferéncia para o modo pulsado, frequéncias e intensidades baixas, sessdes

consecutivas ou intercaladas por um curto periodo de tempo.

Quadro 3 — Sintese dos estudos apresentados, considerando autores, amostras, tipo de lesao,

parametro, quantidade de sess@es e periodicidade

Autores Amostra/Lesdes Parametros

Ratos-Esmagamento do | Grupo 11: 0,5 Wecmz2 - 1MHz — pulsado — 20%
AKHLAGHI et al®® | nervo - 14 sessbes consecutivas por 02 minutos
1 MHz / pulsado 2W/cmz2 e continuo 0,4W/cm?2

] - 9 sessfes (4 contatos indireto consecutivas -
18 Ratos — Neuropraxia ] ) ]
descanso de 2 dias - mais 5 de contato direto

CIENA et al 33 consecutivas) por 05 minutos

Poténcia 96,04 mW,; tipo de onda: pulsada;
intensidade aculstica 16 mw / cm 2 (SATA);
) duracéo do pulso de 200 ms; frequéncia de
35 ratos - Neurotomia i ) ) )
repeticdo 1 kHz; amplitude 25 V (pico a pico);
CRISCI e frequéncia de PZT-4, 1,5 MHz — 12 sessdes

FERREIRA* consecutivas por 20 minutos

Frequéncia de 1 MHz, ciclo de 20% e
46 Ratos - Esmagamento | intensidade 0,30, 140 e 250 mW/cm2 — 5

ITO et al*® sessdes consecutivas por 05 minutos

Frequéncia acustica 1 MHz, ciclo de trabalho:
20%, frequéncia de repeticdo pulsada 1 KHz.
Grupo de dose baixa 250 mW / cm 2, grupo de
80 Ratos - Autoenxerto )
dose média 500 mW / cm 2,grupo de dose alta

750 MW /cm 2 .e - 1 vez a cada 2 dias até a

JIANG et al*? morte do animal — 05 minutos
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KAMEL et al38

40 mulheres - Sindrome

do Tunel do Carpo

Pulsado, 1 MHz e intensidade de 1,0 W /cm 2

— 12 sessdes intercaladas por 15 minutos

MATOS et al®®

15 Ratos - Aplicacdo de

Carragenina

Modo pulsado, frequéncia de 1MHz e
intensidade de 0,5 Watts/cm2. 01 sesséo por

03 minutos

20 Ratos -Esmagamento

Pulsado, 1:5, 1 MHz, 0,4 W/cm — 10 sessdes

RASO et al® consecutivas por 02 minutos
~ | 1Mhz, intensidade de 1W/cm2, modo pulsado
01 mulher -Neuropatia o )
. 1:5 — 60 sessdes intercaladas por 05 minutos
Hansénica. 3 ) . .
RECK, et al’ cada area totalizando 30 minutos por sesséo

REN E CONG#*

N&o informado- extragéo

de células Schwann

LIPUS a 27,25 W / cm 2, por 02 minutos, 05

sessdes consecutivas por 10 minutos

YUE et al*?

50 ratos, extracdo de

células Schwann

LIPUS ,1,0 MHz e 20 mW/cm? na relacdo de

20% - 03 sess0es intercaladas por 10 minutos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 CONCLUSAO

A primeira limitacdo desta revis@o de literatura foi o baixo nimero de estudos
inseridos, onde ndo encontramos evidéncia cientifica de alta qualidade da eficicia e
efetividade do uso ultrassom em paciente com hanseniase.

O estudo de caso afirma que a diminuicdo da dor neuropatica se da por efeito
secundéario, sendo desencadeada pela regeneracdo dos nervos periféricos,
diminuicdo do edema e melhora da circulacdo sanguinea, fatores que possivelmente
séo facilitados pelos efeitos intracelulares produzidos pelo ultrassom, no entanto, é
um estudo de baixo nivel de evidéncia por ndo ter comparacdo entre oS grupos e
apenas um caso descrito.

Quanto a eficiéncia do ultrassom em pacientes com hanseniase observa-se
limitacdo como: classificacdo do grau de sensibilidade, local de aplicacdo, uso
concomitante de analgésico durante o experimento, tempo e dosagem de aplicacao.

Como néo foi encontrado nenhum ensaio clinico randomizado em pacientes
com Hanseniase e muitos estudos pré-clinicos com efeitos positivos, sugere-se a
realizacdo de estudos clinicos randomizados que investiguem a relacdo do

ultrassom com a diminui¢do da dor em pacientes com neuropatia hanseniana

EFFECTIVENESS AND EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC ULTRASOUND IN
ANALGESIA OF NEUROPATHIC PAIN IN PATIENTS WITH LEPROSY SEQUEL

ABSTRACT: Leprosy is a chronic disease, with a slow evolution and infectious
disease. Caused by the intracellular bacillus Mycobacterium Leprae, it affects skin
and peripheral nerves, has great potential to generate irreversible lesions, and
represents an important public health problem because it remains endemic. Even
after healing, the bacillus can leave persistent antigens, which stimulate recurrent
inflammatory processes, and these can lead to neuropathic pain, which is classified
as the one that most deeply deteriorates the quality of life of its patients, given its
tendency to chronicity and resistance to analgesic therapies. Physiotherapy includes
numerous interventions that are used to relieve pain, with therapeutic ultrasound
being a method with potential analgesic effect. Based on this, this literature review
had to evaluate the effectiveness and efficiency of therapeutic ultrasound on the
perception of neuropathic pain in patients with leprosy. Research was carried out
until February of 2021 in the following electronic databases: Pubmed, Pedro,
Cochrane, Embase and BVS MS, including all models of scientific articles
(observational, descriptive or experimental), information from books, dissertations,
monographs, thesis and lists of references resulting from the searches. Only two
articles were found and a book chapter covering the proposed theme. We conclude
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that evidence of low certainty shows that therapeutic ultrasound can be effective,
however, due to the limited number of studies included, further research is needed to
prove its effectiveness and efficacy as a method of relieving neuropathy pain in
leprosy patients

Keywords: Leprosy 1. Neuropaty 2. Analgesia 3. Ultrasound 4. Pain 5.
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