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DIRETRIZES PARA A IDENTIFICACAO DE PACIENTES QUE DEVEM SER

REFERIDOS PARA CIRURGIA

Estas diretrizes sdo desenvolvidas para gerentes de
programas, para a orientagdo em treinamentos de
suas equipes na identificacdo de pessoas atingidas
pela hanseniase, que poderiam se beneficiar da
cirurgia reconstrutiva ou de outras formas de
cirurgias. E importante que haja interagio entre as
unidades de satide que oferecem cirurgias
reconstrutivas e os profissionais de campo, para
que juntos determinem os critérios locais e as
providéncias que deverdo ser tomadas para a
referéncia adequada de pacientes.

1 CIRURGIA RECONSTRUTIVA

A cirurgia reconstrutiva visa restaurar a fungdo e a
forma, o mais rapido possivel, prevenindo assim
futuras incapacidades. Ela também exerce um
papel importante no processo de prevencao de
incapacidade e de reabilitagdo. Alguns pacientes
podem ser beneficiados pela cirurgia reconstrutiva
mas nem todos os pacientes sdo recomendaveis. E
importante que os profissionais de campo
conhecam os critérios para referenciar pacientes
para cirurgias reconstrutivas, para que os
pacientes adequados para tal cirurgia sejam
referenciados no momento certo, e para que
aqueles que ndo sao recomendaveis ndo sejam
referenciados. Os procedimentos reconstrutivos
aqui considerados sdo transferéncias de tendoes,
tais como, transferéncia do musculo temporal para
lagoftalmo, corre¢des do pé caido e de paralisia
nos dedos e polegares. A fisioterapia pré e pos
operatdria é essencial para que os resultados da
cirurgia sejam alcancados. Tais cuidados devem
ser providenciados junto ao centro de cirurgia.

2 CRITERIOS PARA REFERENCIA DE
CIRURGIA RECONSTRUTIVA

Os critérios detalhados deverdo variar entre os
cirurgides especializados em reconstrugao. E
importante que os cirurgides conscientizem os
profissionais de campo quanto as suas politicas
locais para referenciar os pacientes. Os critérios

foram agrupados em trés categorias: social e
motivacional, fisica e o critério do tratamento anti-
hansénico. Os pacientes e os profissionais de
campo devem estar envolvidos na decisdo da
referéncia.

2.1 Critério social e motivacional

e Todos os pacientes socialmente,
ocupacionalmente ou economicamente
beneficiados devem ser considerados. A
cirurgia devera ter o potencial de fazer
diferenca na vida do paciente de modo a torna-
lo aceitavel na sociedade e em sua familia,
permitindo o desenvolvimento de sua situacdo
socio-econdmica.

e Os pacientes devem ser motivados e devem
demonstrar que podem ser tornar
responséaveis por sua satide, seguindo as
instrugdes do tratamento e o cuidado com os
olhos, as mdos e os pés antes da cirurgia.
Pacientes que ndo estdo motivados quanto aos
auto-cuidados provavelmente nédo estardo
interessados em se submeter a fisioterapia pré
e pOs operatoria que sdo essenciais.

e A cirurgia pode envolver perda na atividade
econdmica do paciente durante alguns meses.
Os pacientes que sdo responsaveis pelo
sustento da familia podem ser incapazes de se
submeter a uma cirurgia a menos que recebam
algum apoio. Pode ser necessério considerar o
apoio financeiro ou o reembolso de despesas e
de viagem para pacientes que tenham familia e
dependentes.

2.2  Critério fisico

¢ A melhor idade para a referéncia de
transferéncia de tenddes esta entre os 15 e 45
anos, mas pacientes menores de 15 ou maiores
de 45 anos podem ser operados dependendo
da circunstancia particular em que se
encontrem.

e A presenca de paralisia muscular durante o
periodo de pelo menos um ano e
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preferivelmente ndo mais que trés anos.
Podem ocorrer casos excepcionais onde haja
paralisia muscular por mais de trés anos e que
o individuo tenha mantido as juntas flexiveis
através de exercicios passivos. Talvez os
pacientes nao se lembrem precisamente de
quanto tempo existe a paralisia muscular,
assim, a inflexibilidade das juntas pode ser um
critério mais ttil nestes casos.

e Pacientes com contraturas severas ou juntas
enrijecidas ndo sdo adequados, embora a
fisioterapia ou cirurgia possa reverter algumas
contraturas.

e Pacientes candidatos a cirurgia ndo devem
apresentar infec¢des na pele, tais como sarna
ou escabiose, fraturas, ferimentos ou tlceras.

2.3 Critério para tratamento da Hanseniase

e Pacientes que tenham concluido o curso
previsto para o tratamento de MDT/PQT ou
pelo menos o minimo de 6 meses de
MDT/PQT.

e Pacientes que estejam sem reacdes ou neurite
sintomatica durante o periodo de pelo menos 6
meses.

e Pacientes que ndo tenham usado esterdides
durante os tltimos 6 meses, a menos que seja
cirurgia para neurite.

e Pacientes que ndo apresentem nenhuma
inflamac&o em qualquer tronco nervoso nos
membros.

3 PRIORIDADES PARA CIRURGIA
RECONSTRUTIVA

Operagoes de lagoftalmo geralmente sao
consideradas altamente prioritarias por causa da
possibilidade de danos secundarios aos olhos. Os
pés sdo considerados a préxima prioridade
seguidos pelas maos, mas isto pode depender das
necessidades individuais do paciente.

Para a maioria dos pacientes ha um periodo de
alguns anos, quando é mais provavel que a
cirurgia produza beneficios. Este periodo inicia-se
quando a doenga estiver em fase quiescente (sem
reagoes ou neurites), a MDT/PQT estabelecida, e
quando ndo houver probabilidade de progresso ou
recuperacdo de paralisia dos musculos. Os
profissionais de campo devem conhecer os
critérios para a selegdo de pacientes que devem ser
referidos e o periodo ideal para a referéncia. A
motivagdo é um dos fatores chave, porque talvez
seja necessdrio que o paciente fique no hospital
durante pelo menos seis semanas e tera que ser

submetido a fisioterapia. Pacientes nos quais a
cirurgia possa fazer alguma diferenca devem ser
considerados para a referéncia.

O procedimento cirdrgico recomendével e suas
conseqiiéncias positivas devem ser balanceadas
contra as conseqiiéncias de ndo se fazer a cirurgia.
Isto deve ser discutido com o paciente e a decisao
de se submeter ou ndo a cirurgia deve ser tomada
pelo paciente. Métodos para conseguir viver com
deformidades sem causar maiores danos as partes
afetadas devem ser explicados aos pacientes que
ndo quiserem ou que ndo sdo adequados para a
cirurgia.

4 OUTROS PROBLEMAS CIRURGICOS

41 Lagoftalmo

Lagoftalmo é uma condicdo que causa cegueira
devido ao risco de conjuntivites recorrentes e
danos nas corneas. Pacientes, a despeito da idade,
que tenham lagoftalmo com paralisia do
movimento palpebral, particularmente quando
existe perda de sensibilidade da cérnea, devem ser
referidos para a cirurgia. Os pacientes com
lagoftalmo que néo estejam de acordo com os
critérios para a cirurgia podem ser considerados
para procedimentos simples, tais como, tarsorrafia
que pode ser utilizada mesmo para o paciente
ambulatorial.

4.2 Ferimentos recorrentes nas maos e nos
pés
Pacientes que tém ferimentos recorrentes nas maos
ou pés devem ser referidos para cirurgia. Tais
pacientes podem ter seqiiestro (mortificagdo ou
necrose de um fragmento dsseo que se destaca do
todo) nas maos ou nos pés que requeira a retirada.
Tais procedimentos podem ser realizadas em
hospitais gerais e um Raio X da parte afetada pode
ajudar na confirmacdo do diagnéstico. Algumas
vezes, em casos severos de ferimentos recorrentes,
a amputacdo é a tnica solucao - devendo ser
considerada como o tltimo recurso.

4.3 Dor cronica persistente e abcesso de
nervo

Pacientes com dor cronica persistente e
espessamento de nervos periféricos que nao
respondem aos analgésicos e corticoides devem ser
referidos para a consideracdo de descompressao
neural.
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A ILEP é uma Federacio de associacées autonomas de
luta contra a hanseniase. Os membros da ILEP ndo téem
a obrigagdo de seguir as recomendagoes contidas neste
boletim.

O texto deste Boletim Técnico pode ser citado a vontade
desde que seja dado o devido crédito a fonte.



