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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, asiandis antigas moléstias do conhecimento humanda presente em nosso meio. Outrora
conhecida como Lepra, terminologia estigmatizasgananifesta em incapacidades fisicas de orderitiggresmotora. O bindmio Saude/Atividade
Fisica vem notadamente ganhando énfase, sejay@igado conhecimento cientifico, ou pela cons&éda populacdo em geral. O objetivo deste
estudo foi descrever os beneficios da préatica idalatle fisica para a reabilitacéo fisica e sog@portador de hanseniase. O método utilizado foi
por meio de uma pesquisa bibliografica baseada\eos| artigos, revistas e sites sobre a referienda e a relagdo com a atividade fisica, com
publicacdes do ano de 1980 a 2009. Considera-seriame relatar que a atividade fisica auxilia dquor da hanseniase na sua reinsergao social, na
sua capacidade motora com o0 aumento do nimeraaessis e na defesa contra doencas promovenda efeitos na resposta imunolégica. Séo
vérios os beneficios que advém da atividade fisiws cabe compreender que resultados s6 serdivgmsite estiverem ligados a profissionais
qualificados inseridos da area da salde.

PALAVRAS-CHAVE : Hanseniase. Exercicios fisicos. Beneficios.

WILL IT BE POSSIBLE THAT THE PHYSICAL ACTIVITY BENE  FITS PEOPLE WHO HAVE HANSEN'S
DISEASE?

ABSTRACT

The Hansen'’s disease is an infectious and contaglmess, one of the most ancient diseases knowhumans and still present in our midst.
Formerly known as Leprosy, a stigmatizing termiggloit manifests in physical disabilities of seivatand motor order. The binomial
Health/Physical Activity has been gaining remarkabinphasis, either for the advance of scientifiovkadge or for the conscience of general
population. The purpose of this article was to dbsche benefits of practice of physical acti\stfer social and physical rehabilitation and soofal
hansen’s disease carrier. The study was made byswéa bibliographic survey based on books, séiepapers, journals, magazines and websites
about this disease and the relationship with playsictivity, with publications from 1980 to 2009.i$ important to report that the physical activity
assists the carrier of the Hansen’s disease ineih&egration to the social environment, in the ena@apacity by increasing the number of synapses,
and in the defense against the illnesses, promdinegt effects on the immune response. In sumnibeye are several benefits that come from the
physical activity, but the results will only be o if coupled to qualified health professionals.

KEYWORDS: Hansen's disease. Physical exercises. Benefits.
1 INTRODUCAO

Durante os Ultimos anos, a historia tem nos rewetast doencgas transmissiveis como a hanseniaseuzont
contribuindo negativamente para a sociabiliza¢& mkssoas, gerando principalmente preconceito.id@ada um
problema de saude publica, embora esta doenga, tesjea cura e deixe de ser transmitida tdo logoece o
tratamento, continua carregando o estigma de dodegenerativa e incuravel, exilando os hansenidnosonvivio
com a sociedade.

A denominacéo lepra, como era conhecida a Hangenéapassado, foi proibida no Brasil, por ser aersida
uma qualificacéo pejorativa e estigmatizante (VERSN FOCACCIA, 2004).

A prevaléncia global da hanseniase foi reduzidanais de 80% dos casos, porém mesmo com este @ogres
a eliminacdo da doenca ainda é um desafio (DURAES 8005; CASTALIA et al, 2005). Atualmente, oaBil tem o
incomodo segundo lugar em nimero de doentes coseh@se, apenas atras da IMMERONESI; FOCACCIA,
2004).

A doenca acomete a pele, membranas mucosas e newosgual a bactéria tem maior tropismo,
principalmente pela bainha de schwann, ou sejdrdileservos essencialmente periféri¢g@OLDMAN; BENNETT,
2001).

A hanseniase pode acarretar sérios danos aos feacilavido ao seu comprometimento neural, podengo |
a sequelas irreversiveis caso nao seja a devidgaai@a reabilitacdhIMEIRA, 2006).
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Existem formas contagiantes da doenga (que tramsat bactéridMycobacterium lepraee outras nédo, de
acordo com o grau de defesa do organismo do doentea o bacilo (GOLDMAN; BENNETT, 2001; BRASIL NEX,
1992).

Acredita-se que o principal modo de transmissdo temmo porta principal as vias aéreas superiores
(VERONESI; FOCACCIA, 2004).

A transmissao se da em maior porcentagem em cauiseag em nivel de risco de 5 a 10 vezes maior pelo
convivio frequente com alguém que possua a formgag@mnte, do que a populagédo em geral (DURAES 2085).

Apés a inalacdo do bacilo, os macréfagos alveolpoglem agir de trés formas: destruicdo dos baqilos,
pessoas bastante resistentes, defesa imunoldgit@&sotamento do bacilo, ou disseminagéo para lodos regionais e
depois para partes mais frias do cq@@AUJO, 2003).

O tratamento é importante para evitar que a dosecdesenvolva, além de, é claro, levar a realdilitac
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Considerando-se a hanseniase, de maneira a impentartanto os determinantes microbiolégicos ou seu
carater endémico, mas seu componente de estigrsi@agiomo, com consequéncias sociais inUmerasy gésese se
sobressai 0s aspectos ligados ao corpo e ao maarf@@®NCALVES, 1980).

O exercicio fisico tem sido prescrito como apoictrdéamento de muitas doencas. O efeito benéficecpa
resultar de interacdes complexas de efeitos pgmls e fisiolégicos (GHORAYEB; BARROS NETO, 1999).

Mesmo com o avanco do conhecimento cientifico, pagoem poucas pesquisas esclarecedoras em relacao a
informacdo e conceitos resultantes. Dado este xtonte entendimento da relacdo salde-atividadeafisherece ser
tratado a partir de novas perspectivas.

E justificavel a preocupacgédo em relacdo a doergmmoblemas que a acometem, sendo imprescindjvel
todo o profissional da sadde se integre para prod® o tipo de informacao e realmente poder herefo portador
de hanseniase reintegrando este individuo na swmiged

De acordo com os fatos expostos anteriormente endabda relevancia deste estudo para o aumento do
conhecimento cientifico sobre esta tematica, otivbjeleste trabalho foi descrever os beneficioprdéica da atividade
fisica para a reabilitacéo fisica e social do pmtale hanseniase.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada para a elaboragdo desteath® de revisdo bibliografica foi realizada porionde
consulta em livros, sites, artigos cientificos quuiblicagcdes que datam desde o ano de 1980 a 2009.

3 HISTORICO

Hanseniase € moléstia infecciosa neurotropica,adaupela micobactérioseMicobacterium Leprag(M.
leprae) descoberto em 1868 e descrito em 1874 edra® Henrik Armauer Hansen (1841-1912) em Bergéforuega
(VERONESI; FOCACCIA, 2004).

Os autores anteriormente citados relatam tambémagasar de se relatar a hanseniase como a “raaiésis
antiga conhecida pelo homem”, ndo se sabe a épotzade seu aparecimento. O que se descreve I dBbio lepra
ndo se trata da mesma patologia. A palavrsafa’ati’ (impio ou profano), do velho testamento ndo digava
hanseniase, mas a doenca ja existia na épocaudeClesto.

Os denominados “leprosos” eram isolados por senguotios, embora algumas dessas pessoas pudessem esta
sofrendo de psoriase e de outras condi¢cdes dagped®, realmente da doenca de Hansen (RUBIN; FARRBGR).

A Africa e a India constituem aparentemente o batgomoléstia. A primeira descricdo que realmente
corresponde a verdadeira hanseniase e seu tratasmntdleo de chalmoogra (tratamento médico indaashruta
Samhita) provém da Iindia ao redor de 600 d.C, &ugBes para prevencdo da moléstia também foiidefero
“Kushthd da india antiga (VERONESI; FOCACCIA, 2004).

O numero de casos de hanseniase em todo o munektifoado em 1997, cerca de 1,2 milhdo (GOLDMAN;
BENNETT, 2001). Existe uma impressionante desiqadgdna distribuicdo da moléstia: 83% de todos @®sca
registrados, os de maior incidéncia se localizamcemo paises, sendo india, Brasil, Nigéria, Myanmandonésia
(VERONESI; FOCACCIA, 2004).

A hanseniase foi introduzida no Brasil atravéscdébhizacdo Européia, na época a assisténcia avsedoera
feita pela igreja. No século XIX foram fundadasposneiros hospitais, com preconceituosas pratieassdlamento
(CYPRESTE, 2005).
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No Brasil em 2004, 1,71 de casos registrados/1hatiitantes, dado indicado pela Organizacdo Murddial
Salde (CASTALIA et al, 2005). A maioria dos casosdbservado em regides tropicais, sendo que aamtuda
doenca varia de modo consideravel com a distribuggografica. O maior nUmero de casos no Brasi dodna
Lepromatosa (Virchowiana) (GOLDMAN; BENNETT, 2001).

Cabe ressaltar que no Brasil encontram-se 85%atmsale hanseniase das Américas (GONCALVES, 1997).
Na regido Norte, o Para, e Centro-Oeste 0 Mato $8redo as mais endémicas (PETRUS et al, 2005; NMIERSO
DA SAUDE, 2005) também ocorrendo uma alta distgBai na Regido Sudeste (Sdo Paulo, Minas GeraisgddRio
Janeiro e Espirito Santo) (GONCALVES, 1997).

4 CARACTERIZACAO DA DOENCA

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, oecesso destrutivo lentamente progressivo e crénico
(RUBIN; FARBER, 2002). Essa doenca terivigcobacterium lepra¢M. leprae)como agente etiolégico, compromete
0s nervos periféricos, com alteracao da sensildiéidaipo ou anestesia) na pele e membranas mu@dENDONCA,
2007; CAMBRIDGE, 2007).

O dano nervoso, caracteristico da hanseniase, $a a deformidade nos pacientes e esta diretamente
relacionado & invaséo da micobactéria nas cél@laskivann (SECRETARIA DE VIGILANCIA E SAUDE, 2005).

O M. Leprae, reside nos fagolisossomas dos maasfaglulas de Schwann e células endoteliais. iitass
se como micobactéria e contém acido micdlico, amgzlactano e glicolipidio fendlico na parede @l um
bastonete fracamente &cido-resistente (bacilo B&mdo resistente) delgado que ndo pode ser editivem meios
artificiais nem em cultura de células, € um inthalee (RUBIN; FARBER, 2002).

O M. Leprae carece de atividade de catalase, st#reeplicagdo muito lenta no interior das células d
hospedeiro e possuem tempo de duplicagdo de 13 mheferindo temperaturas ambientais inferiores7a G. e
crescendo seletivamente nas por¢des mais friasrgpo (GOLDMAN; BENNETT, 2001).

Sua disseminacgdo para outros tecidos pode ocoaeformas mais graves da doencga, nas quais oeagent
infectante ndo encontra resisténcia contra a suipfimacao. Nesse caso, os linfonodos, os olhestjdulos e figado
podem abrigar grande quantidade do bacilo (ARALZDD3).

O diagnéstico da Hanseniase, na maioria das vezasples sendo realizado através de anamnese, exame
fisico e baciloscopia, o teste de Mitsuda é adotedalassificacdo da doenca (TEIXEIRA, 2005; TARI; NEVES,
1997).

Comprovado em andlise, relatada em biopsia conli@awe swab e concha nasal, que o nariz é a pahcip
porta de entrada e saida Wb leprae (GOULART et al., 2005). Portadores sadios deldfirae, também podem
contribuir com a manutencdo da cadeia de transmidaghanseniase, mesmo sendo 3 vezes menor quéadgpo
doente (GOULART et al., 2005).

Fatores cientificamente desconhecidos ocorrem daga® ao acometimento da hanseniase, onde a razdo
sexual é de 1:2 (um do sexo feminino para doisedo snasculino) (GONCALVES, 1997). A transmissaaléeem
maior porcentagem em consangiiineo do que a poputanageral, em nivel de risco de 5:10 vezes, pehvivio
frequente com alguém que possua a forma contagi2HBAES et al., 2005).

No entanto, observa-se que a alta resisténciardwseano pode ser reduzida em situacfes de baatalgde
de vida, uma correlacdo entre a doenca e pobrdZHERDS, 1993; TRONCA, 2000). Nao se pode negligamc
ainda, o impacto de outros fatores, o fator geadticertamente um del@dINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A hanseniase manifesta-se, além de les6es nabsskes lesbes sdo decorrentes de processos inftansatos
nervos periféricos (neurites) e podem ser caus@abds pela agdo do bacilo nos nervos como peldioedg organismo
ao bacilo ou mesmo por ambas (MINISTERIO DA SAURHEQ?2).

Quando a neurite torna-se cronica, a doenca passadanciar o comprometimento através da perda da
capacidade de suar, causando ressecamento n@pefee também a perda de sensibilidade, ocasiondmuheéncia e
perda da forca muscular, e a paralisia nas areasaiias pelos nervos comprometidos (MINISTERIO DWUIBE,
2002).

Os episédios de inflamacdo que ocorrem durantataniento sdo manifestacdes de reacdes adiantéstas, v
gue, quando as mesmas ocorrem depois do tratars@otalitas como reacfes atrasadas. Pensa-se geacass
atrasadas sao causadas pelas bactérias ou p@nastigoperantd€AMBRIDGE, 2007).

Os tipos de hanseniase sao classificados em pai&iba, até cinco lesdes de pele, e multibacil@@s mais
de cinco lesdes de pele (MINISTERIO DA SAUDE, 20@n virtude das variagdes do sistema imunologeimh
individuo para outro, a enfermidade apresentaisesatro formas que serdo observadas a seguir £512808).

A Hanseniase Indeterminada (Paucibacilar) tem lpsécoce, que pode cicatrizar ou progredir atéoemds
tuberculdide ou a Virchowiana (RUBIN; FARBER, 2002)

A hanseniase Tuberculdide (Paucibacilar) apresalatzas ou maculas assimétricas definida por umdabor
nitida e elevada, central escamosa, carece de pelsanestésica (GOLDMAN; BENNETT, 2001). Apreaent
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comprometimento neural periférico com espessamet#aso e assimétrico com amiotrofias e mal penfigrglantar
(VERONESI; FOCACCIA, 2004).

A hanseniase Dimorfa (Multibacilar) apresenta uéreesde lesdes maculares eritematosas e hipopigdes)t
no tronco, membros e face. Ocorre manifestacdoogqaida entre os polos tuberculéide e virchowiamesentando
baciloscopia tanto positiva como negativa (GOLDMAENNETT, 2001).

Na hanseniase Virchowiana (Multibacilar) as maguyteépulas e nddulos podem recobrir grandes areas do
tronco e membros. Ocorre perda das sobrancelhsisuigéo da cartilagem, lesao testicular, em camisscja reducéo
dos niveis de testosterona, pode ocorrer ceguestanose da laringe, perda dos incisivos e pergalédos. A leséo
neural € mais lenta, porém, acaba sendo uma dagnaaes (GOLDMAN; BENNETT, 2001).

Fatores considerados coadjuvantes ou predisponetites, subalimentacdo, moléstias debilitantedicids,
imunodepressdes induzidas ou adquiridas, cortisd@l@stado de tensdo emocional podem produzirxeghanto
imunoldgico, surgindo a infeccdo (VERONESI; FOCAGC2004).

A transmisséo da doenga pode ocorrer por contegtodiom bacilos que se encontram nas gotas desaés
secrecdes nasais ou nas feridas dos doentes, sighgpda pessoa ao bacilo ndo significa obrigatmide a instalacéo
da infeccédo, tudo dependera do grau de resistéapicifica (RUBIN; FARBER, 2002).

O contagio direto pode ocorrer pelo leite materesperma, saliva, suor, lagrimas. O contagio ihalire
também nao é descartado por alguns autores, ode guor vetores animais (zoonose), objetos comizaois, alguns
ainda admitem a eventual possibilidade de trangmig®r artropodos, particularmente picadas deadasébmites e
transfusao sanguinea (VERONESI; FOCACCIA, 2004).

Ainda ndo existe uma vacina prépria contra a hdasenembora cientistas estejam pesquisando. O BCG
(Bacilo Calmette-Guerin) foi de inicio, utilizadoro finalidade terapéutica e, mais tarde, com filzale profilatica.
Porém, os efeitos colaterais (eritema nodoso, tesug outros) contra-indicaram o uso exclusivo diGBnessa
terapéutica (AZULAY, 2002).

Em trabalho publicado por Sanjagj €11998) com pesquisa em Nagpur, india, verificaram aefetividade
da vacina BCG foi de 71% e, mais ainda, que estaidhde foi de 79% contra a hanseniase multibaeilde 67%
contra a paucibacilar.

Foi proposto por Convit, a BCG maisva leprag morto pelo calor. Esta vacina mista apresentdicénde
protecdo melhor do que o do BCG isolado, além daaria clinica, os exames histopatoldgicos revetaragressao
das lesdes. Verificaram ainda que em todos os mtasiaendo ocorreu lesées neuriticas, durante e @p@Eamento
(CONVIT et al., 1992).

O uso do dapsone e do rifampicin para tratar a étdase resultou na resisténcia da droga. Comadurgéio
de MDT (dapsone, o rifampicin e o clofazimine) espese encurtar o tempo de tratamento (CAMBRIDGIB, 7).

Recentemente, diversas drogas e imunomoduladorissnmeos e mais potentes estdo sendo introduziolas n
tratamento da Hanseniase juntamente com outrasagague surgiram com a mesma finalidade (DEO, 1981)

O tratamento da hanseniase compreende a quimistesecifica, supressédo dos surtos reacionaigmyao
de incapacidades fisicas, reabilitagdo fisica @psbcial. Este conjunto de medidas deve ser dels&dw em servicos
de saude da rede publica ou particular, mediantiéicagéo de casos a autoridade sanitaria competgkRAUJO,
2003).

5 ATIVIDADE FiSICA

O Conselho Nacional de Educacéo, através da résphf;7, de 31 de margo, 2004, no artigo 3° saliené:

“A Educacdo Fisica € uma area de conhecimento iaetelevencdo académico profissional que tem cometobijle
estudo e de aplicagdo o movimento humano, comrasaliferentes formas e modalidades do exerciimofi.”. “Na
perspectiva da prevencédo de problemas de agragaltke, promogdo, protecdo e reabilitagdo da sdad®rmagao
cultural, da educagéo e da reeducagio motora (CONSENACIONAL DE EDUCACAO, 2009).

Usando como conceito basico, a Atividade Fisicalt@sho entendimento de qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que se e@m® dispéndio de energia; 0 exercicio, como setpoaa se
distingue por ser previamente planejado, estruturadrepetitivo, com o objetivo normalmente, de santer a
performancefisica; e aptiddo fisica, como uma série de aimbgue as pessoas apresentam ou atingem, habiligad
sustentar diariamente tarefas com vigor e ater@&NCALVES, 1997).

O exercicio fisico tem sido prescrito como apoidrdéamento de muitas doencgas. O efeito benéficecpa
resultar de interag6es complexas de efeitos pgimas e fisioldgicos (GHORAYEB; BARROS NETO, 1999).

No entanto, ndo podemos também homogeneizar ® fisidioldgico e o fisiologico, pois se tém cargas
hereditarias variadas, pessoas que vivem nos raaedes ambientes, que se alimentam de formasedd&das, de
realidades econdmicas e histérias de vida difesertefim, condigcbes de vida que determinam mudageastureza
biolégica (CARVALHO, 2001).
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Recortar a relevancia do exercicio fisico e do #epmara a educagdo e saude da sociedade brasiliita
que desafia apreciages cuidadosas. E preciss aattudo, distanciar-se das abordagens que tesgapropriar de
certa cultura dominante do corpo, na qual o esport@zer e outras atividades corporais sdo tratag@nas nos
aspectos que interessam as camadas privilegiadasda sociedade (GONCALVES, 1997).

No ponto de vista de Gongalves (2004) a Atividadkick tem seus beneficios e limitacGes para a saude
Estudo observacional descritivo em relacdo a unpallpgdo de 55 individuos (homens e mulheres adudtesdidos
no Centro de Saude Il, na cidade de Araras, nadntgo estado de S&o Paulo buscou gerar conhetimda aspectos
epidemiolégicos locais da doencga, e explorar piiskile da pratica de atividades fisicas como zdos servigos de
prevencdo de incapacidades, indicando como compondm pds-reabilitacdo e reinser¢cdo social. Chsgoar
conclusbes que determinadas atividades adaptada®: dreinamento sensorial, percepcdo cinestésxarcicios
ludicos de organizagdo simples, danga e movimeritoscos, alguns esportes coletivos e alongamenigcoiar
auxiliam na promogéo da saude dos individuos porésdde hanseniase (GONCALVES; GONCALVES, 2005).

Arvello (2009) em debate sobre a importancia dégiaacdo do paciente na prevencdo do mal de Haprsen
papel fundamental da "educacdo para a saude", mrecotécnicas simples de tratamento, como a messatps
dedos, exercicios simples para a musculatura $ettn atribuidas pelo Dr. Paul Brand, cirurgidmpstlico, em
trabalho desenvolvido perto de Madras, na indiaChdstian Medical College de Vellore e no Schiaffl Leprosy
Research Sanatorium.

Estudos realizados na psiconeuroimunologia témrnastque qualquer tipo de estresse fisico ou mpotig
exercer influéncia sobre as funcdes da defesandindo o ndmero de Linfécitos T circulante. A egpfdo mais
cogitada é que com o exercicio fisico ocorre adig&o de epinefrina provocando a infusédo, ocasdmanelevacao
dos valores das contagens globais dos leucOcitoséde granulocitica ou linfécitos (GHORAYEB; BARB NETO,
1999).

Pesquisa realizada no municipio de Bauru (SP)5dadividuos do sexo masculino, maior de 50 anos) ¢
coleta de dados sistematizados em um protocolotadtagrcom recomendacdes da OMS, que além do tratamen
medicamentoso, sugere possibilidades reais decaseta pratica da atividade fisica junto a comudedantegrando
aspectos clinicos, terapéuticos e ladicos, acassiveste grupo de pessoas. Postos tais deteresnantutor aponta
possibilidades para a participacdo do profissidedtducacédo Fisica (GONCALVES; GONCALVES, 2005).

Em um estudo transversal hibrido junto ao Instittdaro de Souza Lima (S&o Paulo) centro de refeaxéte
OMS para os paises de lingua portuguesa, cujoivabjieti identificar e descrever, a distribuicdoeduéncia, grau e
localizacdo dos agravos sensitivo-motores, de gorts de hanseniase, evidenciou-se segundo nieedgividade
fisica em dois grupos: um de ativos e outro dergédes. Quanto as neurites, observou-se que entes (46,3%)
séo mais acometidos que os ativos (20,2%) apremkntdiferenca estatisticamente significante (BRASIETO,
1992). Em numero de vezes que ocorreu 0 agravdareue os sedentarios desenvolvem o quadro inftatoana
proporcéo 3:1, quando comparados aos sujeitossativo

Em outras palavras, nesse caso, ser ativo implicapetecdo para a ocorréncia de neurites. Hipotese
explicativa a esse respeito é atribuida ao fendnodaservado em individuos que realizam trabalho sobrecarga,
onde as perdas da capacidade motora decorrenteimitauicdo da condicdo neuroldgica sdo compensadis
aumento do nimero de sinapses entre os ramos asmpEservados (BRASIL NETO, 1992).

Da mesma maneira que no cérebro, as redes netifidasgs sdo organizadas na forma de um nimero de
elementos individuais simples (os neurbnios), geeingerconectam uns aos outros, formando redeszespde
armazenar e transmitir informacdes provindas der@xt outra capacidade importante das redes reeartficiais € a
auto-organizacdo ou a plasticidade, ou seja, ardeém processo de aprendizado, é possivel aeras padrdes de
interconexao entre seus elementos (TAFNER, 1998).

Pesquisas em Neurobiologia tém comprovado questigitiade do sistema nervoso € uma caracteristica U
em relacédo a todos os outros sistemas organicesdA nova experiéncia do individuo, portanto, releseurdnios
sdo rearranjadas, outras tantas sinapses sdoaddsre multiplas possibilidades de respostas ageateltornam-se
possiveis (BRASIL NETO, 1992).

Existem formas de brotamento neural no Sistemads$erCentral: regeneracdo, que diz respeito a ura nov
crescimento em neurdnios lesados e o brotamen&tecal, um novo crescimento em neurénios ilesoacadies ao
tecido neural destruido. Essas alteracdes simdptifusas podem ser o mecanismo fisioldgico sehjaca uma
reaprendizagem ou processo compensatério (TAFNE88)1

O autor relata ainda que a recuperacédo da forcautamse o aumento na habilidade funcional ocorraravés
de varios processos fisiolégicos. Os neurdniospe@dos desenvolvem brotamentos axonais para vainébras
musculares orfas. Outro processo prové um aument@bilidade funcional e um aumento aparente & fatravés do
aprendizado neuromuscular enquanto que a préatieandexercicio ou uma atividade fisica leva a uméhana nas
habilidades e desempenho.

Para a prevencéo de incapacidades fisicas, e tarobéno objetivo de evitar complicages causadaaspel
incapacidades, o paciente deve ser orientado paliaar regularmente certos auto-cuidados apropsiat seu caso.
Auto-cuidados sdo procedimentos e exercicios goepria pessoa, devidamente orientada e superaidigrpode e
deve realizar, para prevenir incapacidades e dedadegMINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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No cuidado com os olhos, sendo identificada a ajfey da forca muscular das péalpebras provocando
lagoftalmo, é indicado que sejam realizados exiexitom as pélpebras, fechando e abrindo fortenzent¢hos varias
vezes, repetindo trés vezes ao dia.

Um dos sintomas de comprometimento neural ou dapacidades e deformidades nas maos é a fraqueza
muscular. Na presenca de fraqueza muscular, enwemta ou retracdo de tecidos sdo recomendadosensi@as
passivos assistidos. Sendo encontrado encurtamettacdo de tecidos moles dos pés e fraqueza faugendo
dificuldade em levantar o pé, deve ser orientadmescicio especifico, a ser realizado contido nob4hde Prevencéo
de Incapacidades do Ministério da Saude.

Convém abordar que € de total importancia os cogl@adm exercicios para manter as articulacbes m@vei
melhorar a forga muscular. J&4 o exercicio passif@té com a ajuda de forgas externas (aparelhasompanheiros)
estando o praticante passivo, isto €, com desgéutnmuscular (ACHOUR JUNIOR, 1998).

A atividade fisica é habil no sentido de promovailtiplos efeitos diretos na resposta imunolégicen E
sintese, é cabivel citar a influéncia de véariosrtdmios como o cortisol e a epinefrina, ao lado elm{estar psicoldgico
gue advém em virtude da reducédo do estresse, dedads ou da depresséo, sucedendo também mellmaato-
estima e da autoconfianca GHORAYEB; BARROS NETQ99

6 CONSIDERACOES FINAIS

Como forma de revisdo conceitual e no intuito ppacde chegar as devidas conclusGes sobre os reais
beneficios da atividade fisica para portadores afesdniase, concluiu-se que a pratica do exerd&imp/fatividade
fisica tem sido prescrita como apoio ao tratameietonuitas doengas; os beneficios parecem resultanteragdes
complexas de efeitos psicoldgicos, fisiologicosaas.

Verifica-se que com a prética de exercicio ou ddige fisica, ocorre um aumento na habilidade furatie um
aumento aparente na forca através do aprendizaslomascular, ocorrendo também uma regeneracaaliguespeito
a um novo crescimento em neurdnios lesados, orbesii® colateral. Essas alteracdes sinapticasadifpgdem ser o
mecanismo fisiolégico subjacente a uma reaprendimagu processo compensatdrio levando a uma melmasa
habilidades e no desempenho do individuo, demantkirassim o enorme beneficio da pratica do exeréigipessoas
portadoras de hanseniase.

Atualmente, problemas de salde publica como o atontks doencgas, “difundiram-se” pelo mundo afetando
boa parte da populac@o e acabaram encontrand@me@iio da saide uma maneira de amenizar ou acabarectas
enfermidades. Atribui-se assim a Educagdo Fisicacompromisso com a promocgao da saude, que deve der
estimular as pessoas a aderirem a pratica regelaxefcicios fisicos e com isso, torna-las pessoasestilo de vida
ativo e habitos de vida saudaveis.

Mas ndo devemos acreditar que sé o exercicio ffgiomove a salde, disseminando a ideia (ingénuguee
guem pratica qualquer atividade fisica tera salgiéeen ndo pratica tera doenca. Também nédo podesnosgeneizar
o fisico, o biolégico e o fisiolégico, pois se awlividuos tém cargas hereditarias variadas apaasentalidades
econdmicas e historias de vida diferentes, enfimdigdes de vida que determinam mudancas de nathi@bgica.

A Hanseniase € uma doenca que tem cura e quaretdadizt em seu inicio, ndo deixa sequelas. Pratitame
na primeira dose do tratamento a pessoa deixar d@rsiansmissor, ou seja, se for diagnosticadeogemente.

Construir uma vida saudavel implica em adotar settdbitos como é o caso da atividade fisica, da
alimentacéo saudavel e insercdo em atividadesraigtuSignifica também estabelecer relagbes afgtisalidarias e
cidadas, adotando uma postura de ser e estar ndonesom o objetivo de bem viver, sendo um investimestratégico
para a saude publica com impactos positivos nadael de vida das pessoas.
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