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RESUMO

Introdugao: A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica causada por Mycobacterium
leprae, de grande tropismo por células de Schwann e macrofagos, se enquadra como uma das
principais causas de neuropatia periférica tratavel. Suas manifesta¢des clinicas sao variaveis,
mediante a resposta imunoldgica do hospedeiro. Embora seu diagnostico se baseie na
identificacdo de ao menos um dos sinais cardinais da doenga, a detec¢do precoce permanece
limitada, principalmente em forma neural primaria, que se caracteriza por neuropatia periférica
com auséncia de lesdes cutidneas e de baciloscopia negativa. Neste ambito, a confirmagao
diagnodstica ¢ frequentemente dependente da bidpsia de nervo, procedimento invasivo que
contribui para atrasos diagnosticos e aumentos de incapacidades. Desse modo, ¢ evidente a
necessidade de métodos complementares ndo invasivos, como a eletroneuromiografia (ENMG),
que se apresenta, como padrdo ouro para a avaliagdo funcional dos nervos, ¢ a ultrassonografia
de alta resolugcdo (USAR), no reconhecimento precoce da neuropatia hansénica.

Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, conduzida em bases de dados como
PubMed (MEDLINE), BVS ¢ EMBASE, utilizando descritores do MESH, DeCS/MeSH e
EMTREE combinados por operadores booleanos. A busca combinada de hanseniase, ENMG e
USAR, resultou em um nimero pequeno de artigos levantados, foram feitas buscas separadas
associando a doenca a cada método diagnoéstico. Foram inclusos artigos em inglés e portugués
que abordassem ENMG e/ou USAR na detec¢do da neuropatia hansénica, incluindo filtros para
melhor delimitar o estudo. A selecdo destes artigos ocorreu por 3 etapas de triagem.

Resultados: A ENMG evidenciou neuropatia de padrdo axonal assimétrico, com
reducdo de amplitude como principal achado e acometimentos frequentes dos nervos ulnar
fibular comum e sural. J4 a USAR evidenciou aumento de AST, alteracdes de echotextura e
hipervascularizagdo, identificando espessamentos assimétricos mesmo com ENMG normal. A
combina¢do dos métodos aumentou a acuracia diagndstica, permitindo detectar neuropatia
hansénica precoce e diferencia-la de outras neuropatias.

Conclusio: A revisdo demonstrou que a integragdo entre achados funcionais da ENMG
e estruturais da USAR sdo complementares para detec¢ao precoce da neuropatia hansénica. A
ENMG identifica alteragcdes funcionais subclinicas, enquanto a USAR revela marcadores
estruturais mais especificos. A combinacdo destes amplia a sensibilidade diagnodstica e
possibilita intervengdes precoces.

Palavras-chave: hanseniase; neuropatia; eletroneuromiografia; ultrassonografia de alta

resolugdo; marcadores diagndsticos.



1- INTRODUCAO

A hanseniase, também denominada Doenga de Hansen (DH), ¢ uma das enfermidades
infecciosas cronicas mais antigas que acometem a humanidade sendo documentada a mais de
4 mil anos nas antigas civilizagdes. (Voltan et al., 2023). Seu agente etiologico, o
Mycobacterium leprae, foi identificado pela primeira vez em 1873 pelo médico noruegués
Gerhard Armauer Hansen (Maymone et al., 2020; Voltan, 2022). Trata-se de uma bactéria de
vida exclusivamente intracelular, apresentando acentuado tropismo por células de Schwann e
macrofagos, afetando predominantemente os nervos periféricos e a pele, podendo também
acometer outros tecidos, como a mucosa e o trato respiratorio superior (BRASIL, 2023; Voltan
et al., 2023). As manifestacdes clinicas sdo ditas varidveis, mediante a resposta imunolodgica
produzida pelo organismo do paciente. A DH ¢ capaz de acometer quaisquer individuos
independente de sexo e faixas etarias, sua transmissdo ocorre essencialmente de maneira
respiratoria € por um contato proximo e estendido com um paciente contaminado. Em ambito
global, a hanseniase foi considerada eliminada como problema de satide ptblica no ano de 2000,
quando sua prevaléncia foi reduzida para menos de um caso por 10 mil habitantes, conforme
os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). No entanto, atualmente
mais de 120 paises relatam novos casos (BRASIL, [s.d.], 2017; World Health Organization,
2025). No ano de 2023 cerca de 182 815 casos novos notificados por ano, o Brasil ocupa
segunda posi¢ao no ranking mundial de paises que mais relatam novos casos anualmente,
mantendo a hanseniase como um problema de saude piblica mundial e sendo um pais prioritario
para a OMS (World Health Organizatio and Control of Neglected Tropical Diseases (NTD),
2023; World Health Organization, 2025).

A neuropatia periférica se destaca como um dos componentes de maior relevancia da
hanseniase, integrando conjunto de manifestacdes cardinais da doenca. A a¢do do M. leprae
nas células de Schwann inicia um processo inflamatério que danifica progressivamente os
nervos (mielina e axonios), comprometendo sua estrutura (Jaiswal et al., 2018; Tomaselli,
2014). O comprometimento neurologico na hanseniase afeta fibras sensitivas, motoras e
autonOmicas, sendo a neuropatia periférica a principal manifestacdo clinica da doenca
(BRASIL, 2023, [s.d.]).

O diagnostico da hanseniase fundamenta-se na identificagdo de sinais cardinais, como
o espessamento dos nervos periféricos e alteragdes na sensibilidade cutanea (BRASIL, 2023).
Considera-se o diagnoéstico quando ha, pelo menos, um dos ditos sinais cardinais, sendo eles a

presenca de lesdes cutaneas com alteragdo de sensibilidade (térmica, dolorosa e/ou tatil),



espessamento de nervos periféricos associado a déficits sensitivos, motores ou autonomicos, ou
confirmagdo do Mycobacterium leprae por baciloscopia ou bidpsia. Para orientacdo de
tratamento, a OMS propde uma classificagdo operacional em paucibacilares (PB) e
multibacilares (MB), baseada na quantidade de lesdes e na carga bacilar (World Health
Organization, 2025). No contexto da neuropatia hansénica, a classificagdo de Ridley-Jopling se
destaca por considerar o perfil imunoldgico do paciente, diferenciando-se em formas
tuberculoide, lepromatosa e limitrofe. Essa abordagem permite uma melhor compreensao dos
aspectos histopatoldgicos e do tipo de comprometimento neural, sendo especialmente adequada
para a analise dos marcadores morfoldgicos e funcionais do sistema nervoso periférico. (Chen
etal.,2022; Maymone et al., 2020) Além disso, esse sistema organiza a doenga em um espectro
composto por cinco categorias que incluem as formas tuberculoide (TT), borderline
tuberculoide (BT), borderline (BB), borderline lepromatosa (BL) e lepromatosa (LL), refletindo
diferentes niveis de resposta imune. Esse gradiente garante uma analise dos pacientes desde o
polo tuberculoide, associado a alta resisténcia imunolégica e lesdes bem delimitadas, até o polo
lepromatoso, caracterizado por baixa resisténcia, numerosas lesdes e elevada carga bacilar, o
que influencia diretamente a apresenta¢do clinica e o grau de comprometimento neural
(BRASIL, 2023; Sardana and Khurana, 2023).

A deteccdo precoce da hanseniase € crucial para reduzir seu elevado potencial
incapacitante (World Health Organization, 2025). Entretanto, esse processo ¢ frequentemente
dificultado pela forma clinica denominada Hanseniase Neural Primaria (HNP), também
conhecida como Hanseniase Puramente Neural (PNL) (Chen, 2025). Essa variante caracteriza-
se por neuropatia periférica sem lesdes cutdneas visiveis € com baciloscopia negativa no
esfregaco intradérmico (SSS), podendo corresponder a aproximadamente 3,9% a 17,1% dos
casos de hanseniase (Tomaselli et al., 2022; Voltan et al., 2023). Essa baixa prevaléncia esta
associada, sobretudo, as limita¢des diagnosticas. Em estudo realizado por Santos et al. (2017),
verificou-se uma prevaléncia de 22,1% em um centro de referéncia, atribuida ao uso de
abordagem multipla para confirmacdo do diagnostico. Os métodos clinicos convencionais,
baseados na observagao de déficits neurologicos assimétricos, muitas vezes ndo sdo suficientes,
tornando necessaria, em diversos casos, a realizacdo de biopsia de nervo para confirmagao
etiologica(Santos et al., 2017). Embora seja um procedimento invasivo e tecnicamente
complexo, a biopsia € essencial para a deteccdo molecular do Mycobacterium leprae por meio
da reagdo em cadeia da polimerase quantitativa (qQPCR) ou para a identificacdo histopatologica
do bacilo ou de granulomas(BRASIL, 2023, 2017; Jaiswal et al., 2018; Jardim et al., 2003;

Santos et al., 2017). A necessidade de exames complementares extensivos contribui para



atrasos no diagndstico, o que, por sua vez, aumenta a propor¢ao de pacientes que ja apresentam
danos neurolégicos irreversiveis, evidenciados pelo indice de Grau 2 de Incapacidade Fisica
(GIF 2), que atingiu 11,2% no Brasil em 2023 (BRASIL and BRASIL, 2025; Voltan ef al.,
2023)

Diante da necessidade visivel de superar as lacunas diagndsticas e reduzir a morbidade
associada a hanseniase, a comunidade cientifica tem priorizado o uso de métodos
complementares de neurodiagnostico que sejam objetivos € nao invasivos. A
eletroneuromiografia (ENMG) ¢ amplamente reconhecida como o padrao ouro para a avaliagao
funcional do sistema nervoso periférico, sendo essencial para a estratificagdo da gravidade e
para a identificacdo de alteragdes subclinicas (Lima et al., 2016). Em associacdo, a
ultrassonografia de alta resolucdo (USAR) destaca-se como uma ferramenta de imagem de
baixo custo e elevada sensibilidade, capaz de fornecer uma andlise morfologica detalhada de
nervos periféricos (Voltan et al., 2023). O valor clinico da USAR e da ENMG reside na
capacidade de detectar marcadores de neuropatias. Assim, este trabalho tem como objetivo
analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os marcadores funcionais e morfologicos
obtidos por meio da ENMG e da USAR, respectivamente, no reconhecimento precoce da
neuropatia hansénica, demonstrando que o uso sistematico e integrado dessas ferramentas pode
suprir as limitagdes do diagndstico clinico, otimizar a intervengdo terapéutica e contribuir para

a reducdo das incapacidades fisicas irreversiveis.



2- METODOS

Foi realizada revisdo integrativa da literatura através de pesquisa nas bases PubMed
(MEDLINE), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), EMBASE (Elsevier), utilizando descritores
controlados e termos livres relacionados a hanseniase, ENMG e ultrassonografia. Os termos
foram combinados por operadores booleanos (AND/OR), conforme a seguinte estratégia:

(Leprosy OR “Hansen’s disease” OR “Neural leprosy” OR Neuritis) AND
(Electromyography OR “Nerve conduction studies” OR “Electrodiagnosis”) AND
(Ultrasonography OR “High-frequency ultrasound” OR “Neuromuscular ultrasonography”).

As buscas foram conduzidas com combinag¢des de descritores adaptadas a cada
plataforma, de modo a maximizar a sensibilidade e a especificidade da estratégia de pesquisa,
combinando, optou-se por realizar buscas individuais, associando a hanseniase individualmente
a cada método diagndstico.

Foram incluidos estudos publicados em portugués e inglés, abrangendo pesquisas
originais (coorte, caso-controle e transversais) e revisdes que abordassem a aplicacdo da ENMG
e/ou USAR em pacientes com hanseniase, com énfase na identificagdo de marcadores
diagndsticos tuteis para o reconhecimento precoce da neuropatia. Excluiram-se artigos cujo foco
principal estivesse relacionado a outras neuropatias, relatos de caso isolados, publicagdes
puramente descritivas, estudos com limitagdes metodoldgicas significativas e aqueles que
realizaram analise durante o processo de tratamento dos pacientes.

Para os trabalhos relacionados a ultrassonografia, delimitou-se o periodo de 2015 a
2025, considerando os avangos tecnologicos da técnica nesse intervalo. No caso dos estudos
envolvendo ENMG, ndo se aplicou filtro temporal na busca realizada na EMBASE. Além disso,
na EMBASE, quando utilizados os termos relacionados a hanseniase e ultrassonografia de alta
resolucdo, aplicou-se o filtro “Mapear para o termo preferido no EMTREE/Limitar aos termos
indexados no artigo como foco principal”. A sele¢do dos estudos ocorreu em 3 etapas
sucessivas, envolvendo leitura de titulos, resumos e textos completos, com vistas a organizagao,

categorizagao e analise critica dos dados mais relevantes.



3- RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados BVS, PubMed e Embase resultou em 585 registros.
Durante o processo de busca, observou-se que, na base de dados Embase, a aplicacao de filtro
temporal ao que se diza ENMG levaria a uma baixa consideravel ao nimero de estudos, desse
modo, a solucdo para esse empecilho foi ndo o utilizar. Apds a remocao de duplicatas e
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 27 estudos compuseram a amostra final. A Figura
1 apresenta o fluxograma PRISMA, que detalha o processo de identificagdo, triagem e

elegibilidade dos artigos incluidos nesta revisao.

Figura 1- Fluxograma PRISMA
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Traduzido por: Verénica Abreu*, Sonia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Veronica Oliveira / *ESS Jean
Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal

de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Fonte: Adaptado por autora.

Os estudos incluidos utilizaram predominantemente as classificagdes PB/MB,

recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude, e o sistema de Ridley—Jopling (RJ), com



variagdes conforme o desenho metodologico e a amostra estudada. Quando explicitadas pelos

autores, as classificacdes especificas foram mantidas.
3.1 Marcadores Eletrofisiolégicos (ENMG)

Faria e Silva (1990), em uma amostra de 80 pacientes suspeitos e 12 controles,
observaram que a reducdo da amplitude dos potenciais motores e sensitivos foi mais frequente
que a diminuicdo da velocidade de conducdo. No potencial sensitivo do nervo ulnar, a amplitude
estava reduzida ou ausente em 62% dos casos, enquanto a velocidade caiu 29%. A condugdo
ulnar no cotovelo apresentou reducao de velocidade em 55% dos pacientes, mas manteve-se
normal no antebrago em 94%. Reducdes de amplitude do reflexo H e respostas motoras foram
detectadas em 16% e 58% dos casos, respectivamente, ¢ a denervagdo foi mais intensa nas
formas BB e LL. Entre contatos domiciliares, foram observadas alteracdes subclinicas, e a
sindrome do tlnel do carpo foi identificada em 46% dos pacientes.

Santos et al. (2023) analisaram 361 contatos soropositivos sem sinais clinicos e
identificaram comprometimento neural por ENMG em 23,5% dos individuos, com média de
2,1 nervos afetados, predominando mononeuropatia (62,3%) e mononeuropatia multipla
(37,7%). Os nervos mais acometidos foram ulnar, fibular superficial e sural (sensitivos), e
fibular comum e ulnar (motores). Em anélise retrospectiva de 513 pacientes, foram examinados
2.627 nervos, com média de 7,1 £ 5,2 nervos por paciente, mostrando predominio de neuropatia
axonal assimétrica com desaceleracdo focal, especialmente nos nervos sensoriais fibular
superficial (15,8%), sural (15,1%) e ulnar (13,8%), e motores ulnar (12,9%), fibular comum
(12,1%), tibial (6,8%) e mediano (6,7%).

Jardim et al. (2004) corroboraram que a mononeuropatia multipla ¢ o padrao
predominante, apresentando neuropatia axonal assimétrica com desaceleracdo focal da
velocidade de conducdo, sendo o nervo ulnar o mais acometido. Kumar et al. (2016), em 46
pacientes, observaram que o espessamento nervoso nem sempre se correlaciona com disfungao
eletrofisiologica, destacando comprometimento sensorial predominante, mononeuropatia
multipla como padrdo mais comum e deformidades como pé caido ou garra ulnar,
especialmente em formas LL, evidenciando a utilidade da ENMG para diagndstico precoce.

Agregando aos achados, Lima et al. (2016), em estudo caso-controle com 166 pacientes,
avaliaram os nervos ulnar, mediano, radial, fibular comum, sural, tibial posterior e safeno, por
meio de parametros eletrofisioldgicos, tais quais amplitude, potencial de acdo sensitivo
(SNAP), potencial muscular composto (CMAP), laténcia e velocidade de condugdo.

Identificaram que a mononeuropatia multipla sensitivo-motora foi o padrdo mais frequente



(47,7%), seguida por mononeuropatia sensitivo-motora (31,3%) e polineuropatia sensorio-
motora (4,7%). Os nervos mais acometidos foram ulnar (40,3%), fibular comum (30,7%) e sural
(30,1%). O teste manual de for¢a muscular apresentou sensibilidade limitada, detectando
apenas 41% dos casos positivos, refor¢ando a importancia da avaliagdo precoce da condugdo
nervosa, uma vez que o dano inicial ¢ predominantemente sensorial e frequentemente

subclinico.

3.2- Marcadores Ultrassonograficos (USAR)

Venugopal ef al. (2021) realizaram estudo transversal com 40 pacientes e 320 nervos,
utilizando ultrassonografia de alta resolugdo para avaliacdo de area de sec¢do transversal (AST),
ecogenicidade e vascularizagdo via Doppler colorido. A AST foi medida em trés cortes
perpendiculares e considerada aumentada quando ultrapassava os valores de referéncia para os
nervos ulnar no cotovelo e proximal ao epicondilo medial (8,5 mm?), mediano no punho e
antebrago (6,2 mm?), fibular comum na cabega da fibula (5,9 mm?) e tibial posterior no
tornozelo e préximo ao maléolo medial (6,3 mm?). Alteragdes consideradas anormais incluiram
AST aumentada, hipoecogenicidade com ou sem perda do padrio fascicular e
hipervascularidade. O espessamento ocorreu em 22,2% dos nervos, predominando nos ulnares,
enquanto a USAR identificou 19,7% de nervos anormais, detectando alteracdes subclinicas em
7,2%. A sensibilidade fo1 63% e a especificidade 92,7%, com concordancia moderada com o
exame clinico (k = 0,59).

Cipriani et al. (2013) analisou 126 pacientes e encontrou ASTs significativamente
maiores nos nervos ulnar, mediano e fibular comum em individuos com hanseniase, em relacao
a individuos saudéaveis, com AAST (definida pela diferenca da maior area de se¢do transversal
sendo ela direita ou esquerda, e a menor do nervo contralateral) e ATPT (calculada pela
diferenca de medidas pré-tunel e pos-tunel) indicando espessamento irregular e segmentar. A
maior sensibilidade foi observada para AST do fibular comum (81%), maior especificidade
para AST do ponto pré-tinel do ulnar (85%) e melhor especificidade global para ATPT (90%).

Sreejit et al. (2021) avaliou 30 pacientes e detectou espessamento em 47% dos nervos,
predominantemente em sitios de aprisionamento, com alteracdes de echotextura em 21% e
nenhuma hipervascularidade. O USAR mostrou maior sensibilidade que o exame clinico,
identificando nervos com e sem alteragdo funcional. Voltan et al. (2023) demonstrou que

contatos domiciliares apresentaram AST maior que controles € pacientes maior que ambos, com



AAST indicando maior assimetria nos contatos e maior focalidade nos pacientes, especialmente
no nervo ulnar.

Luppi et al. (2023, 2024) confirmaram espessamento em multiplos nervos por paciente,
com predominio em ulnar e tibial, e maior AAST nos soropositivos, evidenciando assimetria
bilateral e segmentar. Chen et al. (2018) observou aumento da AST nos nervos mediano e ulnar,
especialmente proximais, enquanto AAST e ATPT ndo apresentaram significancia estatistica.
Lugao et al. (2015, 2016) demonstraram maior AST e AAST nos nervos ulnar e mediano em
formas LL e BL, com impacto das reagdes hansénicas e redu¢ao do fluxo Doppler apos
tratamento.

Tijiaman et al. (2025), em revisdo sistematica com 1.269 pacientes, confirmou
espessamento significativo dos nervos em hanseniase e capacidade do USAR para detectar
envolvimento subclinico. Kabra et al. (2025), com 60 pacientes, relatou alteragdes em 18,5%
dos nervos, principalmente aumento de AST, com sensibilidade de 86,7% e especificidade de
93,5%. Oberoi et al. (2024) comparou USAR e Ressonancia Magnética, mostrando maior
sensibilidade quanto a caracterizar o aspecto do nervo e diferenciar de outras neuropatias,
embora sem diferenca estatistica na média da AST. Kuraman et al. (2019) e Haritha et al. (2019)
reforcaram a associagdo entre aumento de AST, alteragdes morfoldgicas e vascularidade,

especialmente em casos multibacilares e reacionais.

3.3- Correlacao USAR X ENMG

Ashwini ef al. (2018) avaliou 22 pacientes, focando no nervo ulnar, com analise de AST,
ecogenicidade, fluxo Doppler e atrofia muscular. Identificou perda do padrdao fascicular e
aumento do fluxo Doppler, com AST aumentada em casos de neurite. Espessamento epineural
e atrofia muscular nao foram significativos. Cerca de 38,5% dos pacientes inicialmente normais
na ENMG apresentaram critérios ultrassonograficos positivos.

Bathala et al. (2017) identificaram, por meio da ultrassonografia de alta resolucao,
aumento da AST em todos os pontos do nervo ulnar, com pico entre sulco ulnar e axila, além
de alteracgdes fasciculares moderadas a graves e hipervascularidade detectada em 67% dos casos
pelo Doppler colorido. Esses achados se correlacionaram com pior desempenho
eletrofisiologico na ENMG, evidenciado por reducdo do potencial de agdo muscular composto,
reducdo de potencial sensorial, diminuicdo de velocidade de conducdo nervosa sensorial e
aumento da laténcia motora distal. De forma complementar, Spitizid ef al. (2022) observaram

que a USAR evidenciava perda do padrao fascicular, aumento da AST e fluxo Doppler em



casos de neurite. Além disso, 38,5% dos pacientes que inicialmente ndo apresentavam
alteracdes na ENMG exibiam critérios positivos no exame ultrassonografico. Na ENMG, esses
pacientes apresentaram redu¢do da velocidade de condugdo, aumento das laténcias, leve
diminui¢do da amplitude, além de bloqueio de condugdo e dispersao temporal, compativeis a
neuropatia em fase inicial.

Mauralidhar Reddy et al. (2021) relataram que a AST do nervo mediano estava
significativamente aumentada nos pacientes, principalmente no punho ¢ 5 cm acima, com
alteragdes fasciculares e vascularidade anormal em 26,6% dos casos, enquanto a ENMG
mostrou que 76,6% apresentavam anormalidades motoras e sensoriais, 20% apenas sensoriais
e 3,3% conducao normal, mas com déficit clinico sensorial. De maneira semelhante, Jain et al.
(2016), em revisao narrativa, destacou que a USAR detecta espessamento de nervos periféricos,
alteracdes de ecogenicidade, perda do padrao fascicular e hipervascularidade mesmo quando a
ENMG apresenta resultados normais, sugerindo maior sensibilidade para alteragdes iniciais.
Akita et al. (2021) acrescentaram que o aumento do fluxo sanguineo detectado pelo Doppler
correlacionou-se com sinais inflamatorios, inclusive em nervos com condugdo normal, € que a
combina¢do do USAR com a ENMG elevou a sensibilidade diagndstica para neurite para 91%,
sendo que a ENMG isoladamente mostrou redu¢do da velocidade de condugao e diminui¢do da

amplitude dos potenciais motores em 19% dos nervos.



4- DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a literatura sobre o papel da
eletroneuromiografia e da ultrassonografia de alta frequéncia na detecg¢ao precoce da neuropatia
em pacientes com hanseniase, enfatizando a identificagdo de alteracdes subclinicas ¢ a
possibilidade de intervengdes precoces para prevenir incapacidades permanentes.

Os achados evidenciam que a ENMG ¢ capaz de detectar alteracdes antes mesmo do
surgimento de sinais clinicos evidentes, revelando um padrao de mononeuropatia multipla
sensitivo-motora, que acometimento com maior frequéncia os nervos ulnar, fibular comum e
sural (Lima et al., 2016; Santos et al., 2023; Jardim et al., 2004). Esse predominio ¢ ilustrado
por um padrao na redugdo da amplitude dos potenciais motores e sensoriais, sobressaindo sobre
a velocidade de condugdo, indicando que o dano inicial ¢ predominantemente sensorial e
subclinico, inclusive em contatos domiciliares (Faria e Silva, 1990). Os estudos adicionais
retratam que a neuropatia axonal assimétrica ¢ caracteristica da doenga, com predominio nos
nervos ulnar e fibular comum. Estes destacam que o espessamento nervoso nem sempre se
correlaciona com disfun¢do eletrofisioldgica, reforcando o papel da ENMG, mesmo em
pacientes sem alteracdes clinicas evidentes (Jardim et al., 2004; Santos et al., 2023).

A USAR complementa a avaliagdo ao identificar alteragdes estruturais subclinicas,
principalmente nos nervos ulnar, fibular comum e mediano, por meio do aumento da AST,
perda do padrdo fascicular e alteragdes de vascularizacdo detectadas pelo Doppler colorido,
nesse sentido autores a destacam como um método ndo invasivo e de baixo custo capaz de dar
informagdes morfoldgicas essenciais para diagndstico (Venugopal et al., 2021; Ashwini et al.,
2018; Lima et al.,2016; Luppi et al., 2023, 2024). Estudos demonstram que pacientes
inicialmente normais na ENMG podem apresentar critérios ultrassonograficos positivos,
reforgando a maior sensibilidade do USAR para alteragdes iniciais e segmentares (Ashwini et
al., 2018; Jain et al.,2016). Estudos recentes confirmam que o USAR ¢ capaz de detectar
envolvimento subclinico de forma consistente, com boa sensibilidade e especificidade
(Tijiaman et al., 2025; Kabra et al., 2025; Venugopal et al., 2021).

Alteragdes estruturais observadas por ultrassonografia, como aumento da AST,
hipervascularidade e perda do padrdo fascicular, correlacionam-se com pior desempenho
eletrofisiologico, incluindo redugcao de CMAP e SNAP, diminui¢do da velocidade de condugao
e aumento da laténcia motora distal, especialmente no nervo ulnar (Bathala ef al., 2017; Lima
et al., 2016; Spitizid et al., 2022). A combinagdo de métodos aumenta a sensibilidade

diagnostica para neurite de 19% a 91%, permitindo diferenciar padrdes de acometimento, como



polineuropatia hansénica versus sindrome do tinel do carpo, e identificar alteracdes
segmentares ou subclinicas (Akita et al., 2021; Alves et al., 2024).

Aspectos metodologicos também influenciam os resultados, exemplificando Kumaran
et al. (2019) aplicaram avaliagdo cega quanto ao perfil clinico do paciente, aumentando a
confiabilidade, enquanto Haritha et al. (2019) ndo adotaram cegamento, pois todos os pacientes
apresentavam hanseniase, o que pode ter prejudicado os resultados obtidos. Além disso, ha
variacao nos valores de referéncia para AST e fluxo Doppler e tecnologia utilizada, fatores que
reforgam a necessidade de padronizacao metodologica.

Ha limitagdes nesta revisdo dentre elas, destacam-se a heterogeneidade nos pontos de
avaliagdo, o tamanho reduzido das amostras nos estudos e a auséncia de pesquisas longitudinais,
o que limita a generalizacdo dos achados e a compreensao da evolugdo das alteracdes detectadas
ao longo do tempo. Além disso, durante o processo de busca, notou-se que a combinacdo
simultanea dos descritores relacionados a hanseniase, ENMG e USAR resultou em nimero
extremamente reduzido de publicacdes, evidenciando ndo apenas a escassez de registros que
integram as abordagens em um mesmo contexto diagnoéstico.

Os achados sugerem que a incorporagao sistematica de ENMG e USAR na rotina clinica
pode aprimorar o diagndstico precoce da neuropatia hansénica, permitindo intervengdes antes
do desenvolvimento de déficits permanentes. Para isso, recomenda-se padronizacdo de
protocolos, definicao de valores de referéncia e treinamento dos profissionais. No ambito das
politicas de satde, a integragao dessas técnicas a vigilancia epidemiologica em areas endémicas
pode favorecer a detecgao de casos subclinicos e reduzir a incidéncia de incapacidades. Estudos
futuros com maior rigor metodoldgico e validagdo em larga escala sdo necessarios para

consolidar essas ferramentas como estratégias efetivas de rastreamento precoce.



5- CONCLUSAO

A eletroneuromiografia e a ultrassonografia de alta frequéncia exercem fungdes
complementares na detecc¢ao precoce da neuropatia hansénica. Desse modo, correlacao entre os
dois métodos reforga que sua utilizagao conjunta potencializa a sensibilidade e a especificidade
diagnostica.

Enquanto a ENMG detecta alteragdes funcionais iniciais, o USAR fornece informagao
estrutural mais especifica, permitindo uma avaliagdo abrangente do nervo afetado. Assim
achados refor¢am que a combinagao de ENMG e USAR representa uma estratégia promissora
para o rastreamento precoce da neuropatia em hanseniase.

Por fim estudos futuros com maior rigor metodologico e validagdo em larga escala, sdo
essenciais para consolida¢do dessas ferramentas como praticas efetivas no diagnostico e

monitoramento da doenca.
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