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RESUMO

SENA, Rafacla Marques. INCIDENCIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
HANSENASE: UMA REVISAO GERAL. Trabalho de Conclusio do Curso (Graduacio)-

Farmacia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2014.

A hanseniase ¢ considerada um problema de saude publica, sendo uma doenga bacteriana,
transmitida pelo Mycobacterium leprae, de notificagdo compulsoria em todo territério nacional
e de investigacdo obrigatoria. O programa nacional de controle de hanseniase oferecido pelo
Ministério de Saude desenvolve um conjunto de acdes para o tratamento especifico dos
portadores da hanseniase. A poliquimioterapia ¢ padronizada pela Organizagdo Mundial de
Sautde, sendo constituida por um conjunto de antimicrobianos, com administragdo associada, a
fim de evitar a resisténcia do bacilo ao tratamento. Os medicamentos sdo administrados pelo
esquema-padrao, nas unidades de saude, conforme a classificacdo operacional do paciente.
Portanto, o indice de abandono ao tratamento entre os pacientes hansenianos representa um
grande desafio aos profissionais de satde publica. Desta forma, esse trabalho teve como
objetivo classificar os tipos de hanseniase, apresentar o diagnostico e o tratamento, e ressaltar
a importancia da equipe multidisciplinar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
hansénicos e de seus familiares. A metodologia utilizada foi uma revisdo sistematica da
literatura, sendo um estudo exploratério, realizado por meio de pesquisa bibliografica ja
publicada sobre o tema. A atencdo multiprofissional realizada por profissionais da salde
capacitados favorece um diagnéstico precoce, o que € essencial para a diminuicdo da adesdo
ao tratamento.

Palavras-chaves: Hanseniase. Diagnostico. Poliquimioterapia. Equipe multiprofissional.
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1 INTRODUCAO

Um dos males mais antigos da humanidade é a hanseniase ou doenca de Hansen, que
também é conhecida como Lepra, Mal de Lé&zaro e Morféia. Considera-se uma doenca
infectocontagiosa, que apresenta evolucdo cronica, sendo de carater granulomatoso e
mutilante, podendo ainda ser curdvel (se for diagnosticada precocemente e tratada
adequadamente), ou ndo. E transmitida pelas vias respiratorias sendo proveniente de infecgo
causada pelo Mycobacterium leprae, acometendo nervos periféricos e pele, principalmente
dos bracos e pernas. Os pacientes hansénicos e seus familiares sofrem com as incapacidades
fisicas que a doenca provoca e também com o preconceito e rejei¢cdo impostos pela sociedade
(BRASIL, 2002; FADEL, 2007; SOBRINHO; MATTOS, 2009; VIDERES, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a hanseniase manifesta-se por: lesdes
cutdneas com diminuigdo de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, area de pele seca e com
falta de suor, queda de pelos, especialmente nas sobrancelhas, dor e sensacdo de choque ao
longo dos nervos dos bracos e pernas, inchaco de méos e pés, atrofias articulares, mdo em
garras e paralisias musculares (BRASIL, 2002).

Sousa et al. (2012), destacam que o tratamento irregular e/ou abandono se constitui
ainda um dos principais problemas para o controle da doenca, o0 que faz com que a hanseniase
seja um dos grandes problemas de satde publica no Brasil.

Sobrinho e Mattos (2009), relatam que a meta da Organizacdo de mundial de Saude
(OMS), até o ano de 2000 era de pelo menos 1 caso para cada 10.000 habitantes, entretanto
para que tal meta fosse alcancada fazia-se necessario um conhecimento maior dos paises em
relacdo a sua situacdo epidemioldgica. Assim, o direcionamento adequado para a realizacao
de estratégias de prevencdo e controle da doenca parte de um levantamento do perfil
epidemioldgico do pais.

A OMS recomenda que as estratégias primordiais para o controle da hanseniase
devem incluir um diagnoéstico precoce e o tratamento adequado dos casos descobertos por
meio da utilizacdo de regimes de poliquimioterapia (PQT). O tratamento adequado inclui o
uso correto dos medicamentos de acordo com o nimero de doses e o tempo determinado,
preconizado e validado pelos protocolos internacionais. E importante também monitorar
(quando existente), a resisténcia medicamentosa através de exames laboratoriais
complementares, dentre os quais: baciloscopia, histopatologia e inoculacdo experimental de
camundongos, uma vez que tais exames testam a viabilidade bacilar e a sensibilidade as
drogas utilizadas no esquema PQT (ILSL, 2011).
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O bacilo apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade, e estes fatores nédo
dependem apenas de suas caracteristicas inertes, mas tambeém, de sua relagdo com o
hospedeiro e o grau de endemicidade, entre outros aspectos. As modificagdes do quadro de
hanseniase derivam de uma melhor condicéo de vida e do avanco do conhecimento cientifico
(BRASIL, 2009).

A incidéncia de hanseniase no mundo em 2011 foi de 219.075 casos, sendo 160.132,
na parte sudeste do continente asiatico; 12.673 no continente africano; 5.092 na regido
ocidental do pacifico; 4.346 na parte oriental do mediterraneo e 36.832 no continente
americano. Nesse mesmo ano, a incidéncia no Brasil foi de 33.955, o que fez com que o pais
ocupasse 0 segundo lugar no ranking mundial, perdendo somente para a India, que registrou
127.295 casos novos (IGARA; MOURA; VIEIRA, 2013 apud WHO, 2012).

Mediante essas informacdes ressalta-se a necessidade de um estudo acerca dos fatores
que levam os pacientes hansénicos a ndo adesdo ao tratamento proposto pelo MS e,
consequentemente, aos agravos que a doenca pode causar. Espera-se ainda que 0s
profissionais da saude percebam a importancia da discussdo deste tema e se dediquem ainda

mais aos esclarecimentos e orientacdes relacionadas a doenca e 0 seu tratamento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao geral sobre a hanseniase

2.2 Objetivos especifico

e Apresentar dados epidemioldgicos da Hanseniase

e Classificar os tipos de hanseniase;

e Apresentar o diagnéstico da hanseniase;

e Esbocar o tratamento poliquimioterapicoanti-hansénico;

e Ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar na melhoria da qualidade de vida

dos pacientes hansénicos e de seus familiares
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi uma revisdo sistematica da literatura, sendo um estudo
exploratdrio, realizado por meio de pesquisa bibliografica ja publicada sobre o tema. Foram
utilizados livros, artigos cientificos, publicacdes periodicas e materiais na Internet publicados
entre 0s anos de 1962-2014 disponiveis nos seguintes bancos de dados: SCIELO, Portal
CAPES e Ministério da Saude. As palavras-chaves utilizadas na busca sobre o tema foram:

Hanseniase; Adesdo; Terapia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Historico da hanseniase

A hanseniase, também conhecida como lepra, ¢ uma patologia que apresenta relatos
egipcios desde 4.266 a.C. Em outros locais como na india existem registros que datam de
2.000 a 500 a.C. Ao longo da historia essa doenca gerou preconceitos diversos, uma vez que,
os “leprosos” nao tratados apresentavam deformidades fisicas marcantes e que,
frequentemente, eram relacionadas a conceitos punitivos como pecado, sujeira e poluigéo
(BARBIERI; MARQUES, 2009; SILVA JUNIOR et al., 2008).

Os relatos biblicos do Antigo Testamento Hebreu mencionam a lepra, como uma
impureza da alma, sendo um castigo de Deus aos pecadores. A Igreja Catdlica assumiu, na
época, o controle da disseminagdo da doenga. Os padres, bispos, arcebispos, cardeais e 0 Papa
tinham a missdo de avaliar as deformidades dos doentes. O clero era responsavel pela
protecdo espiritual da sociedade e realizavam a “missa dos leprosos”, os quais recebiam um
pedaco de pdo, um par de luvas, roupas, e um aparelho sonoro, chamado matraca, para
chamar atencdo a presenca dos doentes em locais publicos. Consequentemente, os leprosos
eram totalmente excluidos da sociedade e ndo tinham o direito de beber e tomar banho nas
fontes de agua publica (UTVARI, 2003 apud BARBIERI; MARQUES, 2009).

No século XI ao XVI na Franca, houve um marco na perseguicao aos leprosos, onde
foram levados a morte mais de 50% dos doentes, em plena praga publica. Os Europeus
tiveram que construir os leprosarios, em consequéncia ao aumento dos casos de hanseniase,
que ja se espalhavam por toda a Europa. Em 1873, foi descoberto o Mycobacterium leprae,
pelo cientista noruegués Gerhard HenrikArmauer Hansen, nesta mesma época a populacao
ainda acreditava que a lepra era castigo divino. Esta descoberta foi um divisor de adguas, pois
foi a primeira vez que se associou a doenga a uma causa biologica (ARAUJO, 2003; UIVARI,
2003 apud BARBIERI; MARQUES, 2009).

O final do século XVII foi o periodo na qual a hanseniase, tornou-se endémica nos
estados de MG, ES, MA, BA, PA, e SP. No Brasil os primeiros casos registrados da doenca
ocorreram no Rio de Janeiro. No século seguinte, foram construidos, pelo governo federal,
101 hospitais colonias destinados aos leprosos, que eram excluidos da sociedade e que
ficavam, literalmente, isolados da familia. Em 1962, foi oficializada a extingdo da pratica do
isolamento dos leprosos. Ao longo da década de 1970 a palavra lepra foi substituida por

hanseniase ou Mal de Hansen. A lei federal n® 9.010 de 29/06/1985 dispde sobre a adogao da
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terminologia oficial relativa & hanseniase e das demais providéncias sociais. Na década de
1986, realizou-se, a oitava Conferéncia Nacional de Satude, com o proposito de transformar os
leprosarios em Hospitais Gerais ou Centros de Pesquisa. O Governo Federal, embasado na
Lei n° 11.520 de 18 de Setembro de 2007, definiu um valor de pensdo vitalicia, 750 reais
mensais, para cada pessoa afetada por hanseniase e que foram submetidos ao isolamento até

dezembro de 1986 (MACHADO, 2008 apud BARBIERI; MARQUES, 2009).

4.2 Epidemiologia

Filgueira et al. (2007), relatam que a hanseniase € uma doenga endémica nos paises de
clima tropical, onde as centralizacdes dos casos destacam-se na india, Brasil, Mocambique,
Myanmar, Nepal e Madagascar.

Desde 1985 a doenga ja era vista como um problema de saude publica em 122 paises,
com aproximadamente 5 milhdes de casos registrados. Logo depois da implantagio do
esquema poliquimioterapico na década de 80, ocorreu a eliminacao da doenca em 113 paises,
totalizando uma prevaléncia menor que 1 caso por 10.000 habitantes. No entanto a hanseniase
ainda é considerada endémica em cincos paises (India, Brasil, Mogambique, Myanmar e
Nepal) representando 75% dos casos no mundo. Em 2003 o Brasil chegou a ter uma
prevaléncia de 4,52 doentes em cada 10.000 habitantes, no entanto com as intervencdes da
OMS houve uma redug¢do para 1,59 por habitantes em 2004 (AZULAY; AZULAY;
ABULAFIA, 2008).

Segundo a OMS (Boletim epidemioldgico/agosto 2010), 16 paises no mundo
notificaram mil ou mais novos casos em 2009. O Brasil continuava sendo o0 2° pais com 0
maior nimero de incidéncia apresentando 37.610 casos, 0 que representa 93%, dos 40.474
casos novos do continente (SECRETARIA DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2010).

Em 2006, os valores de prevaléncia encontrados em Minas Gerais foram 1,2 casos a
cada 10.000 habitantes. A cidade de Uberaba, por exemplo, entre 2000 e 2006 registrou 455
casos, com uma média de incidéncia de 65 casos anualmente, com meédia anual da taxa de
incidéncia de 2,7 casos por 10.000 habitantes (MIRANZI et al., 2010; BRASIL, 2007;
MOREIRA et al., 2014).

Em um estudo descritivo de incidéncia por 100 mil habitantes com dados do Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em Rondénia, entre os anos de 2001 a

2012, foram constatadas as notificacdes de 15.648 casos de hanseniase, com média de 1.304



18

casos ao ano, sendo que a maior incidéncia foi observada no ano de 2003 quando chegou ao
resultado de 106,5/100 mil habitantes (VIERA et al., 2014).

Conforme o MS (2009), o coeficiente de deteccdo da hanseniase na populacao geral
da regido Norte no periodo de 1990-2008, apresentou valor médio de 67,57/100.000
habitantes, tendo classificacdo hiperendémica, variando de 84,40/100.000 em 1997 e
54,34/100.000 em 2007. No Tocantins, neste mesmo periodo, os valores oscilaram entre
56,75/100.000 habitantes em 1991 e 110,29/100.000 habitantes em 1997, tendo também a
classificacdo oficial de hiperendémica, estando muito acima da encontrada no Brasil
(BRASIL, 2009).

Oliveira, Macedo e Carvalho Filho (2013), relatam que de acordo com os dados
obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram notificados
8.659 casos de hanseniase, entre os anos de 2001 a 2011, destes, 8.374 (96,8%) sdo casos
novos e 285 (3,2%) sdo casos de recidiva. Apesar dos casos de recidiva ndo estarem incluidos
no indicador de incidéncia, estes dados influenciam na prevaléncia da doenca. O Estado do
Piaui estd em 7° lugar no ranking nacional, além de ficarem em 2° no nordeste com 31,53
casos/100.000 habitantes.

Em um estudo feito por Matos, Sobrinho (2009), no Centro Integrado de Doengas
Infecciosas (CIDI) Londrina-PR no periodo 2000 a 2001, de um total de 251 individuos,
obteve-se um predominio da forma Tubercul6ide, ja nos anos subsequentes 119 (47,3%) dos
casos apresentaram a forma Virchowiana. Quanto ao grau de incapacidade, houve um
predominio das formas Dimorfa e Virchowiana, 73 (61,8%) com grau | no inicio do
tratamento e 138 (54,9%) na alta.

Em outro estudo feito por Oliveira, Macedo, Carvalho Filho (2013), com dados do
SINAN de 2001 a 2011 em Teresina - Pl, somente dos casos de recidiva da hanseniase,
obteve-se de acordo com a classificacdo das formas, os seguintes dados: forma multibacilar
estava presente em 207 pacientes, sendo a forma predominante (73,0%) e aforma
paucibacilar em 78 pacientes, 0 que representa o restante, (27,0%) (OLIVEIRA; MACEDO;
CARVALHO FILHO, 2013). Longo e Cunha (2006), realizaram um estudo no Ambulatério
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, da analise de 192
fichas de notificacdo e controle da hanseniase, no periodo de janeiro de 1994 a julho de 2005,
obtiveram os seguintes resultados paras as formas: multibacilares (67,2%); da forma clinica
dimorfa (35,9%) e virchowiana (27,6%).

Em estudo descritivo de incidéncia por 100 mil habitantes de acordo com dados do
SINAN, entre os anos de 2001 a 2012, foi constatada a notificacdo de 15.648 casos de
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hanseniase dimorfa (42,2%); 46,6% dos casos eram paucibacilares e 53,4% multibacilares e
6,6% dos individuos notificados apresentavam grau Il de incapacidade fisica (VIERA et al.,
2014).

Conforme a Secretaria da Sadde de Santa Catarina (2010), o coeficiente de detec¢édo
de incidéncia de hanseniase no Brasil em individuos menores de 15 anos, diminuiu de 5,89
por 100.000 habitantes em 2008 para 5,43 por 100.000 habitantes em 2009, o que representa
uma reducao de 7,8%.

Em relacdo a faixa etaria mais acometida, em um estudo feito por Oliveira, Macedo,
Carvalho Filho (2013), em Teresina - Pl, haviam 70 individuos com idade entre 30 a 41 anos
(25,0%), 67 pessoas entre 42 a 53 anos (24,0%), 57 pessoas entre 18 a 29 anos (20,0%),
46 pessoas entre 54 a 65 anos (16,0%), 24 pessoas entre 66 a 77 anos (8,0%), 12 pessoas entre
06 a 17 anos (4,0%) e 09 pessoas entre 78 a 89 anos (3,0%).

Longo e Cunha (2006), avaliaram 192 fichas de notificacdo e controle da hanseniase,
no periodo de janeiro de 1994 a julho de 2005, no Ambulatdrio do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, e destacaram a predominancia de casos no sexo
masculino (62,5%); na faixa etaria de 40 a 59 anos (45,8%).

Em outro estudo descritivo de incidéncia por 100 mil habitantes utilizando dados
SINAN, entre os anos de 2001 a 2012, foi constatada a notificacdo de 15.648 casos de
hanseniase, a maior parte dos casos ocorreu entre homens (57,1%) (VIERA et al., 2014).

Em estudo feito por Matos, Sobrinho (2009), no Centro Integrado de Doencas
Infecciosas (CIDI) Londrina-PR no periodo 2000 a 2003 de um total de 251 individuos que
frequentaram o centro, observou-se o predominio do sexo masculino 131 (52,2%) para 120
(47,8%) do sexo feminino, a faixa etaria de 105 pacientes (41,8%), encontrava-se entre 41 a

60 anos.

4.2.1 Agente etiologico

Em 1874 foi descoberto o agente etiologico da hanseniase, denominado como bacilo
de Hansen (Mycobacterium leprae), apresenta semelhanga com o bacilo da tuberculose
(FARIA, 2003). O Mycobacterium leprae também ¢ um bacilo alcool-acido-resistente, com
extremidades arredondadas e ligeiramente encurvadas, variando de 1 a 8 pum de comprimento
e 0,3 a 0,4 um de largura. Os parasitas sdo vistos isoladamente ou agrupados. No corpo

bacilar podem apresentar-se granulacdes denominadas como Lutz-Unna. A parede celular do



20

M. leprae ¢é constituida por uma membrana dupla, a interna contém peptoglicanas e a externa
lipopolissacarideos (AZULAY; AZULAY, 2004).

O bacilo de Hansen nao cresce em meios de culturas sintéticos, ou seja, in vitro, por se
tratar de um parasito intracelular obrigatdrio que sobrevive dentro dos macrofagos. Na década
de XX acreditava-se que o ser humano era a Unica fonte de contdgio do micro-organismo da
lepra. Em 1971 iniciaram-se os estudos bacteriologicos em modelos animais, nos coxins das
patas de camundongos e em tatus, onde foi possivel observar que o bacilo tinha alta
capacidade de infectar e se multiplicar. Portanto, além do homem, os tatus sdo identificados
como fonte de reservatdrios naturais do bacilo, sendo um grande aliado nas pesquisas
cientificas, possibilitando também o estudo da resisténcia do micro-organismo ao tratamento

(TRABULSI; ALTERTHUM, 2004).

4.2.2 Modo de contdagio

A hanseniase é uma doenca contagiosa, na qual o homem é considerado como a
principal fonte de infeccdo. A transmissdo dos bacilos da hanseniase ocorre por meio das vias
aéreas superiores. Os bacilos se encontram presentes nas goticulas de saliva, que sao
eliminados por meio da fala e espirros, do individuo portador da doenca ndo tratado,
contamina outras pessoas, principalmente as do proprio convivio domiciliar, através do
contato direto. Segundo BRASIL (2001), além da transmisséo do bacilo pelas vias aéreas, esta
pode ocorrer através da pele ndo integra, por meio da penetracdo do bacilo (SILVA JUNIOR
et al., 2008).

Apbs o contato com o bacilo Mycobacterium leprae, a pessoa infectada pode, apresentar
as manifestac6es clinicas ap6s um longo periodo de 2 a 7 anos de incubacgdo, dependendo do
sistema imunoldgico do individuo infectado. Nas populacdes com alta prevaléncia da
hanseniase, o indice de pessoas que adoecem é de apenas 10%, em razéo da grande resisténcia
gue o organismo dos infectados apresentam ao bacilo. Contudo o Mycobacteruim leprae,

apresenta alta capacidade de infectar um grande nimero de pessoas (BRASIL, 2001).

4.2.3 Classificagdo

O Ministério da Saude (MS) classifica a hanseniase baseado nas caracteristicas
clinicas e baciloscopicas, conforme a classificacdo de Madri. Os pacientes com até cinco

lesBes cutaneas ou um tronco nervoso acometido sdo considerados como Paucibacilares (PB),
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nos casos com mais de cinco lesdes cutaneas ou mais de um tronco nervoso acometido, com
baciloscopia positiva sdo classificados em Multibacilares (MB). Portanto, a classificacdo
operacional € de suma importancia para que seja selecionado o esquema terapéutico adequado
para cada caso (ARAUJO, 2003; SOUSA, 1997 apud BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

4.2.4 Aspectos clinicos

A hanseniase é uma doenca de evolucéo lenta. As primeiras manifestacdes clinicas sao
evidenciadas por sinais e sintomas dermatoldgicos e neuroldgicos. O comprometimento nos
nervos periféricos quando ndo diagnosticados e tratados adequadamente, apresentam grande
potencial de evoluir para uma incapacidade fisica, podendo gerar deformidades,

principalmente nas maos, pés e olhos (BRASIL, 2002).

4.2.4.1 Sinais e sintomas dermatoldgicos

As manifestacdes clinicas da hanseniase estdo localizadas na epiderme, derme ou
hipoderme dos pacientes doentes. As lesfes cutaneas séo evidenciadas com maior frequéncia,
na face, orelhas, nadegas, bracos pernas e costas, com a diminuicdo ou auséncia da
sensibilidade. Portanto, as lesdes sdo classificadas como manchas pigmentadas ou

discrémicas que sdo as alteracfes na cor da pele (BRASIL, 2002).

A placa € caracterizada pelas alteracfes nas espessuras da pele, de forma localizada
com bordas elevadas. Na lesdo por infiltracdo tem o aumento na espessura da pele,
com menor evidencia dos sulcos, com tamanhos indefinidos, podendo ser
acompanhado ou ndo de eritema discreto. A lesdo tubérculo apresenta carocgos
externos, onde deixa cicatriz a pela do doente. O nédulo é um processo patoldgico,
com les0es solidas, circunscrita podendo ser elevada ou ndo olhos (BRASIL, 2002,
p.14)

4.2.4.2 Sinais e sintomas neurolégicos

O acometimento dos nervos periféricos, também é comum aos pacientes com
hanseniase. Na maioria dos casos, 0s nervos das maos, pés e olhos desenvolvem um processo
inflamatdrio, com sinais e sintomas de dor, perda da sensibilidade onde causa dorméncia nas
areas inervadas, diminuicdo da forca muscular e dor nas articulagdes. A ocorréncia deste
quadro esta relacionada com o bacilo ou pela reacdo do sistema imunologico do paciente ao

micro-organismo. Em alguns casos o processo inflamatério dos nervos evolui para uma



22

neurite aguda, que se manifesta por dor intensa e edema. No entanto, a neurite aguda pode
progredir para uma neurite cronica, apresentando sinais como perda da capacidade de suar,

levando ao ressecamento das areas cutaneas (BRASIL, 2002).

4.2.5 Formas clinicas da hanseniase

4.2.5.1 Hanseniase indeterminada (HI)

A forma indeterminada da hanseniase é caracterizada como a fase inicial da doenga,
sendo evidenciada por uma ou varias manchas hipocrdmicas, com bordas indeterminadas
(Figura 1). No entanto, ndo acarreta alteracdes na sensibilidade dolorosa ou tatil, assim como
ndo altera a sudorese e o crescimento dos pelos. N&o existem evidéncias de promover
incapacidades fisicas e/ou deformidades nos troncos e nervosos. A hanseniase indeterminada
ndo apresenta uma localizacdo preferencial na pele, contudo, nas crianc¢as sao identificadas na
face e nos membros inferiores. Em torno de 15 % dos casos, 0s doentes que apresentam uma
boa resisténcia, com poucas lesdes e baixas alteragdes, consequentemente tendem para a cura
espontdnea. Portanto, os que apresentarem maiores nimeros de lesBes com limites
indefinidos, sua resisténcia imunoldgica é baixa ou nula, e se o0 doente ndo for tratado, podera
evoluir para as formas dimorfa ou vichowiana (FILGUEIRA, 2007).

O exame laboratorial realizado na hanseniase indeterminada ocorre por meio do
esfregaco da linfa cutdnea do portador, onde sdo observados no microscopio éptico 0s
infiltrados de células pequenas e escuras. Podendo ser caracterizada pelo infiltrado
inflamatdrio, com focos de linfocitos e com poucos ou raros plasmaocitos que sdo derivados
dos linfocitos do tipo B e os histiocitos que sdo macrofagos inativos, e estdo localizados em
volta dos vasos, glandulas e nos nervos, também podem ser encontrados na mucosa nasal e
linfonodos (FARIA, 2003).
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Figura 1- Hanseniase indeterminada: méculas hipocromicas, mal delimitadas, no dorso

Fonte: LASTORIA; ABREU (2012).

4.2.5.2 Hanseniase tuberculoide (HT)

A presenca de maculas ou placas pequenas, tendo forma e tamanhos variados, com
centro da mancha e plano hipocrdmico, bordas elevadas ou ndo e coloragdo castanha
caracteriza o quadro de hanseniase tuberculéide (HT) (figura 2). Nesse, o exame clinico de
baciloscopia € positivo e sdo encontrados no exame de histopatologia, os granulomas
tuberculdides, que acometem os troncos e nervos superficiais ou profundos, levando a
comprometimentos neuroldgicos. O grau de resisténcia ao bacilo é muito alto nessa forma,
sendo considerado como paucibacilares para o tratamento e em alguns casos 0s pacientes tem
cura espontanea (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

Os linfécitos CD4+ sdo subdivididos em Thl e Th2. Na HT a resposta imunoldgica das
ceélulas Thl é muito intensa, o que leva ao aumento da producéo de granulomas. Desta forma
os bacilos ficam alojados nos granulomas, danificando, inicialmente, apenas o tecido afetado,
neste estagio o paciente ndo dissemina a doencga. Entretanto quando o granuloma cresce,
ocorreram lesdes em tecidos e nervos vizinhos (NAIRN; HELBERT, 2004).

De acordo com Parham (2001), o M. leprae é um micro-organismo que tem a
capacidade de crescer no sistema vesicular dos macrofagos. Na HT os sintomas da doenca
estdo relacionados, principalmente, com a resposta imune do hospedeiro, na qual a redugéo do
numero de micro-organismos ocorre pelas células Thl e pelas producGes de citocinas IL-2,
IFN-y e TNF-B, que ativam os macrofagos infectados e que destroem os bacilos. Quando o
sistema inume do hospedeiro expressa maior quantidade de Thl, principalmente, a quantidade
de micro-organismos é muito baixa, apesar da pele e os nervos serem danificados pela acéo

inflamatoria.
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Figura 2 - Hanseniase tuberculdide: lesdo anular na perna

Fonte: LASTORIA; ABREU (2012).

4.2.5.3 Hanseniase virchoviana (HV)

Segundo Araujo (2003) a HV esta entre as formas multibacilares da hanseniase, sendo

caracterizada pelo acometimento de pacientes imunologicamente deprimidos.

Admite-se que a HV possa evoluir apartir da forma indeterminada ou se apresentar
como tal desde o inicio. Sua evolugdo cronica caracteriza-se pela infiltracdo
progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos,
nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos, o figado e o baco. Na pele, descrevem-
se papulas, nddulos e maculas. A infiltracdo € difusa e mais acentuada na face e nos
membros. A pele torna-se luzidia, xerética, com aspecto apergaminhado e tonalidade
semelhante ao cobre. Ha rarefagdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A
queda de pelos nesse local chama-se madarose. A infiltracdo da face, incluindo os
pavilhdes auriculares, com madarose e manutencdo da cabeleira, forma o quadro
conhecido como féacies leonina. O comprometimento nervoso ocorre nos ramusculos
da pele, na inervacdo vascular e nos troncos nervosos. Estes Ultimos vdo apresentar
deficiéncias funcionais e sequelas tardias. S&o sinais precoces de HV, a obstrucéo
nasal, rinorréiaserossanguinolenta e edema de membros inferiores. A HV apresenta
baciloscopia fortemente positiva e representa nos casos virgens de tratamento,
importante foco infeccioso ou reservatério da doenga (ARAUJO, 2003).

Para Foss (1997), apesar da hanseniase virchowiana apresentar especificidade e
elevada atuacdo da resposta humoral, no entanto, mostra-se ineficaz na eliminacdo do
Mycobacterium leprae. O sistema de defesa utiliza pelas células apresentadoras de antigenos-
macrofagos, que tem a capacidade de fagocitar e destruir as bactérias. Portanto, ocorre uma
interacdo entre os linfécitos T e os macréfagos, que reconhecem os antigenos pelos receptores
de superficie, ativando assim a resposta imune celular, mediante varios fatores, dentre eles, as
interleucinas, que sao glicopeptideos.
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Nesse tipo de hanseniase infeccdo é amplamente espalhada pelos 0ssos, cartilagens e
nervos, causando lesdes. O sistema imunolégico do doente é comandado pelas células T CD4
dependente, principalmente, das células TH2. As citocinas IL-4, IL-5, IL-6, IL-8 e IL-10 que
sdo produzidas durante o processo inflamatorio, tornam a resposta dos anticorpos inefetiva,
devido ao bloqueio da estimulagdo dos macréfagos. Assim, a populagdo dos bacilos se
expande, pois os anticorpos produzidos pelo portador ndo conseguem atacar-los dentro dos

macrofagos, levando a uma destruicao tecidual (PARHAM, 2001).

Figura 3 -Hanseniase virchowiana: ressecamento da pele e hansenomas nas pernas

Fonte: LASTORIA; ABREU (2012).

4.2.5.4 Hanseniase dimorfa (HD) ou Borderline (HB)

De acordo com Faria (2003), a hanseniase dimorfa caracteriza-se tanto pela forma
virchoviana quanto pela tuberculéide, onde ocupa uma posicao intermediaria entre as formas
clinicas, relacionadas pela defesa do sistema imunoldgico do organismo do doente.

As manifestacbes clinicas da HD apresentam-se com numerosas lesdes cutaneas
diversificas, com nodulos, infiltraces e placas com aspecto poupado e bordas externas mal
definidas em algumas regiGes centrais. Assim como as demais existe 0 comprometimento nos
troncos e nervos, acompanhado pelo inchago dos nervos, e consequente calcificacdo (figura
4). Muitas vezes, os exames histopatologicos e as manifestagdes cutineas, ndo serdo
compativeis com a classificacdo clinica da hanseniase dimorfa. No entanto, nessas condi¢des

serdo classificadas apenas a forma dimorfa, excluindo as outras formas que séo caracterizadas
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nessa classificagdo (virchoviana e tubercul6ide). Portanto, o tratamento sera realizado
conforme o resultado da baciloscopia, ou apenas com o numero de lesGes de acordo com a
classificacdo da OMS (MATSUO et al., 2010 apud RIDLEY; JOPLING, 1962; RIDLEY;
JOPLING, 1966; TALHARI et al., 2006).

Figura 4-Hanseniase dimorfa: lesdo com bordas externas esmaecentes e internas bem

definidas no dorso da mao

Fonte: LASTORIA; ABREU (2012).

4.2.6 Diagnédstico

A hanseniase ¢ uma doenca de notificagdo compulséria em todo o territério nacional e
de investigacdo obrigatdria. A notificagdo compulsoria € um registro realizado na ocorréncia
dos casos de hanseniase, sob a vigilancia epidemiol6gica em todo territorio nacional. Quando
uma doenca € classificada como de investigacdo obrigatéria, ap6s o diagnostico, 0s
profissionais de salde tém a responsabilidade de notificar os casos, através do sistema de
informagdo de agravos de notificagcdo/investigacdo - SINAN (Anexol) disponivel pelo
Ministério de Saude (BRASIL, 2010).
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4.2.6.1 Roteiro do diagndstico clinico:

4.2.6.1.1 Anamnese

A anamnese é realizada com o paciente pelos profissionais de saude, sendo necessaria
uma relacdo de extrema confianca entre 0os mesmos, na qual, a pessoa seja ouvida com muita
atencdo e as suas duvidas em relacdo aos sinais e sintomas da doenca sejam esclarecidos.
Além da realizacdo da anamnese, também sdo identificados algumas alteracdes na pele, ha
quanto tempo elas apareceram, dores nos nervos, alteracdes da sensibilidade e fraqueza nas
maos e pés. Posteriormente, todas as informacdes obtidas devem ser registradas nos
prontudrios dos pacientes, e serdo aplicadas para o diagndstico da doenca, proposta de

esquema terapéutico e acompanhamento do paciente (BRASIL, 2002).

4.2.6.1.2 Avaliacdo dermatoldgica

A avaliacdo dermatoldgica € uma dos principais alicerces da investigacdo de
hanseniase, onde serdo analisadas as alteracdes de sensibilidade nas lesdes cutaneas. Antes de
iniciar o exame, o paciente deve ser orientado sobre como sera realizado o procedimento,
sendo feita em todas as lesOes suspeitas. As alteracGes de sensibilidade sdo classificadas
como: tatil que pode ser avaliada com um pedaco de algodao seco; térmica sendo avaliada
com auxilio de um tubo de vidro com agua fria e quente e a dolorosa que € avaliada com a
ponta de uma agulha estéril ou com monofilamento de nylon (BARBIERI; MARQUES, 2009;
BRASIL, 2002).

A portaria n® 3.125 de 7/10/10 determina a classificacdo operacional da hanseniase,
conforme os tipos e a quantidades das lesdes cutaneas. Nos casos com até cinco lesdes
cuténeas sao classificadas como Paucibacilares (PB); ja nos casos com mais de cinco lesdes
sdo definidas como Multibacilares (MB). O objetivo principal da classificacdo operacional
esta relacionado com o esquema poliquimioterapico que sera oferecido ao paciente de acordo

com grau das lesdes cutaneas (BRASIL, 2010).
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Figura 5 - Representacdo esquematica de formas clinicas, Multibacilar (5A) e Paucibacilar

(5B)
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Fonte: SOUZA (1997).

4.2.6.1.3 Avaliacdo neurologica

O bacilo de Hansen tem afinidade pelos nervos periféricos e consequentemente pode
promover um processo inflamatorio. A inflamacdo gera um quadro de neurite, caracterizado
por sinais e sintomas evidentes, de dor intensa, hipersensibilidade, edemas, perda da
sensibilidade e paralisia dos musculos e da mesma forma podera ser também silenciosa, sem
sinais e sintomas. A avaliacdo neuroldgica é realizada nos nervos dos bracos, olhos, pés, face,
orelhas e maos. A palpacdo dos troncos dos nervos periféricos € outro exame de suma
importancia, devido a possibilidade de identificar se houve algum espacamento entre 0s
nervos dos membros superiores e inferiores com a finalidade de evitar as lesdes neurais. Em
seguida, € efetuada a avaliacdo da for¢a muscular, analisando o comprometimento funcional
dos masculos nos membros inferiores e superiores. Verificam-se as limitacdes dos
movimentos das articulaces dos dedos das méos e dos pés, ocorrendo 0 comprometimento
funcional dos musculos. Nestes casos sdo manifestados através de garras e de articulacBes
anquilosadas, ou seja, sem movimento, essa avaliacdo é realizada pelo teste da mobilidade

articular das maos e pés (BRASIL, 2002).
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4.2.6.2 Diagnostico laboratorial

Conforme aponta Stefani (2008), o diagndstico precoce para infecgdo assintomatica
do Mycobacterium leprae, a fim prevenir o desenvolvimento da hanseniase na populacéo,
ainda ndo existe. Ndo h& um teste laboratorial sensivel e especifico para este tipo de
diagndstico. No entanto, sdo utilizados os testes laboratorial, que inclui a baciloscopia, tendo
como finalidade a identificacdo do bacilo alcool-acido resistente. O procedimento é invasivo,
realizado através do esfregaco de linfa cutanea, sendo que a amostra é retirada por meio de
uma pequena incisdo de pele, e também sdo feitos biopsias das lesdes para confirmar o
diagndstico. Para auxiliar no diagndstico clinico da hanseniase, principalmente quando ocorre
0 comprometimento neural nos pacientes, deve-se realizar o exame histopatolégico. Os testes

sdo disponiveis pelos programas de controle assim como nos servigos de salde publica.

4.2.6.3 Diagnostico diferencial

Assim como a hanseniase ocasiona lesdes cutaneas e doencas neurologicas, também
existem outras doencas semelhantes quanto aos sinais e sintomas que podem ser confundidos.
E importante a realizacdo do diagnostico diferencial de pitiriase versicolor (pano branco);
lesGes eritematosas da pele; tinha com lesbes hipocrdmicas ou eritematosas e vitiligo com
lesGes acrébmicas. A sindrome do tdnel do carpo, a compressao do nervo cutaneo femoral
lateral, neuropatia diabética, neuropatia alcodlica e lesdes por esforcos repetitivos sdo lesdes
neuroldgicas que podem ser confundidas com a hanseniase (BRASIL, 2002).

O diagnostico da hanseniase para crianca deve ser mais criterioso, devido as
dificuldades na hora da realizacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidades, recomenda-se
que seja aplicado o Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 anos (PCID < 15) (Anexo02). O preenchimento desse protocolo
deve ser realizado pelos profissionais de saude. Sdo coletados os dados socios- demograficos
do portador e informagdes epidemioldgicas da doenga. O exame dermatoldgico avalia o grau
de incapacidade de acordo com 0s sinais presentes nos olhos, méos e pés. Esse protocolo
complementa a ficha de notificagdo obrigatoria do SINAN para os casos de hanseniase em
menores de 15 anos (BRASIL, 2010). E importante o pediatra estar sempre alerta quanto a
incidéncia da doenca em menores 15 anos, e estar apto para identifica-la, uma vez que, nesta
faixa etéria, é necessario um exame mais criterioso, diante das complicacdes na execucao e na
interpretacdo dos testes de sensibilidade (PIRES et al., 2012 apud BRASIL, 2009).
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4.4 Tratamento da hanseniase

A OMS padronizou um esquema terapéutico com mdaltiplos farmacos antimicrobianos.
O principal objetivo das combinagcbes dos farmacos é diminuir a resisténcia do bacilo,
ressaltando que o paciente necessita de uma terapia adequada nos casos em que j& existe
resisténcia mesmo com curta duracdo do tratamento. O tratamento também leva em
consideracdo a faixa etaria de cada portador da doenca (BRUNTON; CHABNER;
KNOLLMAN, 2012).

O Ministério de Saude é o 6rgdo responsavel pela indicagdo do tratamento especifico
para 0s pacientes com hanseniase, atendidos ambulatorialmente, nas unidades de salde de
cada municipio e os medicamentos sdo distribuidos gratuitamente pela rede publica. “A
poliquimioterapia (PQT) é constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos:
rifampicina, dapsona e clofazimina, com administragdo associada” (BRASIL, 2002, p. 31). A
PQT tem como propdsito inicial de eliminar o bacilo de Hansen, impossibilitando a evolugdo
da doenca e posteriormente impedir a incapacidade e deforminadades dermatoldgicas e
neuroldgicas nos individuos doentes, levando a cura. Com o rompimento da cadeia
epidemioldgica do bacilo, impede-se a transmissdo da doenca para individuos saudaveis.
Portanto, quando o tratamento é realizado corretamente, garante a cura dos pacientes, que
passam a ter uma boa qualidade de vida (BRASIL, 2002).

A rifampicina é um agente antimicrobiano que atua inibindo a RNA polimerase
dependente de DNA, bloqueando a sintese de RNAm, responsavel por produzir proteinas
essenciais para 0 micro-organismo. E administrada pela via oral, apresenta ampla distribuig&o.
Sua eliminagéo é limitada pela via renal, sendo parcialmente eliminada pela bile. A saliva, o
escarro e 0 suor podem apresentar coloracéo laranja. As reacOes adversas mais comuns Sao
perda de apetite, vomitos, diarréia, nauseas e febre. Também podem gerar alteracGes na pele,
como vermelhidéo facial e erupcoes, e lesdes hepaticas (RANG et al., 2011). A concentragédo
inibitéria minima (CIM) do farmaco é inferior a 1ug/ml, o que favorece uma boa efetividade
(COOPER, 2008).

A dapsona é o farmaco de maior utilidade da classe das sulfonas. Sua acdo é
semelhante ao farmaco sulfonamida, sendo também um bacteriostatico. O mecanismo de acao
consiste em antagonizar o acido-para-aminobenzéico (PABA), atuando por meio da inibigéo
da sintese bacteriana do folato, essencial para formacdo de purinas e sintese final de acidos
nucléicos. A absor¢do da dapsona ocorre no intestino, com distribuicdo ampla nos liquidos e

tecidos corporais. O tempo de meia-vida varia entre 24 a 48 dias, ficando retido nos musculos,
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figado e rins. A excrecdo da dapsona ocorre pelo sistema biliar e renal. Os efeitos colaterais
comumente observados sdo pruridos, erupcbes cutaneas, nauseas, vomitos e febre. Os
pacientes que apresentam deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase podem desenvolver
hemdlise (KATZUMG, 2005).

Os primeiros relatos da utilizagdo da clofazimina decorreram de uma experiéncia com
16 pacientes portadores da HV e HD por Browne e Hogerzeil (1962) que perceberam que o
farmaco apresentava uma grande atividade sob os aspectos clinicos e bacteriologicos da
doenca, assim como acdo antiinflamatodria nas reacdes hansénicas. Esse farmaco exerce agédo
bactericida contra o M. leprae, porém o seu mecanismo de acdo é desconhecido, embora, a
sua agdo, possivelmente ocorra por meio da formagdo de complexos com o DNA e RNAm. E
facilmente absorvido pelo trato gastrointestinal, onde sdo captadas pelas células do sistema
mononuclear fagocitario, depositando-se sobre a pele, pulmdes, figado e tecidos que contém
lipidios. As reagdes adversas mais frequentes do farmaco estéo relacionadas com as alteracdes
da tonalidade na pele, que adiquire pigmentacdo avermelhada. No oitavo dia de uso do
medicamento, jA se observa a mudanca da cor, principalmente, nas lesbes cutaneas. A
clofazimina pode causar, ainda, nauseas, vomitos e diarréia; prurido, fototoxicidade e erupcéo
(SILVA, 2002).

A classificacdo operacional do paciente em paucibacilar ou multibacilar é fundamental
para indicar o esquema adequado, uma vez que a administracdo dos medicamentos sera
realizada pelo esquema-padrdo de acordo com a classificacdo. A associacdo dos
medicamentos antimicrobianos foi realizada com intuito de diminuir ou evitar a resisténcia
medicamentosa do bacilo. Em criangas com hanseniase o esquema-padrdo é feito, porém

comum ajuste de doses dos medicamentos de acordo com a idade (BRASIL, 2002).

4.4.1. Esquema Paucibacilar (PB)

O esquema paucibacilar é indicado para pacientes com até cinco lesdes cutaneas ou

um tronco nervoso acometido, por apresentarem uma baixa parasitemia (COOPER, 2008).

Neste caso € utilizada uma combinagdo da rifampicina e dapsona, acondicionados
numa cartela, no seguinte esquema: medicagdo; rifampicina: uma dose mensal de
600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administragdo supervisionada, dapsona: uma
dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diéria auto-administrada.
Duracdo do tratamento, 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina. Critério de
alta 6 doses supervisionadas em até 9 meses conforme representado na figura 6.
(BRASIL, 2002, p. 31-32).
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Figura 6 - Esquema Paucibacilar (PB)
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Fonte: BRASIL (2002).

4.4.2. Esquema Multibacilar (MB)

O esquema multibacilar é indicado para pacientes com mais de 5 lesdes cutaneas ou
mais de um tronco nervoso acometido, onde a baciloscopia é positiva (PEDROSO;
OLIVEIRA, 2007). Em uma cartela sdo acondicionados os antimicrobianos, rifampicina,

dapsona e clofazimina.

No seguinte esquema: medicacgdo, rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2
capsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada; clofazimina: uma dose
mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com administragdo supervisionada e uma
dose diaria de 50mg auto-administrada; e dapsona: uma dose mensal de 100mg
supervisionada e uma dose diaria auto-administrada; duragdo do tratamento, 12
doses mensais supervisionadas de rifampicina; critério de alta, 12 doses
supervisionadas em até 18 meses conforme representado na Figura 7 (BRASIL,
2002, p.32).
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Figura 7 - Esquema Multibacilar (MB)
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O seguimento do tratamento para hanseniase € um processo continuo, realizado pelo
servigo de saude publica. O atendimento € mensal, com o apoio dos profissionais de saude
juntamente com os pacientes e a familia ou de pessoas da sua convivéncia. No decorrer da
consulta, os pacientes sdo submetidos ao monitoramento clinico e terapéutico pelo médico ou
enfermeiro, como identificacdo de reacbes hansénicas, efeitos adversos ao medicamento,
danos dermatolégicos e neuroldgicos. A realizacdo do acompanhamento com o0s pacientes tem
como intuito controlar a adesdo a PQT, onde serdo esclarecidos sobre qualquer davida que
possa surgir durante o tratamento, sendo orientados da melhor forma. Durante a consulta sera
administrado ao paciente a dose supervisionada (dapsona; clofazimina; rifampicina), que ira
recebera cartela com as doses dos medicamentos que sdo auto-administradas em casa.
Portanto, o esfor¢o que o paciente tem durante o tratamento deve ser valorizado por todos ao
seu redor, a fim de aumentar a adesao e reduzir a emergéncia de bacilos resistentes (BRASIL,
2010).
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4.4.3 Reacdes hansénicas

O sistema imunologico do paciente com hanseniase desenvolve processos
inflamatdrios agudos e subagudos que sdo denominados como estado racional ou reacgdes
hansénicas, uma vez que sdo manifestacbes imunoldgicas importantes na evolucéo da doenca.
Com o aparecimento destas reagdes, os individuos apresentam piora das lesGes neuroldgicas.
Consequentemente, as reacdes sdo mais evidentes nos casos multibacilares, ocorrendo antes,
durante ou depois do tratamento. Portanto, ainda ndo se tem nenhum tratamento especifico ou
um esquema terapéutico que seja eficaz para tais manifestacbes (URA, 2007; BOECHAT,
PINHEIRO, 2012).

As reacOes da hanseniase sdo classificadas em dois tipos, a primeira € uma reacdo que
0s pacientes apresentam, na qual ocorre uma protecdo ao sistema imunologico celular
especifico para o bacilo, denominada como reagdo tipo | ou reacdo reserva (RR). Em
pacientes com baixa ou auséncia de protecdo pelo sistema imunoldgico e sem o tratamento
especifico eficaz, é classificada como reacdo tipo Il ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH).
Com o avanco das lesdes neuroldgicas no paciente, ocorrerd um aumento das incapacidades
fisicas, consequentemente varios 6rgdos também serdo acometidos (URA, 2007; BOECHAT;
PINHEIRO, 2012).

De acordo com Azulay e Azulay (2004), na reacdo tipo I, as lesbes ja existentes
tornam-se mais evidentes e definidas, com méculas eritematosas, aumento do volume da pele,
edema e infiltrados. Podem surgir novas lesdes, mas com as mesmas caracteristicas. Ocorre
um aumento da sensibilidade ao tato, dor e outros estimulos sensoriais, ou perturbacao
anormal da sensibilidade, formigamentos e dorméncias. As lesdes que surgem nas regides dos
troncos nervosos apresentam maior severidade na reacdo hansénica. A histopatologia das
lesbes cutdneas caracteriza-se, por edema, aumento dos linfécitos, granulomas e células
epitelioides, células gigantes multinucleadas, deposicéo de fibrina e diminuigdo dos bacilos.

Para Ura (2007) o tratamento indicado na reacdo tipo I, inclui os corticosterdides,
que sdo utilizados somente quando a reacdo vem acompanhada de neurite. No entanto, quando
se trata de reacdo apenas cuténea, o tratamento é realizado. Sintomaticamente, com farmacos
antiinflamatdrios ndo esteroidais ou analgésicos. Vale ressaltar que a reacdo tipo | regride
entre 4 a 6 meses.

As manifestagdes clinicas na reagdo tipo Il sdo caracterizadas pela presenga de
nodulos ou placas, febre, mal estar, dores musculares e articulares, aumento do tamanho dos

ganglios linfaticos, neurites, irites e iridociclites. Esses sinais e sintomas séo variados em cada
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paciente, ou seja, depende do sistema imunoldgico dos mesmos. A reacdo tipo Il, pode
ocorrer antes, facilitando a realizacdo do diagnostico da doencga, durante e ap6s o tratamento,
mas em geral ocorre logo apds o inicio do tratamento, e a partir dai pode ser evidenciada com
a forma virchoviana da hanseniase. O tempo de duracdo é menor, geralmente 15 dias,
podendo ocorrer em tempos varidveis, entretanto, 0 nimero de ocorréncia é bem maior,
diferente da reacdo tipo I. O tratamento é realizado com o farmaco talidomida e ndo deve ser
usado em mulheres no periodo feértil, por causa dos efeitos teratogénicos. Nestas reacées, 0s
corticosteroides sdo farmacos alternativos, por apresentarem baixo efeito terapéutico contra os
sinais e sintomas (URA, 2007). As reacdes hansenicas estdo apresentados de forma detalhada
no Quadrol.

Quadro 1 - Reagdes hansenicas tipos I e II em relagao as formas clinicas da doenga: casos

Pauci e Multibacilares

pecto erisipeldide).

Reagudizacdo de leses antigas.
Dor espontanea ao nivel dos nervos
periféricos.

Aumento ou aparecimento de areas
hipo ou anestésicas.

Estados Tipo | - Reacdo Reversa Tipo Il — Eritema Nodoso
Reacionais Hansénico (ENH)
Formas Paucibacilar Multibacilar
Clinicas
Inicio Antes do tratamento PQT, ou nos Em geral, no primeiro ano de tratamento PQT.
primeiros 6 meses do tratamento Pode ocorrer antes do tratamento PQT, po-
PQT. rém, & mais freqlente no inicio do tratamento.
Pode ser a primeira manifestacdo da | Pode ser a primeira manifestac&o da doenc¢a.
doenca.
Causa Processo de hiper-reatividade Processo de hiper-reatividade imunolégica em
imunologica em resposta ao antige- resposta ac antigeno (bacilo).
no (bacilo).
Manifestagoes Aparecimento de novas lesdes que As lesdes pré-existentes permanecem inalte-
clinicas podem ser eritemato-infiltradas (as- radas.

Ha o aparecimento brusco de nédulos erite-
matosos, dolorosos, que podem evoluir para
vesiculas, pustulas, bolhas ou ulceras.

Comprometi- Nao é freqliente.
mento Sistémico

E frequente.
Apresenta febre, astenia, mialgias, nduseas
(estado toxémico) e dor articular.

Fatores Edema de méaos e pés.
Associados Aparecimento brusco de mao em
garra e pé caido.

Edema de extremidades.

Irite, epistaxes, orquite, linfadenite.

Neurite. Comprometimento gradual dos tron-
COS Nervosos.

Podem ocorrer sequelas neurologi-
cas e complicacdes, como abcesso
de nervo.

Hematologia Nao apresenta alteracdes. Leucocitose com desvio a esquerda e au-
mento de imunoglobulinas.
Anemia.

Evolugao Lenta. ENH “leve”: involui rapidamente.

ENH “severo”™; o aspecto necroético pode ser
continuo, durar meses e apresentar complica-
cdes graves, inclusive EN intraneural.

Fonte: BRASIL (2001).
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4.5 Aderéncia ao tratamento da hanseniase e a importancia da equipe multiprofissional

Alexandre e colaboradores (2009) consideram abandono ao tratamento anti-hansénico,
aqueles pacientes que ndo comparecem as unidades de saude durante os 12 meses do
tratamento. Quando o doente ndo adere a PQT, contribui para a transmissao da patologia,
aumentando o numero de doentes na sociedade e interferindo na qualidade de vida dos
mesmos.

Os programas nacionais e estaduais que controlam a aderéncia ao tratamento da
hanseniase tém como meta reduzir o nimero de casos de abandono. No entanto, € um
processo que ocorre lentamente (NATAL, 1999 apud CHICHAVA, 2010).

Para Fogos, Oliveira e Garcia (2000) o diagndstico € 0 momento mais importante que
os profissionais tém com os pacientes, em que deverdo ser repassadas as orientacdes sobre o
tratamento e cuidados necessarios com a doenca. No entanto, o fato dos pacientes serem
notificados da doenca, ndo quer dizer que aceitam e entendem o processo de diagnostico,
tratamento e a cura. Outro ponto relevante é se os profissionais de salde estdo efetivamente
aptos e conscientes de como sdo realizados 0s procedimentos terapéuticos da doenca.
Portanto, para que ocorra uma melhor adesdo no tratamento, o primeiro passo € capacitar
todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia a salde de pacientes hansénicos,
para que o sejam orientados quanto aos medicamentos utilizados, posologia, rea¢des adversas
e o principal, a cura.

Conforme Bambirra (2004), somente a partir de 1989, os pacientes com hanseniase
passaram a ser atendidos por uma equipe multiprofissional. Tinha-se em mente o objetivo de
proporcionar um atendimento com melhor qualidade e mais sistematizado, ndo somente para
0s pacientes, mas também para seus familiares, a fim de ampliar o conhecimento em relacédo a
doenca. Esse novo tipo de atendimento contava com novos medicamentos, reducdo do tempo
de tratamento e o controle da endemia. O acompanhamento profissional mais detalhado
trouxe avancgos significativos no controle da endemia e,principalmente, na autoestima dos
pacientes.

Chagas et al. (2009), também destacam que é imprescindivel o atendimento a um
paciente com hanseniase por meio de uma equipe de saude multidisciplinar, uma vez que 0s
pacientes tem uma melhor qualidade de vida se houver o diagnéstico precoce, a detecgédo das
incapacidades fisicas e deformidades.
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Para Viera et al. (2014) a equipe multidisciplinar desempenha um importante papel na
prevencdo das incapacidades e na educacdo, estimulando uma participagdo consciente e
constante do paciente em relacdo ao seu tratamento.

Quando realizado o diagndstico, a equipe deve acolher o paciente, sua familia e todos
os individuos que estejam em seu convivio constante, desse modo devem ser esclarecidas as
duvidas e ressaltada a importancia do apoio ao paciente com hanseniase durante todo o
tratamento (CHAGAS et al., 2009 apud Fortaleza, 2008).

Para Bambirra (2004) é importante que o paciente conheca a doenca, 0 que tém
demonstrado ser um fator determinante para que o doente siga o tratamento com regularidade
e evite o abandono a PQT. O atendimento interdisciplinar, dentro do contexto da
especializacdo nas diversas areas de saude, se apresenta como a melhor forma de articulacédo

do conhecimento e da acdo dos diversos profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da evolucdo no tratamento da doenca e do fato dela ser de notificacdo
compulsoria e de investigacdo obrigatéria em todo territério nacional, ainda prevalece um
namero elevado de casos de hanseniase no Brasil e em outros paises.

A incidéncia da doenca é mais expressiva em homens, com idade entre 40 a 59 anos, a
forma multibacilar é a mais frequente.

O diagnostico € realizado por meio de exames clinicos, baseado em sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos da doenga. O tratamento é padronizado pela OMS, por meio da
poliquimioterapia, constituida pela associacdo dos antimicrobianos, rifampicina, dapsona e
clofazimina, administrados conforme a classificacdo operacional, paucibacilares e
multibacilares do portador.

A Hanseniase é um grave problema de salde publica e um grande desafio que os
profissionais da rede publica devem vencer, a fim de reduzir ainda mais 0s impactos negativos
causados pela doenca no individuo e na sua qualidade de vida, bem como 0s custos aos
sistemas de saude causados pelas comorbidades da doenca. Deve-se estar atento para o
desenvolvimento de ac¢Ges de controle que possam ser sustentadas, ampliadas e melhoradas, a
fim de evitar a deteccdo tardia do problema, ou mesmo da desisténcia e abandono do
tratamento.

Estes problemas podem ser atenuados quando se tem uma equipe multiprofissional
especializada que entende o real risco e as condi¢des traumaticas que a doenca pode causar, e
que contribui significativamente para uma atencdo mais cuidadosa em potenciais individuos
portadores da patologia. Deste modo, a atencdo multiprofissional articulada feita por
profissionais da salde capacitados, favorece um diagndstico precoce, o0 que € essencial para a
diminuicdo de sequelas e uma real chance de cura.

As contribuicOes da equipe multiprofissional devem ser ndo somente direcionadas aos
pacientes, mas também aos individuos que fazem parte do convivio familiar, no sentido de
incentivar os individuos no seu tratamento, o que contribuira para a perda do estigma que a

doenca provoca e proporcionara uma compreensao melhor do problema.
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Protocolo Complementar de Investigagao Diagnostica
de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

MINISTERIO DA SI.I]DE_ i
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

1- Unidade de Salde:

2 - Municipio: 3-UF:

5 - N* Prontuario:

4 - Nome do Paciente:
6 - MNome da Mae:

7 - Data de Nascimento: B - Idade:

9 - Municipio de Residéncia:

11 - Ha guanto tempo reside nesse municipia?

12 -Ha quanto tempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?

[[] pe 6 meses ha 1ano [ Mais de 1 ano

[ Na&o

D Menos de 6 meses
] sim

13 - Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual?

Qual o problema/doencga havia sido identificado?

[ nao [ sim

El Méo D Sim

OBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados
EXAME DO DOENTE

14 - Existem outras pessoas com problemas de pele na familia? Quantas?

15 - Existe ou existiu doente de hanseniase na familia? Quantas?

16 -Numero de lestes de pele:

17 -Tipos/caracteristicas de lesdes:
Area(s) com alteragao de sensibilidade sem mancha(s)
Mancha(s) com alteracdo da coloracéo da pele
Placas eritematomatosa com bordas elevadas

Infiltragsio []

[ s/ alter. sensibilidade
[ alter. sensibilidade
[ st alter. sensibilidade

[ cf alter. sensibilidade
[ alter. sensibilidade
[ o alter. sensibilidade

Nodulosfpapulas [] Cutras (especificar);

18 - Gicatriz de BGG: [_] Nenhuma [(Juma
19 -Existem areas com rarefacéo de pelo?
[Jnao [] sim Onde?
20 -Existem nervos acometidos?
[Jnao [ sim Quantos?
21 -Teste de Histamina:

[[] buas ou mais

|:| nao realizado D realizado Resultado:

22 - Localize as lesbes e nervos acometidos no esquema corporal ao lado

23 - Avaliagéo do grau de incapacidade:
Olho Mao Pé
Sinais efou Sintomas D Sinais efou Sintomas Sinais elou Sintomas

0 Menhum problema com os olhos Menhum problema com as maos Nenhum problema com os pés
devido & hanseniase devido & hanseniase devido & hanseniase

Grau

Diminuican ou perda da
1| sorabiigage

Diminuican ou perda da
sensihilﬁalde

Diminuico ou perda da
sensibil%%%e

Lagoftalmo efou ectropio

Lesbes troficas e/ou lesbes
traumiticas

Lesdes trificas e/ou lesbes
traumdticas

Triguiase:

Garras

Garras

Opacidade comeana central

Reabsorgao

Reabsorgao

Acuidade visual menor gue 0,1 ou
nao conta dedos a 6m

Méo caida

Pé caido

Contratura do tomozelo

24 -Caso confirmado como caso de Hanseniase?[ ] nao

25 -Data do diagndstico: !

(Jsim

26 -Nome do profissional:

Classificagio Operacicnal:

Cre

COwme
CRM:

27 -Data do preenchimento do protocolo:

! 20

Anexar a copia desta ficha ao prontuario, mesmo daqueles ndo confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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