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RESUMO

PANOVICH, Marina Franco. ESTRATEGIAS PARA APRIMORAR O DIAGNOSTICO
E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM HANSENIASE EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA NA REGIAO NORTE DO MUNICIPIO DE CAMPO
GRANDE/MS, BRASIL. Monografia de titulo de especialista em Medicina de Familia
e Comunidade, Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da

Secretaria Municipal de Saude/Fiocruz de Campo Grande.

A hanseniase é uma doenca de alta infectividade e de grande prevaléncia no mundo,
sendo que o Brasil abriga porcentagem expressiva dos casos, especialmente a regiao
Centro-Oeste. A Unidade de Saude em questdo esta situada em um bairro que tem
sua origem no povoamento pelas familias de pacientes com hanseniase que eram
compulsoriamente isolados no Hospital Sao Julido, na década de cinquenta.
Atualmente os casos notificados pela Unidade sdo expressivamente baixos quando
comparados aos casos acompanhados na cidade, no distrito e no Hospital. Sendo
assim, percebe-se que a Atencdo Primaria ndo vem cumprindo plenamente o seu
papel na ordenacao e coordenacdo do cuidado de seus usuarios. Dessa forma, este
trabalho relata aspectos sobre a doenca e elabora propostas de acdes de intervencéo
na Unidade em questdo, as quais devem ser constantemente reavaliadas, para
aumentar o diagnostico precoce e contactantes, prevencdo de agravos e

acompanhamento desses pacientes.
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1 INTRODUCAO
1.1 Sobre a hanseniase

Segundo o Ministério da Saude (MS), a hanseniase € uma patologia crbnica e
transmissivel que acompanha a civilizagcdo desde a antiguidade e ainda hoje tem
importante valor epidemiol6gico no Brasil, tendo em vista sua alta infectividade e baixa
patogenicidade. E causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo descoberto em 1873
pelo médico Amaneur Hansen, na Noruega. Em homenagem ao seu descobridor, o0
bacilo & também chamado de bacilo de Hansen.

E uma doenca que atinge a pele e os nervos periféricos, com potencial de
ocasionar lesdes neurais, podendo acarretar em diversas sequelas e incapacidade
fisica, além de gerar estigmas sociais, discriminacdo e exclusdo social. Sua
notificacdo € compulséria e sua investigacao € obrigatéria em todo o territério nacional
(BRASIL, 2021).

O Brasil estéa entre os vinte e dois paises que possuem as mais altas cargas da
doenca em nivel global — ocupa a segunda posicdo em numero de casos novos e
detém cerca de 92% do total de casos das Américas, em 2018 (OMS, 2019). Sendo
assim, apesar de a incidéncia ter apresentado um comportamento de queda, o
enfrentamento da hanseniase deve envolver esfor¢os politicos e estratégias de saude
nacionais e locais.

Em 2016, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou a Estratégia Global
para a Hanseniase 2016-2020: Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase (OMS,
2016). Assim, o Ministério da Saude elaborou, tendo como base a Estratégia Global,
a Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022, que visa a
diminuir a carga da doenca no Brasil através da maior cobertura e melhor desempenho
para o controle da patologia.

As metas da Estratégia Nacional sdo: reduzir em 23% — de 39 em 2018 para
30 em 2022 — o numero total de criangas com grau 2 de incapacidade fisica; reduzir
em 12% — de 10,08/1 milhdo de habitantes em 2018 para 8,83/1 milhdo de habitantes
em 2022 — a taxa de pessoas com grau 2 de incapacidade fisica; e implantar em todas
as UF canais para registro de praticas discriminatérias as pessoas acometidas pela

hanseniase e seus familiares.



Segundo o Ministério da Saude, a Atengédo Primaria a Saude (APS) tem papel
essencial no enfrentamento a hanseniase por ser a porta de entrada dos usuarios e
promover a Vigilancia em Saude e Promoc¢ao da Saude, permitindo o diagndstico,
tratamento, cura, reabilitagdo, busca ativa e acompanhamento da pessoa, da familia
e da comunidade ao longo do tempo, além de identificar vulnerabilidades e elaborar
estratégias de intervencao

A Unidade de Saude de Familia que tenho como campo de pratica tem
apresentado, ao longo dos ultimos anos, poucos casos de notificacao dos casos, além
disso ndo ha seguimento dos pacientes e monitoramento dos contactantes. Assim, a
atencdao integral ao individuo tem se mostrado comprometida neste aspecto no local,
bem como a articulagdo com os outros niveis de atencdo a saude e prevencdo de
agravos.

A falta de uma programacdo orcamentaria e financeira especifica para a
hanseniase, no contexto da lei orcamentaria anual, ndo deve prejudicar o
desenvolvimento das a¢des especificas para esse agravo, uma vez que o préprio MS
determina os repasses financeiros alocados em blocos de financiamento, em que a
hanseniase e outras doencas transmissiveis pertencem ao conjunto das acfes e
financiamento do bloco de vigilancia em saude (BRASIL, 2016).

O uso de protocolos municipais e fluxogramas de atendimento no programa de
hanseniase € de extrema importancia para unificacdo da assisténcia prestada ao
paciente, dentro de um contexto de equidade, regionalizacdo e valorizacdo da
singularizagdo das caracteristicas locais, bem como de seus condicionantes e
determinantes. O protocolo deve ser visto como um instrumento técnico de orientacao
profissional e do processo de trabalho, por meio do direcionamento das atividades a
serem desempenhadas dentro das atribuicdes profissionais de cada categoria dentro
do servico de saude, com o objetivo de garantir melhoria na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario (COREN-MG, 2012).

Segundo dados do Ministério da Saude, publicados em 2021, entre os anos de
2015 e 2019 foram registrados 137.385 novos diagnosticos de hanseniase no Brasil.
Destes, cerca de 55% ocorreram em pessoas do sexo masculino, com maior
frequéncia nos individuos entre 50 e 59 anos, pardos e com ensino fundamental
incompleto. Entre 2010 e 2019, o pais se manteve com o0 padrdo de alta
endemicidade, exceto nas regides Sul e Sudeste. Em 2019, a regido Centro-Oeste

apresentou a maior taxa de deteccéo do pais, em especial o Estado de Mato Grosso.
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Entre 2012 e 2019, o Brasil também apresentou reducdo na proporgcédo de cura de

Casos Novos.

1.2  Aspectos Gerais do Municipio

Campo Grande é um municipio brasileiro da regido Centro-Oeste, capital do
estado de Mato Grosso do Sul. Reduto histérico de divisionistas entre o sul e o norte,
Campo Grande foi fundada por mineiros, que vieram usufruir dos campos de
pastagens nativas e as aguas da regido dos cerrados. A populacdo campo-grandense,
segundo censo demografico, atingiu um total de 786.797 pessoas em 2010
(PLANURB, 2020).

Capital do Estado que concentra a segunda maior comunidade indigena do
Brasil, Campo Grande mistura influéncias de diversas etnias, principalmente dos
vizinhos fronteiricos. Acolheu diversos imigrantes, além de brasileiros de varios
estados. No municipio é grande a interacdo com a zona rural. Quem mora na zona
urbana se desloca muito para a zona rural, ocorrendo também o contrario. Assim, a
influéncia que o campo exerce na cidade é grande.

A cidade é dividida em cinco distritos sanitarios: Anhanduizinho, Centro,
Bandeira, Imbirussu, Lagoa, Segredo e Prosa. A populacdo estimada, no distrito
sanitério da regiao do Segredo, conforme a SGSTI/ SESAU, em 2020 € de 118.147.
A populagdo cadastrada, até 11 de janeiro de 2021, no do e-SUS, é de 106.059
pessoas, significando um cadastramento de 90% da populacdo (PLANURB, 2020).

O distrito conta com 14 unidades de atencdo primaria, sendo 2 unidades de
atencdo basica e 12 unidades saude familia. A USF Vida Nova é Laboratério de
Inovacdo de Atengdo Primaria, onde comporta residéncia em medicina de salde da
familia e comunidade e residéncia multiprofissional em saude da familia (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO DISTRITO SEGREDO, 2021).

Entre os anos de 2010 e 2019, Campo grande registrou 971 diagnosticos de
hanseniase, destes 150 casos pertencentes ao distrito Segredo. (PLANURB, 2020).
Na USF Vida Nova foram registrados, segundo livro interno, de 2013 a 2017, apenas
5 casos. Segundo registros internos, no Hospital Sdo Julido foram registrados 154
casos da doenca de 2015 a 2020. Estes nao foram identificados de acordo com sua
procedéncia distrital, considerando que este recebe pacientes de todo o Mato Grosso

do Sul e, as vezes, de outros Estados.
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Na saude, a cidade de Campo Grande tem variadas modalidades de
assisténcia, publica e privada, distribuidas por varias unidades de saude, entre eles,
49 Unidades de Saude da Familia, 11 hospitais e 8 Centros de Atenc¢do Psicossocial.
(PLANURB, 2020).

1.2 Aspectos Gerais da Comunidade

O bairro que compde uma das equipes da USF em que atuo € uma comunidade
formada dentro da grande regido Nova Lima, que abriga outros diversos bairros. Estes
surgiram no perimetro do Hospital S&do Julido, centro de referéncia para tratamento de
hanseniase na América Latina que atua na terapéutica, prevencao e reabilitacdo da
hanseniase e outras alteracdes dermatologicas. O Hospital foi fundado em 1941
através de um programa do governo vigente na época para criar asilos-colénia com o
intuito de abrigar pacientes com hanseniase. O local recebeu poucos cuidados até
1969, quando voluntarios italianos iniciaram o processo de recuperacdo do local e
assumiram a direcdo, até hoje, tornando o servigo referéncia no pais (pesquisado em
http://www.saojuliao.org.br/public_html/br/index.htm em 10/01/2021).

As politicas publicas voltadas a hanseniase no Brasil tiveram inicio com o
Decreto n® 16.300, de 31 de dezembro de 1923, que instituiu o isolamento
compulsorio dos doentes em leprosarios. Os portadores da doenca eram
marginalizados e acabavam como moradores de rua. No periodo de 1930 a 1945 o
presidente vigente, Getllio Vargas, construiu em cada Estado um hospital colénia
para isolamento compulsdério e em massa desses pacientes. Em Mato Grosso, estado
nao dividido na época, devido ao clima mais ameno, Campo Grande sediou o hospital.
Os familiares dos pacientes hansenianos comecaram a instalar moradia ao redor do
mesmo, a fim de acompanhar os doentes que enfrentariam um longo periodo de
tratamento, dando origem ao bairro Vida Nova. O modelo de isolamento compulsorio
foi extinto por meio do Decreto Lei n° 968, de 7 de maio de 1962 (BRASIL, 1962).

Em 1972 e 1976, foram aprovadas as Portarias n® 236/72 (BRASIL, 1973) e n°
165/76 (BRASIL, 1976), respectivamente, regulamentando o fim do isolamento
compulsério em leprosarios e a néo discriminacdo de doentes para tratamento em
hospitais gerais. Em especial, a Portaria n® 165, de 14 de maio de 1976 (BRASIL,
1976), da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria, estabeleceu uma politica de

controle da hanseniase que priorizou as ac¢des de educagdo em saude, a descoberta
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e o tratamento dos doentes, a prevengcao e o tratamento das incapacidades e a
aplicacdo da vacina BCG em contatos sadios. Ainda, na mesma Portaria n° 165
(BRASIL, 1976), depois refor¢cado na legislacdo em 1995 com a sanc¢ao da Lei n®
9.010, o termo “lepra” foi substituido por “hanseniase” em toda a documentacgao
oficial da area da saude e na rotina dos servi¢cos de saude no Brasil, objetivando
dissociar o primeiro termo ao estigma e propiciar maior integracéo social.

A primeira unidade de saude da atencédo priméria da regido foi construida pela
missao franciscana e atendeu até 2010 toda essa populacdo. Com a chegada dos
indigenas e o aumento da populacdo e, com esta também, o aumento da
vulnerabilidade social, surgiu a necessidade de ampliacédo dos servicos de saude.

A USF que tenho como campo de pratica, que recebeu o nome de um dos
antigos pacientes e conselheiro de saude do Hospital Sdo Julido, ainda quando a
internacéo era compulsoria, esta situada na Rua Nisia Floresta, 220, Bairro Vida Nova
[, e foi inaugurada em 21/02/2010, tendo iniciado seu funcionamento em 10 agosto
de 2010. Abriga trés equipes de saude da familia, cujas populagbes adstritas
pertencem a seis bairros.

Nestes bairros ha duas comunidades indigenas com 60 e 75 familias de cinco
etnias (terena 70%, Guarani 10%, Caiua 10%, Guato e Kadiweu 5%) e um
assentamento indigena com 110 familias, também com predominancia da populacao
terena.

Os bairros possuem diferentes historias. Em alguns, as casas foram destinadas
a funcionarios publicos do municipio com renda de até quatro salarios-minimos,
havendo casas de dois quartos, sala, cozinha conjugada e banheiro, sem
revestimento ou forro. Outros possuem casas de alvenaria e laje, que foram
construidas pelos proprios moradores em regime de mutirdo. Outros tém sua origem

em antigos assentamentos.
1.3 Sobre Unidade de Saude da Familia em questéo
A USF possui 778,08 m? de area construida e contém: recepg¢do, cinco

consultérios, sala de curativo, sala de odontologia, sala de vacina, sala de inalagéo,

farmécia, sala de reunibes, entre outras dependéncias.
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A equipe conta com o corpo de funcionarios: 4 agentes comunitarios de
endemia, 19 agentes comunitarios de saude, 3 dentistas, 3 auxiliares de saude bucal,
8 meédicos, 6 enfermeiros, 6 técnicas de enfermagem, 2 farmacéuticos, 1
fisioterapeuta, 1 assistente social e gerente administrativo.

A USF é campo de ensino do Laboratério de Inovacdes da Atencéo Priméria,
parceria estabelecida entre a Fiocruz e a Prefeitura de Campo Grande, abrigando
residentes de medicina de familia e comunidade, residéncia multiprofissional
(fisioterapia, enfermagem e farmécia), preceptores e supervisora.

A presenca de profissionais de diversas categorias é de extrema importancia
na assisténcia da hanseniase, tendo em vista a necessidade da prestacdo de
cuidados de forma integral a esse grupo de usuarios. A presenca da equipe
multiprofissional propicia um atendimento acolhedor e uma maior resolutividade do
trabalho, permitindo um aprofundamento de saberes e praticas e a geracdo de
vinculos comunitarios, gerando uma maior autonomia no processo de trabalho e
assisténcia da atencao primaria (COSTA 2014). Além da equipe fixa, ainda ha
profissionais do NASF que atuam na USF Vida Nova através de matriciamento, como
fisioterapeutas, fonoaudidlogo, médico pediatra, educador fisico, nutricionista e
psicologo.

Atualmente a unidade atende a 12.043 pessoas cadastradas e tem apenas
cinco casos de hanseniase notificados. Acredita-se que ocorra subnotificacdo desses
pacientes, podendo ser justificada pelo subdiagnoéstico, pela falha no
acompanhamento dos contactantes e pela inexisténcia de comunicacdo entre o
Hospital Sdo Julido e a Unidade de Saude, o que impossibilita a real estimativa de
infectados e 0 acompanhamento pela Terapia Diretamente Observada, bem como o
seguimento longitudinal destes, tendo em vista a variedade de sequelas que a

patologia pode culminar.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando-se a importancia epidemioldgica, clinica, social, fisica e
psicologica da hanseniase, h& necessidade da elaboracéo de estratégias para o seu
controle. O pequeno numero de pacientes notificados na area de abrangéncia da USF,
tendo em conta o contexto historico da regido e a epidemiologia, e a auséncia da
pratica clinica no cotidiano dos profissionais de saude desta Unidade traz a tona a
imprescindibilidade do treinamento desses trabalhadores a fim de aumentar o nimero
de diagndsticos e melhorar os cuidados da pessoa com hanseniase na area.

Tendo em vista que nesta regido o Hospital Sao Julido seja referéncia principal
para o tratamento da hanseniase, a USF tem o compromisso ético de garantir o papel
da ordenacéao e coordenacgao do cuidado de sua populacdo adstrita.

Tendo em vista 0s numeros pequenos notificados na Unidade em razao da
endemicidade em nivel regional e nacional, € importante que as incapacidades da
APS sejam trabalhadas a fim de melhor executar seu papel, garantindo diagnostico
precoce, cuidados das sequelas e demais agravos consequentes da hanseniase,
além do trabalho de monitoramento dos contactantes, assim como 0 apoio no

enfrentamento do estigma e preconceito com a doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor projeto de intervencdo para aperfeicoar o diagnéstico de hanseniase,
assim como acompanhamento dos contactantes, na Unidade de Saude da Familia
abordada, garantindo o compromisso da APS no combate a patologia, com o intuito
de reduzir a subnotificacdo e estabelecer a comunicacéo entre o Hospital Sao Julido
e a USF, seja para o conhecimento de casos novos, para monitoramento dos casos

antigos e seguimento de casos encaminhados para outros niveis de atencao.

3.2 Objetivos especificos

» Mostrar aspectos da hanseniase: sua infectividade, patogenicidade,
fisiopatologia, reacdes hansénicas, possiveis sequelas, prejuizos no contexto
biopsicossocial do individuo e tratamento atual;

» Comparar prevaléncia da hanseniase em nivel nacional, regional e distrital com
os casos notificados na USF estudada;

» Capacitar a equipe de saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) no
sentido de aumentar a chance de diagndéstico da doenca,

» Capacitar a equipe de saude para acompanhamento da terapia
medicamentosa, esquema de vacina e exame fisico dos contactantes, de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude;

» Propor atividades educativas para a populacao sobre os sintomas, uso correto
dos medicamentos, possiveis efeitos colaterais, alimentacdo, direitos dos
usuarios e o momento ideal de procurar ajuda profissional;

» Propor atividades educativas com o intuito de auxiliar no enfrentamento o
estigma social causado pela doenga;

> Disponibilizar sapataria gratuita para pacientes que estejam em tratamento e
acompanhamento na USF e que tenham deformidades em pés e que

necessitem de calgados especiais.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Definicao e Epidemiologia

A hanseniase é uma doenca crbnica e transmissivel, de grande importancia
para a saude publica devido ao seu grau incapacitante e por atingir a populacéo
economicamente ativa, é causada pela infeccdo do Mycobacterium leprae (Bacilo de
Hansen). Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande niumero de individuos (alta
efetividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade); essas propriedades
dependem de, além das caracteristicas intrinsecas do bacilo, de sua relagcdo com o
hospedeiro e o grau de endemicidade do meio. O alto potencial incapacitante da
Hanseniase esta diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae (Ml et
al., 2020).

O Mycobacterium leprae infecta nervos periféricos, especificamente células de
Shuwann, tendo como principal via de transmissao a via superior, sendo também, o
trato respiratério a mais provavel via de entrada do M. leprae é no corpo, a transmisséo
ocorre engquanto o tratamento especifico nao for iniciado (WILL et al., 2019).

A hanseniase € transmitida, principalmente, através do contato inter-humano
com as formas polares contagiantes, néo tratadas, sendo mais importante nesse
mecanismo o0 tempo de contato. A principal porta de entrada e via de eliminagéo dos
bacilos sdo as mucosas das vias aéreas superiores; outras sdo consideradas como
0s hansenomas ulcerados, os ferimentos ou solucbes de continuidade na pele
(LOMBARDI et al., 2009), e o leite materno, havendo também possibilidade quanto a
urina e as fezes (PALIT; KAR, 2020).

A epidemiologia da hanseniase, ndo obstante os avan¢os da imunologia e do
tratamento, ainda apresenta aspectos obscuros, sendo importante para a sua
compreensao a visdo da multicausalidade pela notéria associacdo entre Hanseniase
e 0 baixo padréo socioecondmico da populacéo, fato ressaltado quando se visualiza
a distribuicdo mundial da doenca, que é significantemente endémica no cinturdo
tropical e sub-tropical, onde existem niveis elevados de pobreza coexistindo com méa
distribuicdo de renda e precérios servicos de infraestrutura urbana, Obices que
dificultam o combate a hanseniase, o que de acordo com Monteiro (2018) possibilita

a disseminacao da doenca e a desarticulacao dos servicos de saude.
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A hanseniase ja ndo € mais considerada problema de saude publica a nivel
mundial desde o ano de 2000 em decorréncia das estratégias globais de combate a
hanseniase implementadas pela Organiza¢cdo Mundial de Saude. Apesar disso, areas
como a Regifo da Asia Sul-Oriental s&o consideradas estratégicas para se priorizar o
controle da hanseniase, por ser considerada local de maior impacto global (OMS,
2016).

Ainda segundo a OMS, o Brasil, juntamente com a india e Indonésia respondem
por 81% dos pacientes recém-diagnosticados e notificados no mundo, com mais de
10.000 novos pacientes anualmente (OMS, 2016).

A distribuicdo espacial da hanseniase nos Estados brasileiros é heterogénea:
enguanto Estados mais desenvolvidos socioeconomicamente ja atingiram a meta de
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica — prevaléncia de menos
de 1 caso para 10.000 habitantes — ainda permanecem bolsGes de alta carga nas
regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, consideradas as areas de maior
transmissao da doenca no pais (FREITAS et al., 2017).

Mato Grosso é o Estado com maior indice da hanseniase no Centro-Oeste. A
OMS que em dez ano (1999-2018), o Estado registrou 63.779 ocorréncias da doenca.

O alto indice da doenca ja vem sendo apontado pelo Ministério da Saude desde
2014. Na época, Mato Grosso estava dentre os Estados no Brasil com registros mais
frequentes. A incidéncia era de 7,9 casos para 100 mil habitantes. Os outros estados
do Centro-Oeste estavam bem abaixo: Mato Grosso do Sul (3,58), Distrito Federal
(0,91).

O pico da doenca no territério brasileiro foi observado em 2003, com 51.941
casos. Por isso, em 2016, o Ministério da Saude oficializou o0 més de janeiro e

consolidou a cor roxa para campanhas educativas sobre a doenca no pais.

4.2 Diagndstico e Histopatologia

O diagnostico da hanseniase é patentemente clinico por meio do exame
dermatoneuroldgico, e baseia-se nos sinais e sintomas caracteristicos da doenca para
identificar lesbes ou areas na pele com alteragdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos. A doencga apresenta um polimorfismo de

lesBes na pele que podem ser minimas, quase nao perceptiveis, ou muito extensas e
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continuas, variando entre manchas, placas, nédulos e infiltracéo difusa (SOUSA et al.,
2020).

A suspeita diagnodstica da hanseniase baseia-se na presenca de um ou mais
sinais e sintomas, que podem estar localizados principalmente nas extremidades das
maos e dos pés, na face, nas orelhas, nas costas, nas nadegas e nas pernas (BRASIL,
2017).

Toda atencdo deve ser dada ao diagndstico precoce do comprometimento
neural. A melhor forma de prevenir incapacidades ¢é fazer o tratamento
poliquimioterapico, de modo regular e completo. Essa medida é necesséria para evitar
a evolucdo da doenca com sequelas, tais como Ulceras, perda da forca fisica e
deformidades (méos em garra, pé caido e/ou cegueira). Nas Ultimas décadas as taxas
de prevaléncia tiveram declinio como consequéncia da consolidacdo do tratamento
poli quimioterapico (ARAUJO, 2018).

Biopsias de pele ou nervos ultrafixadas (formalina pura), extremamente acidas,
ressecam o material e impedem a fixacao dos cortes na lamina ou a sua diferenciacéo
na coloragéo de Fite-Faraco. A quantidade de formol a ser utilizada deve ser de 5 a
10 vezes o tamanho da peca, que deve ficar mergulhada em 5 a 10 ml de formol 10%.
Na atencao béasica é reservada aos casos de dificil diagnaostico clinico e baciloscopico
(PALIT; KAR, 2020).

O diagnéstico histopatolégico de hanseniase baseia-se, em principio, no
achado do bacilo alcool-acido resistente no interior de ramos nervosos e musculo
eretor do pelo (virtualmente patognomonico), ou em outras células e estruturas da
pele, como terminacdes nervosas subepiteliais, queratindcitos, células endoteliais,
musculatura lisa de vasos, além dos macréfagos (mais comum) (Ml et al., 2020).

Todavia, em casos paucibacilares (indeterminados e tuberculoides), os cortes
histologicos em locais em que ndo hé bacilos visiveis devem apresentar alteracdes
caracteristicas de hanseniase, como delaminacéo perineural, hialinizagdo endoneural
ou destruicdo parcial ou total dos nervos dérmicos, para que o diagnoéstico seja
confirmado (PLOEMACHER et al., 2020).

Sua histopatologia é considerada o exame "padrao-ouro" para o diagndstico,
em todas as suas formas clinicas. Sua limitagéo reside no fato de que o material tem
que ser representativo, ou seja, a biopsia de pele da borda(s) da lesdo(des)
previamente escolhida(s) ndo deve ter menos de 5 mm de diametro, e o subcutaneo

deve também estar presente, sem esmagamentos. Se a lesdo € uma macula/area
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suspeita de hanseniase indeterminada, a biopsia deve ser feita no centro da lesao.
Biopsias de ramos nervosos sensoriais cutaneos comprometidos, ou perineuro e
epineuro de troncos nervosos podem também ser necessarias, mais raramente. A
fixacdo adequada do material (formol a 10%) é indispensavel para o sucesso do
diagndstico histopatoldgico (Ml et al., 2020).

O clinico deve lembrar que a histopatologia ndo afasta o diagnostico de
hanseniase indeterrninada, ja que, frequentemente, o infiltrado € minimo ou ausente,
e também deve saber que um quadro histolégico de padréo tuberculoide paucibacilar
(0 a+1) pode ser encontrado, indistintamente, em reagdes tipo 1, hanseniase dimorfo-
tuberculoide e tuberculoide; nestes casos, o diagndéstico final deve ser feito de acordo
com a correlacdo clinico-patolégica, ou seja, de compatibilidade (PLOEMACHER et
al., 2020).

Caso ndo haja bacilos no tecido nem nervos dérmicos destruidos ou
seletivamente delaminados, reavaliar clinicamente a possibilidade de doencgas que
sao diagnosticos diferenciais, clinico e/ou histopatolédgico, de hanseniase, como sifilis
secundaria e esclerodermia (onde pode haver infiltrado perineural); doencas
granulomatosas, de forma geral, como o granuloma anular, necrobiose lipoidica,
xantogranuloma necrobiético, granulomas por silica ou berilio, sarcoidose, rosacea
granulomatosa, sindrome de Melkersson Rosenthal, paracoccidioidomicose
sarcoidica, leishmaniose, sifilis terciaria, entre outras, pois apresentam quadro
histopatolégico semelhante a hanseniase na faixa tuberculoide, principalmente
guando h& episddios reacionais (FREITAS et al., 2019).

O teste sorologico pode ser muito UGtil no diagndstico de hanseniase neural
pura, casos virchowianos difusos e incipientes, ou na diferenciacdo entre
multibacilares e paucibacilares.

Baseia-se no achado de anticorpos dirigidos para o PGL-1, especifico do bacilo,
gue podem ser encontrados em baixos titulos em pacientes paucibacilares e
individuos infectados e ndo doentes. Ha alta correlacéo entre os niveis séricos destes
anticorpos e a carga bacilar, uma vez que a imunidade humoral € n&o protetora.

O teste pode ser realizado de forma rapida e de facil execugéo, com resultados
semiquantitativos imediatos (ML-Flow), ou de forma demorada e com resultados
guantitativos, por meio de ELISA anti - PGL-1. Ainda n&o disponivel em campo, sua

sensibilidade em detectar casos multibacilares gira em torno de 90%, sendo
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normalmente positivo mesmo em individuos multibacilares neurais puros ou com
poucas lesdes (CAMBAU et al., 2018).

A intradermorreacdo de Mitsuda possui correlagcdo direta com o grau de
imunidade do hospedeiro; consequentemente, tem relacdo inversa com a carga
bacilar. Ao contrario da reacédo ao de Mantoux (PPD), ndo distingue infectados de ndo
infectados, e é lida em 28 dias, tempo necessario para que se forme a reacéo
granulomatosa (geneticamente determinada). Disponivel apenas para pesquisa e
casos especiais, pela dificuldade de se disponibilizar grandes quantidades do
antigeno, obtido a partir do processamento de hansenomas de pacientes virchowianos
nao tratados. O Mitsuda tem valor prognadstico, e € positivo (maior que 5 mm) em mais
de 90% da populacdo em geral (Ml et al., 2020).

Ferramentas como a reacao de polimerase em cadeia (PCR) para sequéncias
especificas do bacilo, ndo mostram resultados superiores aos métodos diagnosticos
de rotina, tanto em pacientes paucibacilares quanto multibacilares, e sédo inviaveis em
campo ou mesmo centros de referéncia. Todavia, sdo Uteis na avaliacdo da
endemicidade da doenca, quando realizados em contactantes. Mais recentemente,
vem sendo utilizada para testar a resisténcia medicamentosa em hanseniase
(WANGARA et al., 2019).

4.3 Classificacao

As classificagOes das doencas sdo dadas para que estas sejam mais bem
compreendidas e obtenha-se sucesso com o tratamento. A hanseniase possui
diversas manifestacdes clinicas e sinais e sintomas dos mais variaveis, tanto na sua
progressdo quanto aos resultados futuros. Dessa forma, varias classificacdes
surgiram ao longo do tempo (ANSARI et al., 2020).

Visando definir o esquema de tratamento com poliquimioterapia, a classificacédo
da hanseniase € baseada no numero de lesdes cutaneas: PAUCIBACILAR (PB) —
casos com até cinco lesdes de pele; e MULTIBACILAR (MB) - casos com mais de
cinco lesdes de pele (DE PAULA et al., 2019).

Para avaliagdo das manifestacdes clinicas é interessante o conhecimento das
formas de apresentagdo da hanseniase. Diversas classificacdes foram propostas para

fins cientificos e terapéuticos. As mais difundidas séo a de Ridley-Jopling e a da OMS.
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A classificacdo de Ridley-Jopling, descrita em 1966 com base nos parametros
clinicos e histopatolégico, divide a hanseniase em formas indeterminada (MHI),
tuberculoide (TI), tuberculoide borderline (TB), borderline borderline (BB), borderline
virchowiana (BV) e virchowiana (VV) (SANTOS et al., 2018).

A classificacdo da OMS, adotada em 1982 e modificada em 1998, é utilizada
pelo Ministério ela Saude do Brasil em virtude das maiores simplicidade e praticidade.
Classifica os pacientes que ndo estdo em estado reacional em paucibacilares e
multibacilares. Os paucibacilares apresentam até cinco lesdes cutaneas e incluem as
formas tuberculoide e indeterminada (SANTOS et al., 2018).

Os multibacilares apresentam mais de cinco lesdes cutaneas. Essa
classificacéo é de facil operacionalizacdo para determinacdo do esquema terapéutico
a ser utilizado, embora esteja sujeita a erros, uma vez que pacientes multibacilares
podem ter menos de cinco lesdes cutaneas. Essa classifica ndo leva em consideragao
a baciloscopia e a histopatologia, o que pode implicar erros no tratamento dos
pacientes. Entretanto, € util nos paises em desenvolvimento que ndo tém facil acesso
a outros métodos complementares de diagnostico (DAS et al., 2020).

Barreto (2019) argumenta que o uso dessa classificacao foi aplicado pela OMS
visto a dificuldade de muitos servicos para 0 acesso a exames laboratoriais como a
baciloscopia, mas seus critérios ndo sdo bem aceitos por especialistas, uma vez que
had a possibilidade de n&o corresponder, com pacientes multibacilares podendo
receber tratamento paucibacilar, insuficiente, o que pode contribuir para a recidiva da

doenca.

4.4 Formas Clinicas

4.4.1 Hanseniase Indeterminada (HI)

Considerada a primeira manifestacao clinica da hanseniase e ndo contagiante,
€em poucos meses ou até anos, ela pode evoluir para a cura espontanea ou para outra
forma clinica. Tem como caracteristica maculas hipocrémicas ou areas circulares de
pele aparentemente normal, com distarbios de sensibilidade, ndo havendo
comprometimento de troncos nervosos, nao tendo, assim, ocorréncia de
incapacidades e deformidades (CHAITANYA et al., 2017).
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4.4.2 Hanseniase Tuberculoide (HT).

Na hanseniase tuberculoide, o grau de resisténcia ao bacilo é grande e parte
dos casos evoluem para cura espontanea. Essa forma caracteriza-se por méculas ou
placas em pequeno numero, forma e tamanhos variados, bem delimitados e de tom
castanho, podendo ser cheias ou apresentando uma borda mais ou menos elevada e
0 centro plano e hipocrémico, com distarbios acentuados de sensibilidade nas lesdes
e observando-se acometimento de troncos nervosos superficiais ou profundos bem
como 0s comprometimentos neuroldgicos que sao especificos para essa forma clinica
(PINO et al., 2020). A baciloscopia € negativa e a histopatologia revela granulomas
tuberculoides que, as vezes, tocam a epiderme, destroem filetes nervosos e os bacilos
ndo sao visiveis, a ndo ser em cortes seriados. A reacdo de Mitsuda é sempre positiva
forte. Os casos tuberculoides sé&o considerados como paucibacilares para tratamento,

assim como a hanseniase indeterminada (RAHIL et al., 2020).

4.4.3 Hanseniase dimorfa (HD) ou Borderline

Caracterizada por sua instabilidade imunoldgica, ela apresenta aspectos de HV
e HT, o que faz com que haja grande variacdo em suas manifestacdes clinicas tais
como numerosas lesdes na pele e nervos, com comprometimento sistémico. A
infiltracdo assimétrica da face, dos pavilhdes auriculares e a presenca de lesées no
pescoco e nuca sao elementos sugestivos desta forma clinica. As lesGes neurais séo
precoces, assimétricas e, com frequéncia, levam a incapacidade fisica e deformidades
(SHI et al., 2018).

4.4.4 Hanseniase Virchowiana

Forma evolutiva da hanseniase em pacientes sem resisténcia ao bacilo,
caracteriza-se por lesfes simétricas. Inicialmente surgem maculas hipocrémicas ou
eritematosas e infiltradas com perda do limite com a pele normal. As lesdes podem
evoluir para papulas, tubérculos e nddulos que podem ulcerar. Essas lesdes sao 0s
chamados hansenomas, que séao ricos em bacilos (Ml et al., 2020).

Também ocorrem infiltracbes em placas ou difusas que podem preceder em

anos as lesdes nodulotuberosas. Os pavilhdes auriculares estdo acometidos em 80%
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dos casos. A face geralmente apresenta infiltracdo difusa com acentuacao dos sulcos
naturais, perda da cauda das sobrancelhas (madarose) e preservacdo do couro
cabeludo, o que altera a fisionomia, promovendo o0 aspecto ele facies leonina.

As extremidades dos membros podem estar infiltradas e com aspecto xerotico
(pele seca). O comprometimento nervoso é gradual e a anestesia € mais tardia,
inicialmente em luva ou bota bilateral (RODRIGUEZ; ARIAS, 2019).

Na forma virchowiana avancada, frequentemente, o trato respiratorio superior
esta envolvido. As lesBes nasais estdo presentes em até 80% elos dimorfos e
virchowianos, iniciando-se com infiltragdo elas mucosas que evolui com nédulos, os
guais podem aumentar de volume e causar obstrucdo nasal, que ndo responde a
vasoconstritores (Ml et al., 2020).

Em virtude das alteracbes nas fibras parassimpéticas responsaveis pela
inervacdo elas glandulas mucosas, pode ocorrer ressecamento. A ulceragéo e as
infeccdes secundarias dos hansenomas podem levar a perfuracéo e a destruicdo do
septo nasal cartilaginoso e 0sseo, caracterizando o nariz em sela. Podera haver
perturbacdes do olfato ou mesmo anosmia por destruicdo do bulho olfatorio.

Em geral, ha aumento da secrecdo nasal, que varia de clara e fluida a
mucopurulenta e sanguinolenta. Essa secrecdo é rica em bacilos, sendo uma das
principais fontes de infeccdo dos comunicantes intradomiciliares (RODRIGUEZ;
ARIAS, 2019).

Lesdes da orofaringe podem surgir em palato, labios, gengivas e Gvulas, e
podem se estender a nasofaringe e a laringe. Sao lesdes inflamatoérias, inespecificas,
gue podem evoluir para infiltracbes extensas, nddulos, Ulceras (perfuracdo do palato.
Pode haver evolucao para rouquidéo, estenose de laringe e dificuldade respiratoria.

Os olhos podem ser afetados em quase todas as suas estruturas. Podem
ocorrer lagoftalmo, ressecamento ocular, episclerite, esclerite, irite e iridociclite.

O envolvimento sistémico esta quase sempre presente na forma virchowiana
devido a falta ele resisténcia aos bacilos, com a proliferacdo destes na pele e nos
nervos e disseminacéao por vias linfatica e sanguinea. Ao atingirem os diversos 6rgaos,
os bacilos vao determinar a formagéo de granulomas, que regridem com o tratamento
e raramente deixam sequelas. Os testiculos sdo frequentemente afetados pelos
bacilos, podendo haver sequelas como atrofia testicular e fibrose difusa, levando a
esterilidade e a alteragcbes dos caracteres sexuais. O acometimento renal pela

amiloiclose secundaria pode levar a insuficiéncia renal (SHI et al., 2018).
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A hanseniase virchowiana pode ainda se manifestar na forma chamada
histioide, que se caracteriza por lesGes tuberosas ou nodulares e recebe esse nome
em razdo ele seu aspecto histologico, que apresenta histiocitos espumosos.
Clinicamente, caracteriza-se por lesdes tuberosas c/ou nodulares, bem delimitadas,
de tamanhos variados, redondas ou ovalares, ele coloracéo rosea. Essas lesfes sao
ricas em bacilos e normalmente estdo relacionadas com a resisténcia a sulfona (DE
PAULA et al., 2019)

Também chamada hanseniase bonita, a forma difusa de Lucio e Alvorado é
mais frequente no México e rara em outros locais. Caracteriza-se por infiltracédo difusa
da pele, comprometimento da sensibilidade que se inicia em maos e pés, queda das
sobrancelhas e telangiectasias em face e tronco (RAHIL et al., 2020).

Sao inimeras as doencas que fazem diagndstico diferencial com a forma
virchowiana, entre as quais estdo doencas que apresentam papulas, nédulos e lesdes
infiltradas, assim como infiltragdes difusas, doencas que causam dores ou
deformidades articulares, alteracdes neuroldgicas e acometimento de outros 6rgaos,
como neurofibromatose de von Recklinghausen, sarcoma Kaposi, leishmaniose sifilis,
paracoccidioidomicose, lobomicose, xantomatoses, farmacodermias, ictioses,
pitiriase résea, leishmaniose difusa anérgica, linfoma cutaneo de células T (micose
fungoide), sindrome de Sezary, leucoses com disseminacdo cutanea e mixedema
generalizado, associado ao hipotireoidismo (PINO et al., 2020).

O acometimento otorrinolaringoldgico pode simular um quadro de rinite alérgica
ou resfriados. Um diagndstico diferencial importante ela MHV e de seus estados

reacionais € o lupus eritematoso sistémico.

4.5 Tratamento

O tratamento da hanseniase compreende: quimioterapia especifica, supressao
dos surtos reacionais, prevencdo das incapacidades fisicas e reabilitacdo fisica e
psicossocial. O esquema terapéutico de primeira linha foi atualizado em 2021 pelo
Ministério da Saude, compreendendo, para adultos maiores de 50 kg, dose mensal
supervisionada de Rifampicina 600 mg, Clofazimina 300 mg e Dapsona 100 mg mais
dose autoadministrada de Clofazimina 100 mg diariamente e Dapsona 100 mg
diariamente, durante 12 meses para multibacilares e 6 meses para paucibacilares
(BRASIL, 2021).



25

Na indicacdo do esquema terapéutico deve-se levar em conta toda a historia
clinica do paciente, com especial atencdo para alergias a medicamentos, interacao
medicamentosa e doencas associadas. A gravidez e o aleitamento materno nao
contraindicam a PQT para hanseniase (NAAZ et al., 2017).

O tratamento é ambulatorial e disponivel somente pela rede SUS, sendo
utilizado de acordo com a classificacdo operacional. Os medicamentos padronizados
pela OMS e o Ministério da Saude sdo dapsona, rifampicina (Gnico bactericida do
esquema padrao) e clofazimina (BHAT et al., 2017).

A dapsona consiste na di-amino-difenil-sulfona. Quase completamente
absorvida, tem vida média de cerca 28 horas e é excretada pela via urinaria. Compete
com o &cido paraminobenzoico por uma enzima, a di-hidropteroato sintetase,
impedindo a formac&o de &cido félico pela bactéria (LAZO-PORRAS et al., 2020). E
bacteriostéatica - estima-se que, apds 3 a 4 meses de uso, 99,9% dos bacilos tornam-
se inviaveis. Em geral, é bem tolerada, porém pode ocorrer um grande namero de
efeitos colaterais, principalmente com doses > 100mg/dia.

O efeito colateral mais comum é a anemia hemolitica, geralmente discreta e
precoce. Por isso, é aconselhavel a repeticdo do hemograma a cada 15 dias no inicio
do tratamento. A metaemoglobinemia é relativamente comum e se caracteriza por
cianose dos labios e do leito ungueal. Os individuos com deficiéncia ele G6PD
apresentam graves crises de metaemoglobinemia com as doses habituais ou
menores, pois 0 organismo nao consegue metabolizar o medicamento (LAZO-
PORRAS et al., 2020).

Sindrome das sulfonas € um quadro raro, que ocorre nas primeiras 6 semanas
de iniciada a PQT e caracteriza-se por exantema papuloso ou esfoliativo,
acompanhado de febre, alteracdo do estado geral e sintomas como hepatomegalia,
dores abdominais, ictericia e adenomegalias. A evolugéo pode ser fatal (SCOLLARD,
2020).

A rifampicina é rapidamente absorvida, principalmente quando ingerida em
jejum, e eliminada pelo intestino (em sua maior parte) e pela urina, a rifampicina tem
vida média de 3 horas. Interfere com a sintese do RNA bacteriano. E bactericida, e
em poucos dias ndo sao encontrados bacilos vidveis nos exames de les6es cutaneas
ou muco nasal. E um farmaco bem tolerado, e seus efeitos mais graves ocorrem
guando administrado de maneira intermitente. Na hanseniase, em que a rifampicina

administrada mensalmente, podem ocorrer, eventualmente, a sindrome pseudogripal
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(flu sindrome) e a insuficiéncia renal. Interfere com o efeito de outros medicamentos
guando administrada concomitantemente, diminuindo os niveis plasmaticos da
dapsona, dos corticoides, dos cumarinicos e do estrogénio, e com reducdo da
atividade dos contraceptivos orais (BELOOR; WADHWA, 2021).

A clofazimina € um corante rimino-fenazinico com 70% de absor¢édo e cuja
excrecdo ocorre pelo suor, pelas glandulas sebaceas e pelas fezes, sendo a
eliminacao pela urina muito pequena. Tem meia-vida de 70 dias. Seu mecanismo de
acdo é desconhecido. E bacteriostatica e tem agdo anti-inflamatoria, podendo ser
utilizada na reacdo tipo 2. Sua eficécia € similar a da dapsona (KAMA et al., 2019).

Em cerca de 5 meses elimina 99,9% das bactérias. E lipossolivel e altas
concentracfes sdo depositadas em mucosa intestinal, linfonodos mesentéricos e
tecido gorduroso. E contraindicada na sindrome de Crohn, na sindrome do intestino
irritdvel e na adenite mesentérica, tendo em vista exacerbar esses quadros por se
depositar no epitélio intestinal. Entre seus efeitos colaterais, estdo a pigmentacéo de
coloracdo vermelho-escura, que desaparece 1 ano apés o término do tratamento
(CRUZ et al., 2017).

A vacinacdo com BCG de comunicantes de casos novos de hanseniase visa a
reduzir a incidéncia das formas multibacilares e, consequentemente, interromper a
cadeia de transmissao da doenca (SCHOENMAKERS et al., 2020).

A acéo do BCG na profilaxia da hanseniase provavelmente deve-se, a condi¢ao
de essa vacina induzir uma maior capacidade nos individuos vacinados de produzirem
citocinas da via THI da imunidade, estimulando assim a destruicdo bacilar pela
producao de 6xido nitrico, de modo que aqueles que adoecerem serdo portadores da
forma paucibacilar (SANTOS; IGNOTTI, 2020).

Pelas normas atuais do Ministério da Saude, a prevencdo consiste no
diagndstico precoce de casos e na utilizacdo da BCG. Para isso, recomenda-se 0
exame dermatoneuroldégico de todos os contatos intradomiciliares do caso
diagnosticado (PALIT; KAR, 2020).

Considera-se contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou
tenha residido nos ultimos 5 anos com o doente. Os contatos sem cicatrizes prévias
receberdo duas doses de BCG, com intervalo de 6 meses entre elas. Aqueles com
uma cicatriz irdo receber uma dose ele BCG (SANTOS; IGNOTTI, 2020).

As contraindicacdes para aplicacdo da vacina BCG sao as mesmas referidas

pelo Programa Nacional de Imunizacéo - PNI.
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4.6 ReacOes Hansénicas

A deteccao precoce da hanseniase e tratamento continua sendo a melhor
maneira de prevenir as reacdes e as incapacidades fisicas decorrentes. Infelizmente,
muitos pacientes sao diagnosticados tardiamente e correm maior risco de desenvolver
as reac0Oes e neurites. Se estes pacientes forem tratados efetivamente, danos neurais
recentes podem ser curados sem deixar sequelas (PALIT; KAR, 2020).

Um paciente com hanseniase pode ter reacdo antes do tratamento, no
momento do diagndstico, durante o tratamento e depois que o tratamento tiver sido
concluido.

Os primeiros pesquisadores a designar esses fendmenos como reacao
hansénica foram Lara e Rodrigues (1929). Atualmente sdo comuns, também, as
designacdes de quadro agudo hansénico, surto hansénico, episédio hansénico,
estado reacional e reacao leprética. A explicacdo para esses fenbmenos, em épocas
passadas, estava centrada em fendmenos de hipersensibilidade oriundas da liberacéo
de produtos bacilares. Novos conceitos fundamentados em mecanismos auto-imunes
surgiram com Castro et al. (1963) e Convit e Albarnoz (1967) (ROBATI et al., 2020).

A maioria das reac¢fes ocorre durante o primeiro ano apés o diagnostico. No
entanto, em pacientes com hanseniase multibacilar, as reacées podem ocorrer por
muitos anos apos o tratamento ter sido concluido.

As reacOes traduzem fendmeno de hipersensibilidade aguda frente aos
antigenos do agente etioldgico. As modificacdes no estado imunoldgico do organismo
sao exteriorizadas no comportamento diversificado dos estados reacionais,
acompanhadas ou ndo do aparecimento de novas lesdes de acordo com a forma
clinica da hanseniase, fenbmenos comprovados a partir das observacdes e nao
limitados somente a forma virchowiana (ROBATI et al., 2020)

A descricdo de Wade (1934) contribui para o melhor entendimento do
comportamento reacional apresentado pelas formas da hanseniase. Chamou de
“Reacao Hansénica Tuberculoide” os estados reacionais da hanseniase Tuberculoide
gue mostram caracteristicas diferenciais com a Reacédo Virchowiana, como a evolugao
sub-aguda, apirexia, auséncia de sintomas gerais sistémicos e negatividade no exame
de bacterioscopia (FRANCO-PAREDES et al., 2018).

As reacdes hansénicas nem sempre sdo semelhantes entre si. As vezes ha

somente uma inflamagéo da pele e os nervos ndo séo afetados.
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Entretanto, mais frequentemente, as rea¢cdes ocorrem nos nervos sem causar
mudancas obvias nas lesdes de pele. Os efeitos sobre os nervos podem ser dolorosos
e muito Obvios, ou tao sutis que a pessoa nao os percebe. As reacdes podem também
afetar os olhos, os testiculos, os ganglios e as articulacdes (BARBIERI et al., 2019).

Uma reacao pode envolver a pele, os nervos e os olhos, mas frequentemente
ela é evidente em apenas um ou dois lugares talvez somente um nervo esteja
inflamado, ou o olho e uma lesdo de pele, por exemplo. Consequentemente é
importante procurar alteragbes em todos estes trés locais. Algumas vezes a febre,
artralgia e o aumento dos ganglios inguinais, cervicais e axilares € a manifestacao
inicial da reacdo em portadores de hanseniase multibacilar (FRANCO-PAREDES et
al., 2018).

Também o comprometimento dos testiculos (aumento de volume e dor) deve
ser procurado nos casos com reacao, pois muitas vezes o paciente néo relata o fato
durante a consulta.

Outras condicGes podem ser confundidas com reacédo hansénica sdo reacfes
a medicamentos e outras causas de inflamacgéo, como infec¢des locais.

Reacdes a medicamentos sao geralmente acompanhadas por prurido, que néo
€ um sintoma tipico de reacdes hansénicas. As caracteristicas clinicas das reacdes
medicamentosas sdo diferentes das lesBes especificas de hanseniase, embora
possam assemelhar-se as lesbes das reacdes. A auséncia de lesGes especificas de
hanseniase e de acometimento de nervos favorece o diagnostico diferencial
(FRANCO-PAREDES et al., 2018).

As infeccOes de pele (celulite, erisipela) ndo envolvem as lesdes de pele da
hanseniase. Sao circunscritas a uma determinada area do corpo. A causa pode ser
Obvia, como uma ferida, micose ou uma picada de inseto.

As reacdes hansénicas sdo fendmenos imunoldgicos que podem ocorrer antes,
durante ou apbs a poliguimioterapia para hanseniase, lesionando 0s nervos
periféricos ocasionando incapacidades fisicas permanentes nos pacientes, cujas
manifestacdes do dano neural sdo a auséncia ou diminuicéo da sensibilidade cutanea
e ou reducéo da forca motora (KAHAWITA et al., 2018).

A fibromialgia € doenca comum na clinica reumatolégica, representando cerca
de 20% das consultas ambulatoriais. Atinge principalmente as mulheres apés a 52
década de vida (KUMAR et al., 2014).
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4.6.1 Classificacao

As reagOes da hanseniase séo classificadas em tipo 1 e tipo 2. A reagéo tipo 1
¢ também chamada de reacdo reversa. E causada pelo aumento da atividade do
sistema imunoldgico contra o bacilo da hanseniase, ou mesmo contra restos de
bacilos mortos. Isto conduz a instalacao de um processo inflamatério agudo onde quer
gue haja bacilos de hanseniase no corpo - principalmente na pele e nos nervos
(BRITTON, 2017).

A caracteristica clinica mais comum de uma reac¢do do tipo 1 € a inflamacgéo
das lesGes de pele, com edema, eritema e calor. As lesdes geralmente ndo sdo
dolorosas, mas pode haver algum desconforto. Podem surgir novas lesdes. Pode
haver edema de membros ou de face (FRANCO-PAREDES et al., 2018).

A consequéncia maior da reacado Tipo | é a neurite que, em qualquer nivel de
intensidade, € um evento a ser valorizado manifestando-se como sensibilidade ou dor
e espessamento do nervo. Job e Path (1989), com propriedade, alertam que neurite e
dano neural possuem significados diferentes, podendo a neurite cursar com ligeiro
dano neural ou até cursar em sua auséncia, enquanto a funcdo neural ja
comprometida pode evoluir sem sintomatologia.

Na pratica clinica, a neurite se apresenta com dor e inflamacao, ou exterioriza-
se sob forma de paralisia neural subita. Os testes de funcdo neural séo indicados
compulsoriamente no comparecimento do paciente as unidades de salde e podem
detectar a neurite silenciosa (FRANCO-PAREDES et al., 2018).

Em torno de 25% de todos 0s pacientes com hanseniase podem ter reacao tipo
1, sendo cerca de 10% nos paucibacilares e 35% nos multibacilares. Na reacéo
hansénica tipo 2, a manifestacdo clinica mais frequente é o Eritema Nodoso
Hansénico (ENH). Ocorre quando um grande ndmero de bacilos da hanseniase é
morto e gradualmente decomposto (KAHAWITA et al., 2008).

Caracteriza-se por lesdes eritematosas, dolorosas, de tamanho variavel,
incluindo papulas e nodulos, localizadas em diferentes regides da pele. Alguns casos
evoluem com neurite, orquite, epididimite, irite, iridociclite, artrite, linfadenite, dano
hepético, edema dos membros inferiores, pré-tibialgia e febre (VALENTE; VIEIRA,
2020).

As proteinas dos bacilos mortos provocam urna reagao imunologica (SALES et

al., 2017). Como estas proteinas estao distribuidas em todos os tecidos do organismo,
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com excecgdo do sistema nervoso central, a reacdo tipo 2 pode acometer varios
orgaos, causando sintomas generalizados. Em virtude de sua causa subjacente, a
reacao tipo 2 é sistémica e pode comprometer todo o organismo: ha mal-estar geral e
febre, artralgia e até mesmo alteragdes laboratoriais que podem induzir ao diagnostico
de outras doencas (BARBIERI et al., 2019).

Na reacao tipo 2 ha também processo inflamatério, de modo que esses nédulos
sao dolorosos, vermelhos (pele mais clara) ou mesmo violaceos (pele mais escura).
Estes nédulos podem ser pouco ou muito numerosos.

Localizam-se, mais frequentemente, em pernas e bragos, e menos
frequentemente no tronco independentemente da localizacdo das lesdes de
hanseniase pré-existentes. A hipersensibilidade ao toque nos noédulos é um
importante sinal clinico do ENH (SALES et al., 2017).

O fenébmeno de Lucio é um tipo de quadro reacional que pode ocorrer na
hanseniase virchowianas. As lesBes podem ser discretas e em pequena quantidade
ou dolorosas, enegrecidas, ulceradas e necréticas.

O quadro ocorre em virtude de trombose nos vasos mais superficiais e pode
levar ao 6bito. A regresséo ocorre com o tratamento da doenca.

O quadro 1 mostra as diferencas entre os dois tipos de reagao:



Quadro 1 — Diferencas dos Tipos de Reacao
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SINAIS E SINTOMAS

REACAO TIPO 1

REACAO TIPO 2

Forma clinica

Tuberculoide e Dimorfa
(mais frequentemente)
Paucibacilares e
Multibacilares

Virchowiana e Dimorfa (as
vezes) Multibacilares

Area envolvida

Mais localizada nas
lesBes pré-existentes

Generalizada / sistémica

Inflamacéo da pele

As lesdes de pele estdo
Inflamadas (eritema e
edema), mas o resto da
pele esta normal

Novos nddulos sensiveis
ao toque, vermelhos f
violaceos,
independentemente da
localizag&o das lesbes
pré-existentes da
hanseniase

Acometimento neural

Frequente

Menos frequente

Estado geral do paciente

Bom, sem febre ou com
febre baixa

Ruim, com febre e mal-
estar geral

Tempo de aparecimento
e tipo de paciente

Precocemente durante a
PQT; tanto em pacientes
PB quanto MB.

Mais tardiamente no
curso do tratamento;
somente nos MB

Envolvimento ocular

Fraqueza muscular ao
fechamento das
palpebras

Acometimento de partes
internas do olho (Irite)

Brito et al. (2018) em uma pesquisa de caso-controle compararam dois grupos

de 104 pacientes cada, quanto ao fator reacao hansénica apdés a alta (um grupo com

o desfecho reagcdo hansénica apds alta e outro grupo sem reacdo hansénica apos

alta), calculando o “odds ratio” para cada uma das variaveis predominantes,
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apresentando nos resultados o género masculino que representou uma chance de
2,07 vezes maior de apresentar reacdo apos alta e, quanto a forma clinica, os
pacientes com a forma virchowiana tinham uma chance 3,7 vezes maior de
desenvolver reacdo apos alta, quando comparados aos pacientes da forma dimorfa
(FRANCO-PAREDES et al., 2018).

Ainda para Brito et al. (2018), houve predominio da reacéo tipo 2 nos pacientes
do grupo caso, seguida da reacéo tipo 1 e da neurite isolada, sendo que os individuos
com estado reacional tipo 2, durante o tratamento, tinham uma chance 4,34 vezes

maior de desenvolver a rea¢do apoés alta do que os demais tipos de reacao.

4.6.2 Tratamento das reacdes hansénicas

Os estados reacionais, ao interromperem o curso arrastado da doenca antes,
durante e apds o tratamento especifico, determinam o aparecimento de incapacidades
e deformidades que podem ser prevenidos e minimizados, se diagnosticados e
tratados precocemente (BARBIERI et al., 2019).

As intercorréncias que exigirem hospitalizacdo, dentre as quais encontram-se
as reagOes hansénicas severas, serdo tratadas em hospitais gerais da rede publica,
universitaria ou conveniada sendo desnecessarias as medidas de isolamento e
desinfeccdo (OMS, 2017).

O tratamento, quando necessario e possivel, deverda ser realizado
preferencialmente em hospitais gerais ou universitarios, considerando o reduzido
namero de leitos em hospitais especializados além de oportunizar o contato e o
aprendizado da equipe no manuseio da doenca. Ao encerrar 0S motivos
determinantes da internacdo, o doente deve ser encaminhado para o tratamento
sequencial nos servigos basicos de saude (OMS, 2017).

O arsenal terapéutico disponivel para o tratamento dos episédios reacionais —
corticoide, talidomida e clofazimina - ndo obstante apresentar potencial inibitorio ou
redutor dos sintomas/sinais mostra atividade anti-inflamatéria, sem agir sobre os
fatores determinantes (VIEIRA et al., 2018).

As reac0es leves de ambos os tipos podem ser tratadas na rede basica com

acido acetilsalicilico. A Indometacina também pode ser utilizada.
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O medicamento chave para tratar reacdes graves sdo 0s corticosteroides: a
prednisona é a mais comumente utilizada. E faciimente absorvida quando utilizada por
via oral (VAN VEEN et al., 2017).

No entanto, alguns principios basicos ndo devem ser esquecidos: 0 repouso €
importante em todas as condi¢des inflamatorias.

A medida que a recuperacio se inicia, exercicios passivos podem ser feitos
para manter a amplitude de movimento de todas as articulacfes afetadas. Mais tarde
0S exercicios ativos ajudam a restaurar a forca muscular, mesmo se houver algum
dano permanente no nervo (FRANCO-PAREDES et al., 2018).

Nos casos em que ndo ha recuperacdo satisfatoria com o uso de
corticosteroides a cirurgia pode melhorar a dor neural aguda ou crénica, e contribuir
para a restauracao da funcéao neural.

A prednisona reduz o processo inflamatorio nos nervos. Seu efeito terapéutico
inicia-se em poucos dias, reduzindo a dor e permitindo recuperacédo da funcao.
Entretanto, para obter o maximo de beneficio e para evitar o retorno do processo
inflamatdrio, o paciente deve tomar doses adequadas de prednisona, pelo tempo que
for necessério (por no minimo 3 meses) (FRANCO-PAREDES et al., 2018).

A prednisona é um medicamento muito eficaz, mas pode causar graves efeitos
colaterais, incluindo alguns potencialmente fatais. Um paciente pode ter outras
condigcdes clinicas que o tornem mais vulneravel aos efeitos colaterais dos
corticosteroides. Portanto, antes de iniciar o tratamento com prednisona, esses
pacientes necessitarao ser avaliados e acompanhados mais frequentemente do que
outros, e até mesmo encaminhados para centros de referéncia.

De acordo com Who (2016) a reacdo ou novo dano neural podem voltar a
acontecer. Devem saber reconhecer 0s sinais e sintomas precoces de dano neural e
estar cientes da importancia, de procurar imediatamente a unidade de saude para
tratamento. Estes sinais e sintomas incluem dor ou formigamentos, piora de
sensibilidade ou de forgca muscular ou incapacidade de fechar os olhos.

Os pacientes que concluiram a PQT e que fizeram uso de corticosteroides
durante o tratamento devem ser agendados para reviséo e avaliagdo da fungao neural
com 3 e 6 meses apos o final da corticoterapia (BARBIERI et al., 2019).

As reacdes do tipo 2 (tipo ENH) podem durar meses ou mesmo anos, portanto,
h& o risco de o paciente ficar dependente dos corticosteroides. Isto faz com que essas

reacOes sejam dificeis de manejar, com dificuldade em reduzir e eventualmente
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terminar a corticoterapia. Pacientes com reacdes tipo 2 graves podem necessitar de
internacéo, devendo ser encaminhados aos centros de referéncia.

O uso de corticosteroides deve ser reservado apenas para casos de ENH
grave, e ndo administrado em casos de ENH moderado. Um dos efeitos colaterais
mais sérios da prescri¢éo indiscriminada dos corticosteroides é o desenvolvimento de
ENH crénico e dependéncia de corticosteroides (FRANCO-PAREDES et al., 2018).

O uso de corticosteroides é obrigatério em caso de ENH necrotizante, neurite
com alterag&o progressiva da funcao neural, irite, orquiepididimite, nefrite, hepatite, e
mao e peé reacional. Somente nesses casos, 0s corticosteroides devem ser usados
junto com a Talidomida Nos demais casos, deve-se evitar 0 uso simultaneo de
talidomida e corticosteroides para iniciar o tratamento de ENH.

Nos casos de ENH crénico, com dependéncia de corticosteroides, a Talidomida
ou Clofazimina podem ser introduzidas, e os corticosteroides e gradualmente
retirados. A clofazimina € um componente da PQT, e a dose habitual no adulto é de
50mg/dia. Entretanto, doses mais altas sdo necessarias para controlar o ENH. A
Clofazimina nao alivia sintomas agudos e demora algum tempo (2 meses) para ter
efeito terapéutico anti-reacional (VIEIRA et al., 2018).

A clofazimina deve ser utilizada em dose inicial de 300mg/dia por dois meses.
Apés esse periodo, 200 mg/dia até a remissdo do ENH, e entdo uma diminui¢c&o
gradual até 100mg/dia. Esse esquema € especialmente util nos casos de ENH crénico
com dependéncia de corticosteroides. Nesse caso, a clofazimina é utilizada para
possibilitar a retirada do corticosteroide mais rapidamente, embora o seu efeito seja
mais lento (VIEIRA et al., 2018).

Doses muito elevadas de clofazimina administradas por longo tempo (ex.
300mg por mais de 2-3 meses) aumentam o risco de dor abdominal cronica causada
pelos efeitos da droga na parede intestinal. A diminuigcdo gradual da dose previne esse
efeito colateral, entretanto, se isto ocorrer, a droga deve ser interrompida
completamente. A clofazimina causa também a coloracdo da pele, particularmente
nos pacientes com pele clara. Apesar desses efeitos colaterais € uma medicacéo
muito mais segura do que os corticosteroides e a talidomida (GROGAN; WINSTON,
2021).

A talidomida € uma droga efetiva no tratamento do ENH, mas devido a seus
efeitos colaterais, deve ser cuidadosamente controlada. Em alguns paises, 0 uso da

talidomida é proibido. No Brasil, a talidomida é a droga de escolha recomendada para
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o tratamento do ENH. Sua utilizacdo na rede de servigos publicos e privados de saude
deve obedecer rigorosamente a legislacdo expedida pelo Ministério da Saude do
Brasil (Portaria SVS n° 354 de 15 de agosto de 1997 e Lei n 10.651 de 16 de abril de
2003) (BRASIL, 2019).

O exato mecanismo de acgdo da talidomida no ENH permanece incerto;
entretanto, ensaios clinicos em processos inflamatorios e oncoldgicos objetivando
esclarecer os multiplos mecanismos envolvidos na interacdo deste farmaco com as
diferentes linhagens de células do sistema imunolégico, reticulo-endotelial e nervoso,
destacaram sua capacidade de inibir, de maneira seletiva, a producdo do fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) em mondécitos humanos (TEO et al., 2015).

Neste sentido, pacientes com ENH, apresentam niveis elevados de TNF-a e
das interleucinas IL-6, IL-8, IL-10 e proteina C reativa, e apdés instituicdo da terapia
com talidomida, a regressdo dos sinais e sintomas é acompanhada pela diminuicdo
dos teores destes compostos (HASLETT et al., 2015).

A dose diaria de talidomida recomendada pelo Ministério da Saude varia de
100mg a 400mg, de acordo com a gravidade do caso (VALENTE; VIEIRA, 2020).
Nestas doses, ndo sdo observados efeitos toxicos agudos significativos, e o0s
principais efeitos adversos sdo sonoléncia, tontura, cefaleia, boca seca e constipagéo
intestinal.

Em razdo desses mecanismos de acao envolvidos na supresséao inflamatoria,
a Talidomida é indicada no tratamento da reacdo hansénica do tipo 2 comprovada
pelo estudo de Sheskin, em 1965, que tratou 6 pacientes acometidos pelo ENH e,
anos depois, 4.522 individuos com Talidomida na dose inicial de 400mg/dia, e
100mg/dia, na dose de manutencdo, com melhora terapéutica em 24 a 48 horas,
sendo esse medicamento antirreacional indicado em outras patologias como doenga
enxerto versus doenca do hospedeiro, lUpus eritematoso sistémico, sarcoidose,
doenca de Behcet, estomatite aftosa, prurido nodular dentre outras dermatoses
(DRUMMOND et al., 2019).

No entanto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) restringiu a
partir de maio de 2011, por meio da RDC n° 11, que dispde sobre o controle e restricao
da substancia Talidomida e do medicamento que a contenha, para o uso dessa
substancia a cinco doencgas, sendo elas cancer (mieloma multiplo), DST/AIDS (Ulceras
aftoide idiopatica), doenca enxerto versus hospedeiro, IUpus eritematoso sistémico e
Reacéo tipo 2 da hanseniase (BRASIL, 2019).
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O Ministério da Saude recomenda o uso da pentoxifilina como alternativa em
mulheres em idade fértil com reacéo tipo 2 (ANDRADE et al., 2017).

Um comprimido de 400mg de 8 em 8 horas, associado a prednisona
0,5mg/kg/dia. Ap6s melhora do quadro, reduzir a dose da prednisona em prazo médio
de 20 a 30 dias, mantendo a pentoxifilina por 2 a 3 meses, dependendo da evolucao
do quadro clinico.

Kiran et al. (2015) observaram melhoria de 66,0% dos nervos agredidos, em 33
pacientes tratados inicialmente com 25 mg de prednisolona para uma média de 5
meses. Outro estudo de campo foi realizado na Etiopia, em séries de 12 e 20
semanas, com dose inicial de 40 mg de prednisolona usada em pacientes BT e BB/BL,
gue apresentavam RR e ENH (RIDLEY; JOPLING, 1966), sendo 85,0% de todos os
RR selecionados tratados em casa. Destes, 161 pacientes, 88,0% mostrou melhoria
na fungéo nervosa.

Britton (2017) refere que alguns autores recomendam a terapia com aspirina
e/ou hidroxicloroquina para reacfes brandas envolvendo a pele sem agravo neural,
porém coloca em discusséo a efetividade desta terapia conservadora em prevenir a
progressao da lesé@o neural cuja indicacéo era, provavelmente, motivada pelo uso da
corticoterapia em regime hospitalar ou pela subestimagcdo do acompanhamento da
lesdo nervosa, identificada sobremaneira na rotina do exame clinico. Aconselha o
emprego precoce de corticosteroides, considerando as inequivocas evidéncias de
aumento da inflamacéo em lesdes estabilizadas ou novas lesdes de pele. Seu efeito
reduz o edema cutaneo e intraneural, apresentando em alguns pacientes rapida
melhoria no quadro clinico.

Pacientes que tenham dor e vermelhiddo nos olhos, associados,
frequentemente, com perda aguda de acuidade visual, devem ser encaminhados para
atendimento oftalmoldgico, pois podem ter alteracbes na coOrnea ou irite. Estas
condi¢des exigem tratamento de urgéncia.

Irite, uveite, iridociclite e esclerite sdo todos processos inflamatorios que
ocorrem dentro do olho e podem ser parte da reacao tipo 2. Essas condicbes causam
dor, fotofobia e perda da visdo. O tratamento objetiva prevenir a adeséo da iris ao
cristalino, e a reducdo do processo inflamatério. Em casos mais graves o uso de
corticosteroides orais pode ser necessario (WELLINGTON; SHOFIELD, 2019).

Todas estas condi¢cdes devem ser tratadas por um profissional especializado

em diagnosticar e tratar doencgas oculares, em unidade com equipamento adequado.
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O diagndstico correto é essencial, uma vez que corticosteroides sao contraindicados
em algumas condicdes e indicados em outras.

A funcdo neural dos pacientes sob corticoterapia deve ser regularmente
monitorada. Todo paciente com piora da funcdo neural apesar do uso de doses
adequadas de corticosteroides deve ser encaminhado a um centro de referéncia para
avaliacdo. A dose de corticosteroide ndo deve ser alterada durante este processo
(KAUSHIK et al., 2020).

O tratamento da neuropatia deve contemplar o tratamento da dor neuropatica.
Nas dores persistentes, em pacientes com quadro sensitivo e motor normal ou sem
piora, o tratamento da dor é feito exclusivamente com antidepressivos triciclicos. Tais
medicamentos sdo exclusivamente analgésicos de acdo central, ou seja, nao
promovem a recuperacao da funcéo neural (SAXENA et al., 2021).

O desenvolvimento de danos neurais apds mais de trés anos de conclusao da
PQT, exige avaliagcdo em centro de referéncia para verificar se € um caso de reagao
ou de recidiva de hanseniase Recidivas ndo sdo comuns, mas essa possibilidade
deve ser considerada. Os sintomas de reacdes e recidivas muitas vezes confundem-
se entre si (GUPTA et al., 2017).

Biopsias sdo uteis na avaliacdo de possiveis recidivas, mas requerem
experiéncia para que sejam interpretadas corretamente. E necessario que a coleta do

material, seu processamento e leitura sejam feitos por profissional especializado.



38

5 METODOLOGIA

Realizou-se revisdo narrativa da literatura, no periodo de 2015 a 2021, nos
bancos de dados ScientificElectronic Library online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude
do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) e dados dos bancos do
Ministério da Saude, utilizando-se 0s seguintes descritores: hanseniase; doenca
infectocontagiosa; atencao primaria de saude; saude da familia.

Para Gil (2016, p. 43):

A revisdo bibliografica também é denominada de revisdo de literatura ou
referencial tedrico. A revisédo bibliogréafica é parte de um projeto de pesquisa,

gue revela explicitamente o universo de contribui¢Bes cientificas de autores
sobre um tema especifico.

Os artigos utilizados foram de estudos ja efetuados sobre a tematica proposta
para embasamento tedrico.
Antes de se desenvolver o projeto de intervencdo, varios textos sobre a
tematica proposta foram lidos e, a partir destes, realizada uma analise interpretativa.
Esta analise propiciou um levantamento de dados atraves dos artigos lidos,
uma discussdo acerca da tematica proposta. ApOs esta etapa, realizou-se uma
pesquisa-acéo, que, segundo Lakatos (2011, p. 36):
A pesquisa agdo é aquela que, além de compreender, visa intervir na
situacdo, com vistas a modifica-la. O conhecimento visado articula-se a uma
finalidade intencional de alteracao da situacéo pesquisada. Assim, ao mesmo
tempo em que realiza um diagnéstico e a andlise de uma determinada
situacdo, a pesquisa-acdo prop6e ao conjunto de sujeitos envolvidos
mudancas que levem a um aprimoramento das praticas analisadas.
Utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional, de forma a se fazer uma
estimativa dos problemas e estabelecer o problema prioritario, os nds criticos e as
acoes (CAMPO; FARIA; SANTOS, 2017).
Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT).
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Abordagem da Hanseniase na Unidade de Saude da Familia

4.7.1 Agente Comunitario no Manejo da Hanseniase

A implementacdo de acbBes no ambito da Atencdo Primaria a Saude é
considerada a melhor estratégia para o controle da hanseniase, por facilitar a
divulgacdo dos sinais e sintomas para a comunidade, o acesso ao diagnostico
oportuno e o tratamento até a cura, na perspectiva de prevenir as incapacidades
reduzindo a exclusdo social e o estigma relacionados a doenca, além de uma
abordagem sistemética e qualificada para o desenvolvimento das acfes de vigilancia
dos contatos domiciliares e sociais.

O surgimento da Estratégia de Saude da Familia trouxe novas estratégias para
a promogdo de saude nas comunidades. A partir de entdo, houve o processo de
descentralizacdo do atendimento a hanseniase com a capacitacdo dos profissionais
de saude da familia: agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem,
médicos e enfermeiros de familia. A finalidade desta interiorizacao seria o atendimento
dos casos nas unidades locais, além da promoc¢do de atividades de educacdo em
saude. Tal fato resultou em uma maior efetividade da descentralizacdo das acdes de
controle da doencga, com consequente aumento do coeficiente de deteccdo e menor
abandono do tratamento (ANDRADE et al., 2011).

As campanhas de combate contra a hanseniase visam fortalecer as a¢fes de
vigilancia epidemiologica e promocdo da saude, principalmente a educacéo
permanente dos profissionais da saude envolvidos na identificacdo de casos novos e
acompanhamento dos pacientes em tratamento (CARVALHO et al., 2010).

Destaca-se o profissional ACS responsavel pelo elo entre a ESF e a
comunidade, tido como um disseminador de informacfes e responsavel por
identificacdo de novos casos (RIBEIRO et al., 2013). O ACS atua em conjunto com a
equipe multidisciplinar no acompanhamento dos pacientes em tratamento de
hanseniase, no intuito de reduzir as recidivas, identificacdo de contatos e casos novos
(TRAPE et al., 2011). Por meio das visitas domiciliares, o agente orienta o paciente
atingido por hanseniase quanto ao autocuidado, administracdo adequada da
medicacao e visitas regulares a Unidade de Saude para avaliacdo pela equipe médica

e de enfermagem do correto andamento do tratamento (XIMENES et al., 2011).
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Observo que na ESF que estou inserida este elo estd prejudicado, tanto para
disseminar informagfes quanto para acompanhar os pacientes.

Um estudo realizado em Ruanda, localizada na Africa Oriental apontou que a
sensibilizac@o dos agentes comunitarios de saude, vigilancia ativa da doencga, coleta
de dados e vontade politica foram estratégias efetivas, pois houve diminuicdo das
taxas de prevaléncia e incidéncia no periodo de 2005 a 2015 (UWIMANA et al., 2017).
As orientacdes atuais dos planos de enfrentamento sugerem que as atividades devem
ser desenvolvidas em cada ponto da rede de atencédo, utilizando-se do apoio dos
servicos da média e alta complexidade para obter a integralidade da atencéo a pessoa
com hanseniase e seus familiares com as devidas definicdes de responsabilidades,
pois sao importantes para a reducéo da carga da doenca (LEANO et al., 2019).

Um adequado nivel de informacao dos ACS sobre aspectos como diagnéstico,
transmissao e tratamento da hanseniase promove disperséo de informacdes Uteis aos
usuarios para reducao de casos e recidivas (XIMENES et al., 2011).

A descoberta dos casos pode ser por meio da deteccao ativa ou passiva. Na
deteccao ativa, a busca sistematica de doentes ocorre por meio da equipe da unidade
de saude, através das seguintes etapas: investigacao epidemiolégica de um caso
conhecido (exame de contatos); exame das pessoas que demandam
espontaneamente o0s servicos gerais da unidade de saude por outros motivos que nao
sejam os sinais e sintomas dermatologicos ou neuroldgicos; exame de grupos
especificos (prisdes, quartéis, escolas, de pessoas que se submetem a exames
periédicos); mobilizacdo da comunidade adstrita a unidade, principalmente as que
estdo em areas de alta prevaléncia da doenca e que demandem os servicos de saude

sempre que apresentarem sinais e sintomas suspeitos (BRASIL, 2012).

4.7.2 Instituicdo do Diagndstico

Um caso de hanseniase € definido pela presenca de, pelo menos, um dos trés
sinais: Lesao (0es) e/ou areas (s) da pele com alteracao de sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil; Espessamento de nervo periférico, associado a alteracfes
sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; Presenca de bacilos M. leprae, confirmada
na baciloscopia de esfregaco intradérmico (BAAR), ou uma bhiopsia de pele (BRASIL,
2021).
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Carvalho, et al. (2010) consideram que esta bem estabelecido na literatura a
importancia do diagndstico precoce da hanseniase, bem como de trata-la
adequadamente. Além disso, detectar os prejuizos funcionais incipientes, estabelecer
um plano de intervengdes visando a prevencao de incapacidade, bem como da
educacao dos pacientes sobre a doencga, tornam-se importantes acdes de tratamento.
Alguns beneficios do programa de prevencdo de incapacidade s6 sao verificaveis
apos alguns anos de implementacéo consistente do mesmo, pois ndo se pode esperar
gue a prevencao de incapacidade produza sempre resultados imediatos.

Na consulta médica sdo realizados os exames clinicos e dermatoneurolégico
para confirmacdo do diagndstico, assim como solicitacdo dos exames laboratoriais.
Também se recolhe material para o exame de baciloscopia e para a biopsia.

Apesar do exame de baciloscopia ser considerado complementar pelo
Ministério da Saude, o Programa de Controle de Hanseniase (PCH) do municipio
adotou também o exame dermatoneurolégico em todos os casos. Tal protocolo
justifica-se segundo a vivéncia dos profissionais do Programa, por dois motivos:
primeiro, pela necessidade por parte do paciente de confirmacao do seu diagndstico,
0 que pode sugerir que muitos apresentam davida ao fato de serem diagnosticados
somente no exame clinico, necessitando ter a confirmagcdo por meio de exames
laboratoriais e diagnostico diferencial; e o segundo motivo, na dificuldade que muitos
pacientes encontram para acionar beneficios junto ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), principalmente os pacientes com avancado grau de
incapacidade ja instalada.

A baciloscopia pode ser coletada por técnico de enfermagem, por enfermeiro
ou médico, mas no PCH esta mais sob a responsabilidade do técnico de enfermagem.
O material coletado é enviado para andlise no laboratorio que existe dentro da propria
sede da Secretaria de Saude. Apds confirmagdo do diagnédstico, o tratamento é
realizado com esquemas de PQT/OMS, em regime ambulatorial, nos postos e centros
de saude da rede basica (VASQUEZ, 2017).

4.7.3 Tratamento Instituido
Ap6s a confirmacdo do diagndstico de hanseniase o paciente inicia o

tratamento na ESF, onde o paciente recebe a 12 dose, retornando para a unidade para

dar continuidade, o coordenador envia a copia do prontuéario previamente preenchido.
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A medicacdo é enviada mensalmente para a Unidade, segue pela rota ou é levada
pessoalmente pelo coordenador do PCH.

O paciente em tratamento na Unidade comparece mensalmente para fazer a
dose supervisionada pelo técnico de enfermagem ou enfermeiro, ou ainda, no
domicilio, pelo ACS. Quando o paciente estd impossibilitado de comparecer na
Unidade, o ACS leva a medicacédo no domicilio e administra. Nas areas em que nao
ha ACS, deve ser deslocado um ACS para leva-la.

As consultas mensais na ESF sdo intercaladas entre o enfermeiro e o médico
generalista. Nas consultas sdo realizadas avalia¢des clinicas com o objetivo de buscar
intercorréncias, assim como reforcar a necessidade e importancia dos exames dos
contatos intradomiciliares, fazendo inclusive o agendamento dos que ainda nao
passaram pela avaliacao junto ao programa. Periodicamente, a cada trés meses, 0
paciente é encaminhado para fazer avaliagdes com a equipe de profissionais do PCH.

Nesta avaliacdo, séo reforcadas orientacOes, investigagdes quanto ao
autocuidado, uso da medicacdo no domicilio, intercorréncias, avaliacéo clinica e de
prevencéo das incapacidades. A supervisao dos casos de hanseniase tratados nas
Unidades de Saude é realizada pelo coordenador do PCH municipal mediante a
demanda do servigo, sendo exercida somente nas unidades que possuem paciente
em tratamento. Quando o paciente apresenta qualquer tipo de reacao, seja hansénica
ou medicamentosa, ele € encaminhado para reiniciar o tratamento. No decorrer do
tratamento, se o doente cursar com gravidade no quadro é indicado a internacao
hospitalar.

Vale ressaltar que o Hospital S&o Julido acaba acolhendo a maioria dos
pacientes com hanseniase do Estado. Sendo assim, a ESF nado notifica e néo

acompanha os individuos e seus contactantes.

4.7.4 Notificacdo da Doenca

A Hanseniase € uma doenca de notificacdo compulsoria. Como o objetivo era
racionalizar o processo de coleta e transferéncia de dados de doenca e agravos, foi
implantado em todo o territério nacional, por meio das Secretarias Estaduais de
Saude, o Sistema de Informacgéo de Notificagdo de Agravos Nacionais (SINAN).

A informacdo € uma poderosa ferramenta para subsidiar o planejamento,

avaliacdo, manutencao e aprimoramento das acdes em saude, podendo-se adquirir
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os dados demogréaficos, ambientais, socioeconémicos, morbidade, mortalidade em
outros setores.

Quando o paciente tem o diagnostico confirmado de hanseniase deve ser
notificado na semana epidemioldgica de ocorréncia do diagndéstico, utilizando-se a
ficha de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacdo de Notificacdo de
Agravos Nacional (SINAN). ApG6s o preenchimento da ficha, a mesma deve ser
enviada ao 6rgdo de vigilancia epidemioldgica hierarquicamente superior por meio
fisico, magnético ou virtual, ficando no prontuario uma cépia. No caso da notificacao
de recidiva, a notificacdo sera realizada pelo servi¢co de referéncia que confirmou o
diagnéstico (BRASIL, 2012).

Apés o preenchimento da ficha, a mesma deve ser enviada ao 6rgao de
vigilancia epidemioldgica hierarquicamente superior por meio fisico, magnético ou
virtual, ficando no prontuério uma cépia. Além da notificagdo no SINAN, nas unidades
de saude é utilizado o Boletim de Acompanhamento Mensal do SINAN, tornando-se
uma importante ferramenta para implementar nos municipios a vigilancia
epidemiologica dos casos de hanseniase. No caso da notificagdo de recidiva, a
notificacdo € realizada pelo servico de referéncia que confirmou o diagndstico
(BRASIL, 2012).

Para a efetividade da vigilancia epidemiolégica em cada unidade de saude, faz-
se necessario, que as informacdes sejam fidedignas, completas de qualidade e que
tenham um fluxo adequado entre os varios niveis do sistema de saulde, além da
manutencdo de um sistema de informacao agil e organizado. As informacdes ajudam
no acompanhamento dos casos em tratamento e na constru¢cdo dos indicadores
(FERREIRA, 2015), além de subsidiar o planejamento das intervencoes.

Os profissionais de salude da APS fazem a coleta de dados a partir da
ocorréncia de um evento sanitario de caso suspeito ou caso confirmado da doenca
sob vigilancia, ocorrendo em todos os niveis de atuacdo do sistema de salde. E
necessario que o0s responsaveis pelo atendimento sejam bem-preparados para
diagnosticar corretamente o caso, assim como realizar uma boa investigacao
epidemioldgica, com anotacdes claras e confiaveis. A forca e valor da informacéo
dependem da qualidade e fidedignidade (GAZEN, 2013). Alguns autores ja chamavam
a atencao (BEZERRA, 2019), que diante das dificuldades estruturais do sistema de
saude, da pouca integracdo das acdes de vigilancia com as acdes assistenciais nos

servicos, 0 uso das informacdes da vigilancia epidemiolégica tem ficado restrito a
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coleta de dados e/ou transmissédo destes dados a outros niveis. A subnotificacdo pode
causar uma falsa impressao e gerar informacfes equivocadas. Em estudo realizado
no estado do Ceara, os resultados apontaram que os numeros da doenca cairam,
todavia em outro estudo realizado anteriormente no estado sinalizou que 14,9% dos
casos de hanseniase atendidos e registrados nos centros de saude em Fortaleza ndo
constavam dos relatérios do Sistema Nacional de Vigilancia de doencas e da
Secretaria de Saude de Fortaleza (SINAN/SMSF), havendo a necessidade de maior
qualidade da informacéo (LOBATO, 2011).

Figura 1 - Fluxo da informacéo sobre os casos de hanseniase notificados no nivel

local

Caso  suspeito

(Nivel local) Setor de
Epidemiologia Ministério
I:> (digitacdo no da Saiide
Término do SINAN)
preenchimento
ficha (notificacdo)

(Nivel local)

Fonte: Elaborado pela autora

4.7.5. Propostas de acdes de intervengao

A educacdo em saude dos profissionais da APS tem papel importante na
atualizacdo do tema e aperfeicoamento técnico, a julgar pelos poucos casos
diagnosticados e a caréncia de pratica clinica, fazendo com que ndo estejam
habituados com a identificacéo e cuidados com o individuo hanseniano. Dessa forma,
0 treinamento e a capacitacdo dos profissionais de saude da APS na realizacdo do

exame dermatoneurologico, a identificacdo dos quadros de reacdo hansénica, o
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acompanhamento dos contactantes, busca ativa de casos novos e antigos, a
realizacao da profilaxia e do tratamento diretamente observado, a vigilancia constante
dos casos auxiliada pela sistematizacdo dos dados e notificacdo dos casos séo
iImperativos.

Além disso, também essencial na pratica na APS, o papel do Agente
Comunitario de Saude (ACS) precisa ser fomentado e promovido através do seu
envolvimento com as pessoas acometidas pela hanseniase e lideres da comunidade
visando potencializar as ac¢fes de informacdo, comunicacdo e educacdo em
hanseniase junto as pessoas acometidas, suas familias e comunidades e a sociedade
geral, por intermédio da criacdo de grupos de autocuidado e ajuda mutua e visitas
domiciliares.

Assim, como proposta de intervencédo, sugiro que encontros regulares mensais
com toda a equipe de saude, através da educacdo continuada, a fim de esclarecer
todos o0s topicos pertinentes acerca da patologia, intercaladas com encontros
nucleares (com ACS, equipe multiprofissional, equipe médica) para pormenorizar as
intervencdes especificas de cada subarea e elaborar PTS de todos os casos
pertencentes a Unidade. Aos ACS, reforcar as informacfes que serdo repassadas a
populacdo sobre os sintomas da doenca, sobre possibilidade de cura e importancia
de procurar o servico de saude, bem como trazer casos novos a equipe, acompanhar
o TDO domiciliar e ponderar o0s aspectos sociais envolvidos. A equipe
multiprofissional, além disso, estar apta para identificar possiveis casos, compartilhar
com a equipe e reabilitar este individuo ao que compete & APS. A equipe médica, ser
capaz de diagnosticar, tratar corretamente, além de se inteirar aos aspectos
psicossociais.

Ainda, capacitar enfermeiros e fisioterapeutas para realizacdo do exame
dermatoneuroldgico, ndo afim de estabelecer diagnodstico (ato médico), porém
oportunizar momentos com estes profissionais para triar possiveis lesées e, assim,
encaminhar para avaliacdo médica, aumentando a sensibilidade diagnostica. Essa
capacitacao ocorreria em forma de aula tedrica seguida de aula pratica demonstrativa
interpares.

A comunicacédo deficitaria entre a ESF e o Hospital Sdo Julido interfere no
desempenho ideal da APS. Sendo assim, proponho que os casos tratados no Hospital
com enderecos pertencentes a nossa area de abrangéncia sejam avisados a equipe

de saude (via e-mail ou telefone), assim podemos garantir 0 acompanhamento regular
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e, se necessario, acompanhamento no servico especializado. E importante também
gue ocorra o repasse pelo distrito sanitario dos casos pertencentes a area para a USF,
nao apenas dos casos acompanhados pelo Hospital S&do Julido, mas em todo o
servigo especializado da cidade. Ademais, a instituicdo do mecanismo correto de
referéncia e contrarreferéncia precisa ser colocado em pratica afim de facilitar a
comunicacao e coordenacédo do cuidado.

As rodas de conversa mensais envolvendo a equipe de saude e os pacientes
e familiares com foco no estigma causado pela doenca € uma estratégia poderosa no
enfrentamento da doenca e pode ser facilmente organizada pela equipe de saude,
com apoio multiprofissional. Seriam abordados aspectos desconfortaveis da doenca,
gue dificultam a sociabilizacdo e dificuldade de ser empregado, perpetuando a
exclusdo social e econ6mica, uma vez que os individuos acometidos pela doenca
geralmente sdo provenientes de familias de baixa renda. As possiveis deformidades
e sequelas motoras precisam ser abordadas com os pacientes como gatilhos para
transtornos psiquiatricos. Nesses encontros, seréo aplicados, segundo recomendacéao
do Ministérios da Saude, ferramentas para a avaliagdo do impacto do estigma na vida
do individuo: Escala de Estigma para Pessoas Acometidas pela Hanseniase (EMIC-
AP) e Escala de Participacdo. Além disso, seriam oportunizadas informacfes sobre
sinais de alerta, como efeitos adversos de medicamentos, reacdes hansénicas e
praticas de autocuidado, como exercicios, adesdo ao tratamento e incentivo a
comunicacao com familiares e equipe de salde.

Nessas rodas, pode ser oportunizada a avaliacdo dos contactantes, tanto
através do exame fisico quanto da vacina BCG, que deverdo, assim como o
tratamento dos pacientes, ser tabelados e fazer parte da vigilancia epidemiologica da
ESF.

Como acontece para pacientes diabéticos usudrios da rede de atencdo
primaria, que recebem palmilhas adequadas, sugiro que a prefeitura disponibilize
também servico de sapataria, que seria acionada conforme a demanda, para
confeccdo de sapatos personalizados aos pacientes com sequelas em pés que
necessitem de calgcados especiais, 0 que ajudaria na superacao das incapacidades,
estigmas e vinculos socioecondmicos prejudicados.

Ainda, proponho como forma de auxilio ao enfrentamento da doenca, o
matriciamento de casos complexos em Unidades de Saude sentinelas, com o0 apoio

de um Dermatologista fornecido pela prefeitura, que, além de promover educacéao
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continuada dos profissionais de saude, discutiria casos importantes e solucionaria
duvidas das equipes, a fim de construir um arcabouco tedrico-pratico robusto quanto
ao assunto nas ESF, fortalecendo seu papel no combate a doenca.

Dessa forma, agir-se-a4 num contexto micro, visando a melhoria da qualidade

de vida dos portadores da doenca e no fortalecimento da Atengcédo Primaria a Saude

no seu enfrentamento e prevengéo de casos novos.

Quadro 2 — Desenho de operacdes para 0s nos criticos

Noés criticos Proposta de acao Prazo / Meta esta Novas
Responsavel sendo estratégias
pela acao atingida?
Estigma social, Rodas educativas A cada 2
preconceito, com equipe meses ou
desemprego, multiprofissional, aumentar
desinformacéo assisténcia conforme
guanto ao integral ao demanda.
tratamento, paciente e a Responsével
aplicacao de familia, pela acao:
escalas estabelecimento enfermeiro.
de vinculo com a
sua USF.
Subdiagnéstico | Triagem de lesdes Atividade
da doenca por fisioterapeutas continua.
e enfermeiros Responsavel
atraves de pela acao:
capacitacao, meédico.
disseminacéo de
informacdes por
ACS,
monitoramento de
contactantes pela
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equipe.
Matriciamento com
dermatologista

fornecido pela

prefeitura.
Falta de Sistematizacéo Atividade
acompanhamento | dos dados, busca continua.
dos casos e ativa de casos Responséavel
contactantes novos e antigos, pela acao:
vigilancia farmacéutico.
constante,
notificagéo, exame
de contatos.
Sequelas Rodas educativas A cada 2
(deformidades), com profissionais meses ou
enfrentamento da de diversas conforme
doenca, direitos categorias, demanda.
do usuario palestras de Elaboracéo
profissionais de PTS para
convidados todos os
(advogados, casos de
nutricionistas, hanseniase
psicologos, entre | pertencentes
outros). a unidade.
Elaboracéo de Responsavel
PTS. Capacitacao pela acao:

dos profissionais
para lidar com as
sequelas fisicas e
psiquicas, saber

guando

fisioterapeuta.
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encaminhar ao
servico
especializado.
Local e agenda
adequados dos
profissionais para
atender os
pacientes com
sequelas e
complicacoes.
Disponibilizagao

de sapataria.

Auséncia de
comunicacao
entre distrito,
atencao primaria
e atencao

especializada

Repasse de casos
via distrito e via
atencao
especializada
(telefone, e-mail),
instituir
mecanismo
referéncia e
contrarreferéncia
adequadas
(Hospital Sao
Julido, Hospital

Universitario)

Atividade
continua.
Responsavel
pela acao:
gerente da
Unidade.

6 CONCLUSAO

A estratégia de descentralizacdo do atendimento de pacientes com hanseniase

representa impactos positivos, pois contribui para um melhor acesso dos usuarios as

unidades de saude, além de oportunizar diagnoéstico precoce e reducdo do estigma

relacionado a doenca.
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Embora existam politicas publicas que reafirmem a necessidade de
implementacdo dessa estratégia, observa-se que, na APS, as ac¢fes ainda sao
limitadas e que, a assisténcia ao paciente com hanseniase, na maioria das vezes, é
centralizada nos servigos especializados.

Para tanto, é necessario comprometimento de gestores em dar subsidios a
APS em reconhecer a hanseniase como importante problema de saude publica.
Apesar de ser reconhecida pelos paises endémicos como importante, a
descentralizacdo ndo deve ser a Unica acdo para o controle da doenca. Fatores
socioecon6micos, geograficos e politicos devem ser utilizados para planejar a
aplicabilidade das medidas, como por exemplo a busca ativa de casos novos, a
avaliacao de contatos e a supervisdo do tratamento.

Contudo, as evidéncias fortemente indicam que a estratégia prioritaria para a
reducdo da carga da hanseniase no mundo é a integracdo das ac¢6es de controle na
APS. O desempenho de seus servicos na realizacdo das acdes de prevencéo e
controle da hanseniase pode ser facilmente avaliado com a utilizac&o de instrumentos
validados que conseguem medir a orientacdo desses servicos na implementacao das
atividades preconizadas pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, considera-se que a avaliagdo dos servigcos de saude, baseada
em atributos orientadores, € capaz de caracterizar e qualificar os servicos de saude,
bem como gerenciar e reformular os sistemas de saude ao evidenciar as
potencialidades e fragilidades no desenvolvimento das acgdes.

As atividades de educacdo em saude devem ser executadas amplamente na
comunidade, pois tem o potencial de informar a populagéo, esclarecer duvidas e
minimizar o preconceito em relacdo a doenca. Conforme as recomendacdes, devem
ser direcionadas as equipes de saude, aos casos suspeitos e diagnosticados, aos
contatos, aos lideres da comunidade e ao publico em geral.

Pode-se observar que as medidas de prevencéo e controle descritos apontam
consonancia com as recomendacdes mundiais e do governo brasileiro para a reducao
da carga da hanseniase. Também assinalam os esfor¢cos para a descentralizacao
dessas ac¢0es para os servi¢cos da APS, tendo em vista a necessidade de conformacéo
da rede de atengcdo a hanseniase. Para sustentabilidade das ac¢des de controle na
APS é necessério que os profissionais estejam sensibilizados.

Para que a reducdo da carga da doenca realmente aconteca, as acles

apontadas pelos estudos devem acontecer de maneira associada além de



51

implementadas constantemente. Ademais, as ac0es realizadas devem ser

disseminadas/publicadas, forma de incentivo e valorizacao das atividades na APS.
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