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RESUMO

A hanseniase € uma doenca conhecida desde a antiguidade, sendo infectocontagiosa
de evolucéo crbnica e transmissivel, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae que
acomete a pele com lesdes cutaneas, mucosas e as regides periféricas do corpo.
Desde seu surgimento até os dias atuais houve grandes avancos no seu diagnostico
e tratamento, porém € considerada uma doenca negligenciada e um problema de
saude publica. Esse estudo teve como objetivo destacar a potencialidade da atuacéo
do enfermeiro na promocdo de saude e prevencdo da hanseniase. A metodologia
selecionada foi a revisdo bibliogréfica de carater descritivo a partir da base de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Manuais, Boletim Epidemioldgico e Protocolos disponiveis no Ministério da
Saude. Os critérios de inclusdo foram publicagcbes do ano de 2013 a 2023. Os
descritores em Saude (DeCS) foram Hanseniase; Diagnostico; Prevencao; Promocao;
Enfermagem. Os resultados apontam a Atencdo Primaria em Saude como principal
porta de entrada para a promoc¢ao de salude, prevencado e tratamento assim como o
acompanhamento pds-alta por cura em Hanseniase. Diante desse estudo observou-
se a importancia da atuacéo dos enfermeiros, sendo primordial atualizagcéo constante,
observancia de protocolos atualizados, bem como envolvimento em equipe
interdisciplinar para o diagndstico, tratamento e monitoramento, com vista a alcancar
a interrupcdo da cadeia de transmissao, minimizar sequelas e estigma da pessoa
acometida pela hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Diagnostico; Prevencédo; Promocédo; Enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy is a disease known since ancient times, being infectious with a chronic and
transmissible evolution, caused by the Mycobacterium leprae bacillus that affects the
skin with cutaneous lesions, mucous membranes and peripheral regions of the body.
Since its emergence to the present day, there have been great advances in its
diagnosis and treatment, but it is considered a neglected disease and a public health
problem. This study aimed to highlight the potential of nurses' role in health promotion
and leprosy prevention. The methodology selected was a descriptive bibliographic
review based on databases available in the Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Manuals, Epidemiological Bulletin and Protocols
available at the Ministry of Health. The inclusion criteria were publications from 2013
to 2023. The descriptors and Health were Leprosy; Diagnosis; Prevention; Promotion;
Nursing. The results point to Primary Health Care as the main gateway to health
promotion, prevention and treatment, as well as post-discharge monitoring for a cure
for Leprosy. In view of this study, the importance of nurses' performance was observed,
with constant updating, observance of updated protocols, as well as involvement in an
interdisciplinary team for diagnosis, treatment and monitoring being essential, with a
view to achieving interruption of the transmission chain, minimizing sequelae and
stigma of the person affected by leprosy.

Keywords: Leprosy; Diagnosis; Prevention; Promotion; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crbénica causada pelo
Mycobacterium leprae. De acordo com Jesus (2023), em 1873 a hanseniase foi
descrita pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, sendo um bacilo alcool-
acido resistente, ou seja, um parasita intracelular de preferéncia pelas células de
Schwann e a pele, principalmente por células dos nervos periféricos, segundo Veléso
et al. (2018), o periodo de propagacéo é lento variando de 11 a 16 dias e seu tempo
de incubacéo para os primeiros sintomas € entre dois e cinco anos.

Segundo o Ministério da Saude (2023), essa patologia gera danos irreversiveis
a saude publica do pais, sendo que o Brasil ocupa a segunda posi¢cdo mundial de com
mais novos casos de hanseniase, sendo esta de notificagcdo compulsoria e
investigacdo obrigatéria. O homem € o Unico transmissor e receptaculo do bacilo de
hansen e a forma de transmissdo mais comum sao pelas vias aérea superiores.

Em 1873 houve a descoberta do bacilo causador desta patologia pelo
noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, de onde veio o termo técnico da época
“‘Mal de Hansen”, descartando as teorias da época, em que se acreditava que a
doenca era hereditaria, e para outros era sinébnimo de pecado divino.

A OMS (2022) divulgou dados que 0s Unicos paises do mundo a registrarem
mais de 1000 casos de incapacidades de grau 2, foram: india com 1,863 e o Brasil
com 1,737. Em 2021, houve 9,052 casos novos de diagnosticos de hanseniase em
menores de 15 anos no mundo, desses, 761 foram diagnosticados no Brasil.

Em relacdo a manifestacao clinica, o individuo pode apresentar manchas com
pigmentacéo distinta (esbranquicada, avermelhada, amarronzada); areas da pele com
alteracdo de sensacao (térmica, dolorosa, tatil); nervos periféricos comprometidos em
relacdo a funcdo sensitiva, motora e/ou autondémica; sensacdo de formigamento e/ou
fisgada; areas com perda de pelos, diminuicdo do suor e ndédulos no corpo, entre
outros (BRASIL, 2017).

O diagnostico € clinico e epidemiolégico, com exame fisico geral e
dermatoneurologico. Nesse ainda, é feito a classificagdo de acordo com a regido
anatbmica e/ou tronco nervoso comprometido, sendo paucibacilar com apenas uma
localizagdo e multibacilar com duas ou mais. No Brasil a hanseniase faz parte das
doencas de notificagcdo compulsoria e investigacao obrigatoria, por isso é preenchido

uma ficha do Sistema de Informacgao de Agravo de Notificagao (SINAN) para todo caso
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confirmado (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). E
importante ressaltar que € uma doenca curavel, e tem como tratamento a
poliquimioterapia medicamentosa, disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), onde é realizado o acompanhamento ambulatorial do individuo por meio de
unidades basicas de saudes ou locais de referéncia. Além disso, logo apds o inicio do
tratamento o individuo para de transmitir o bacilo e, em geral, o tempo de tratamento
pode variar de seis meses a um ano, podendo prolongar caso ndo seja realizado
corretamente (BRASIL, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA
Este estudo se justifica pela necessidade de conscientizacdo da populacao e

dos profissionais de enfermagem quanto a importancia do exame clinico e

dermatoneuroldgico para a descoberta e tratamento da hanseniase.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Destacar a potencialidade do enfermeiro na atuacdo em promocéao de saude e

prevencao da hanseniase.

1.2.2 Especificos

Contextualizar hanseniase a partir do conceito, historicidade e epidemiologia;
Discorrer sobre bases protocolares da hanseniase;

Sugerir medidas de atuacao do enfermeiro dentro dessa tematica.

1.2.3 Hipotese

Por ser uma doenca infectocontagiosa, cronica, causada pelo Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen de manifestacdo lenta e que, por ndo tratamento pode
ocasionar sequelas e deformidades; a descoberta precoce e com tratamento leva a
cura e interrompe o ciclo de transmissdo. Essa doenca se manifesta por lesbes na
pele como manchas esbranquicadas ou avermelhadas perdendo a sensibilidade nesta

regido do corpo, com mais frequéncia na face, orelhas e costas.



15

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica, de carater descritivo realizado por meio
das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Librari
(SciELO), e Ministério da Saude (MS), National Library of Medicine (PubMed), entre
as datas de 2013 a 2023. O presente trabalho de concluséo de curso-TCC usou como
referéncias artigos cientificos e manuais.

A busca dos dados foi realizado por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizando os operadores booleano “AND” e “OR”, sendo descrito na
versdo portugués da seguinte forma: Hanseniase; Diagnéstico; Prevencéo;
Promocdo; Enfermagem. na versdo inglés: ‘Leprosy; Diagnosis; Prevention;

Promotion; Nursing.

Para os critérios de elegibilidade foram utilizados estudos sobre Hanseniase.

Os critérios de inclusédo foram: Data de publicacdo entre 2013 a 2023 tipo de
estudo metandlise, revisbes sistematicas, revisdo de literatura, prospectivos e
randomizados; estudo de caso. Idioma, portugués, inglés.

Para os critérios de exclusao foram: Artigos publicados anterior a 2013, artigos
sem acesso livre, fuga do tema, temas que ndo atenderam a tematica e que nao
tinham a disponibilidade completa do texto.

Foram utilizados 36 Materiais dos quais 16 artigos (45%), 13 manuais do MS
(36%) e 7 trabalhos académicos (TCC e dissertacoes) (19%).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO E HISTORICIDADE DA HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, crbnica causada pelo
Mycobacterium leprae. De acordo com Jesus (2023), em 1873 a hanseniase foi
descrita pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, sendo um bacilo alcool-
acido resistente, ou seja, um parasita intracelular de preferéncia pelas células de
Schwann e a pele, principalmente por células dos nervos periféricos, segundo Veléso
et al. (2018), o periodo de propagacéao € lento variando de 11 a 16 dias e seu tempo
de incubacdo para os primeiros sintomas € entre dois e cinco anos.

Sendo uma doenca de comecgo assintomatico, o diagnéstico tardio leva a uma
série de problemas a saude publica, acometimento de diversas situacdes clinicas de

incapacidades.

3.1.1 Contexto histérico da doenca

A hanseniase, lepra ou mal de lazaro como era conhecido, era uma moléstia
gue acometia a populacdo em geral, associada a ideia de pecado como narra as
escrituras biblicas, pois simbolizava para os religiosos como castigo divino ou
impureza, sempre tratada com muito preconceito e estigma pelas pessoas. Segundo
0 Ministério da Saude (2023), a relatos do surgimento dessa enfermidade desde a
antiguidade entre o Ill e IV século a.C. originando-se no oriente médio e se
proliferando pelo mundo por povos némades e navegadores no século | e Il d.C.
contudo somente na idade média entre os séculos V e IV houve a criacdo dos
primeiros leprosarios, de acordo com gregaorio de tours.

Segundo Barros (2019), na idade média a hanseniase era considerada como
uma doenca hereditaria, acreditava que seu contagio era através do clima e a ma
alimentacdo. Com falta de conhecimento e tratamento, a populacdo doente sofria
grande retalhacdo dessa enfermidade pela sociedade, onde os enfermos eram
considerados impuros e pecadores sendo excluidos da sociedade e colocados em
leprosarios.

Para Santos (2014), a lepra na idade média principalmente na Europa era uma

moléstia que por muito tempo era incuravel, o que forcava o isolamento destes em
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leprosarios, e muita das vezes os doentes eram obrigados a carregar sinos para
anunciar sua chegada.

A historia da hanseniase no Brasil foi escrita mais pelo afastamento dos
portadores da doenga do que pelo um tratamento humanizado, sendo estes colocados
em locais inapropriados, conhecido como coldnias, tendo seus pertences queimados,
de acordo com Ferreira (2019).

Em terras brasileiras a chegada da hanseniase é datada desde 1496 através
de pessoas que vinham da Holanda, Franca, Espanha e Portugal, gerando focos
endémicos desta doenca, porém s6 em 1600 foram relatados os primeiros casos na
cidade do Rio de Janeiro (FERREIRA,2019).

Em 1714 no Recife foi construindo o primeiro leprosario, posteriormente outros
estados adotaram as mesmas medidas de afastamento, sendo estes em S&o Paulo,
Rio de janeiro, Bahia, Rio grande do Sul, Para. Os principais locais onde eram
colocados esses doentes, conhecidos como asilos ou leprosarios, com o passar dos
anos ficou conhecidas como hospitais, sendo controlados pela igreja.

Somente em 1873 houve a descoberta do bacilo causador desta patologia pelo
noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, de onde veio o termo técnico da época
“Mal de Hansen”, descartando as teorias da época em que se acreditava que a doenca
era hereditaria, e para outros era sinbnimo de pecado divino.

A palavra “lepra” e as derivadas, como “leproso”, ndo podem ser utilizadas no
Brasil desde 1995. A Lei n°9.010, de marco daquele ano, sancionada pelo entédo

presidente Fernando Henrique Cardoso, determina:

Art. 1° O termo "Lepra" e seus derivados ndo poderdo ser utilizados na
linguagem empregada nos documentos oficiais da Administragéo centralizada

e descentralizada da Uniao e dos Estados-membros.

A Lei descreve, inclusive, a terminologia oficial a ser utilizada: hanseniase,
doente de hanseniase, hansenologia, hansenologista, hansénico etc., tamanha é a
gravidade do preconceito sobre a vida social e profissional dessas pessoas, sobre
seus familiares, chegando, inclusive, a dificultar seriamente o enfrentamento da

doenca.

Sobre isso destaca Ribeiro,2021:
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Por consequéncia de sua historicidade, foi construido um
estigma social, no qual acredita-se que a hanseniase é
transmitida pelo contato, e que esta doenca € incuravel
(BRASIL, 2020). Uma das medidas para o combate dessa
problematica foi a Lei n° 9.010/95 que substitui
obrigatoriamente em todos 0s documentos
governamentais o nome. “Lepra” e seus derivados pra
Hanseniase (BRASIL, 1995). Uma vez que este estigma
gera barreiras para o tratamento dos individuos infectados,
tanto seu inicio quanto continuidade, bem como para seu
diagndstico (BRASIL, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

3.1.2 Dados epidemiolégicos

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo crbnica e
transmissivel, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae que afeta as regides
periféricas do corpo como, pele, maos, bragos, pernas, mucosas, pés e os olhos e
podendo afetar regides neurais levando a danos irreversiveis, sua transmissao € pelas
vias respiratdria superiores ap0s contato prolongado em que um paciente multibacilar
sem tratamento conviva ou esteja em contato prolongado com um individuo , que até
os dias atuais é um problema de saude publica no Brasil (Ministério da Saude, 2023).

De acordo com o boletim epidemiolégico de hanseniase, realizado através da
coleta de dados no Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), (Ministério da Saude, 2023) em 2021, 106 paises notificaram a OMS
140.594 novos casos dessa patologia no mundo tendo um aumento de 10,2% ao ano
anterior, sendo que Brasil ocupa a segunda posicao global de notificacdo de novos
casos.

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) (2022) divulgou dados que 0s Unicos
paises do mundo a registrarem mais de 1000 casos de incapacidades de grau 2, foram
a India com 1,863 e o Brasil com 1,737. Em 2021 houve 9,052 casos novos de
diagnésticos de hanseniase em menores de 15 anos no mundo, desses 761 foram
diagnosticados no Brasil.

Nos ultimos anos observou-se uma queda nos numeros de notificacbes e
diagnésticos de hanseniase, mas isso se deve ao impacto do Covid-19 que gerou
diminuicdo em todos os programas de controle da hanseniase no Brasil. Em
decorréncia do impacto pandémico, ocorreu desabastecimento, em marco de 2020

houve pela primeira vez a falta de poliquimioterapia (PQT), ou seja, falta de recursos
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para o seu tratamento assim como 0 ndo monitoramento de casos de pacientes com
disfuncbes neurais devido ao isolamento social que as autoridades sanitaristas
impuseram, pois, todas as medidas se voltaram para a pandemia do covid-19 (Araujo
et al., 2022).

E notdrio que a predominancia de diagndésticos de hanseniase no Brasil é do
sexo masculino, o boletim de epidemiologia de 2022 do (Ministério da Saude, 2022)
relata que entre 2016 e 2020 ocorreram 155,359 casos novos de diagnosticos, sendo
86,225 em homens, 55,5% do total e com maior frequéncia na faixa etéria dos 50 e
59 anos.

De acordo com alguns autores e dados do boletim epidemiolégico de 2023, as
pessoas que declararam sua cor/ragca na notificacdo de casos novos entre 2017 e
2021, foram 51,6% pardos, e 21,6% séo brancos. Em relacéo ao grau de escolaridade
no brasil de notificacdo de novos casos de hanseniase a maior taxa sao de individuos
com o ensino fundamental incompleto (40,9%), ja os de ensino médio completo ou
ensino superior incompleto (15,1%), j& os que ndo declararam sua cor/raca ou nao
possuem no sistema de informacdo SINAN dados sobre somam (18,3%) (Ministério
da Saude, 2023).

Mesmo durante a pandemia de covid 19, em 2020 o estado do Mato Grosso foi
o0 estado com maior nimero de casos novos de hanseniase com 71,44 casos por
100,000 habitantes. A capital Cuiaba teve um registro de 29,78 casos novos por
100,000. Tocantis foi 0 segundo estado com mais casos novos com taxas de 53,95
por 100,00 habitantes, com sua capital Palmas tendo niameros muitos elevados com
mais de 118,51 casos por 100,000 habitantes (Ministério da Saude, 2023).

Segundo alguns autores e dados em relacdo a notificacdo e diagnosticos da
hanseniase em menores de 15 anos, se deve ao fato do seu tempo de incubacao que
€ em torno de dois a sete anos, e o fato de serem criancas dificulta a realizagéo dos
testes rapidos de hanseniase (imunocromatografico) e principalmente no teste de
sensibilidade (Silva et al., 2017). No Brasil entre 2012 e 2021 houve 17,442 novos
casos de hanseniase em menores de 15 anos, reducao de cerca 64% (Ministério da
Saude, 2023).

Os casos novos de grau 2 de incapacidade fisica diagnosticados no Brasil, com
base no sistema de informacgéo de agravos de notificacdo (SINAN) entre 2012 e 2021,
foram de 19,535 casos. Desse modo pelos dados apresentados nota-se que em 2012

teve uma taxa de 11,50 por milhdo de habitantes, enquanto em 2021 foram de 8,14



20

casos, vale ressaltar que neste mesmo periodo todas as regides do Brasil tiveram
variacdes nesse periodo principalmente nos ultimos anos (Ministério da Saude, 2023).

Paises desenvolvidos no final do século XIX transformaram seu perfil
epidemiologico em relacdo a doencas infectocontagiosas, antes chamadas de
cronicas nao transmissiveis, um marco no seu contexto histérico, em contrapartida os
paises subdesenvolvidos em razdo das suas diferencas sociais e socioeconémicas
nao conseguiram essa transi¢ao (Ribeiro, 2019).

A hanseniase € uma das doencas considerada negligenciada por se tratar de
uma doenca infecciosa e receber poucos investimentos e incentivos para seu
diagndstico e tratamento e pela exclusdo social. Com a criacdo do Sistema unico de
Saude (SUS) e mudancas na vigilancia epidemiolégica, como a criacao de politicas
publicas e novos programas de saude, existe uma grande demanda e falta de recursos
basicos para um diagndstico precoce e um tratamento efetivo (Ribeiro, 2019).

A OMS criou inuUmeras estratégias e metas para a diminuicdo da hanseniase
ao longo dos anos, na Assembleia mundial de saude de 1991 foi definido a estratégia
para “eliminar a hanseniase como problema de saude publica”, até o ano 2000 com
meta de 1/10,000 habitantes. (Ribeiro, 2019).

Nos anos de 2000 a 2005 teve como base a eliminacdo da hanseniase que
tinha como foco a disponibilidade de recursos e informacdes a populacao sobre a
hanseniase como a prevencao, diagnéstico precoce, tratamento com PQT e acesso
gratuito ao ser servigo basico de saude (Ribeiro, 2019).

Nos anos de 2006 a 2010 e 2011 a 2015 entrou em vigor uma nova estratégia
gue tinha como foco a reduc¢éo de carga da hanseniase assim como a sustentacdo
do controle da hanseniase (Ribeiro, 2019).

A estratégia global de 2016 a 2020 tinha como foco o mundo sem hanseniase
tendo como base acdes voltadas para criancas, mulheres, e popula¢des vulneraveis
(OMS, 2016). A estratégia global de hanseniase de 2021 a 2030 tem como objetivo a
zero hanseniase, aumentar a prevencao de hanseniase, controle de hanseniase e
possiveis complicacdes além da prevencdo das incapacidades e o combate ao

estigma esses sao algumas das metas da Organizacdo Mundial de Saude (2021).
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Figura 1. Niamero de novos casos de hanseniase na populacdo em geral e em
menores de 15 anos
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Fonte: DATH / SVSA Ministério da Saude, 2023.
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De acordo com o Ministério da Saude (2023), hanseniase é uma doenca
cronica, infectocontagiosa e de evolugcdo lenta, tendo seu agente etioldégico o
Mycobacterium leprae, parasita intracelular com predisposicao por células cutaneas e
periféricas. Em paises subdesenvolvidos a hanseniase € uma doenca negligenciada
pelo fato das desigualdades sociais e fatores como condigcdes ambientais (Barbosa et
al., 2021)

Sua transmissao é por meio de secrecdes das vias respiratorias e goticulas de
salivas de pessoas infectantes multibacilares, sem estar em tratamento, e tenha
contato prolongado ou tiveram com individuos suscetivel ao bacilo, principalmente

pessoas com baixa imunidade (Ministério da Saude, 2023).
3.2. BASES PROTOCOLARES EM HANSENIASE

A hanseniase é um grande problema saude publica no Brasil. Se faz necessario
buscar novos protocolos e melhoria das técnicas utilizadas atualmente para a exames
diagnéstico, além de capacitar profissionais para essa patologia (Silva et al. 2021).

O diagnostico da hanseniase é realizado através da anamnese, exame fisico e
exames dermatoneuroldgico, apds a realizacdo deste e constatado alguma leséo,
alteracéo de sensibilidade, comprometimento dos nervos periféricos ou motoras deve
ser encaminhado para a unidade e dar inicio ao tratamento de PQT-U (Ministério da
Saude, 2023).
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Segundo Rodrigues et al. (2015) é imprescindivel a busca ativa para a
prevencdo ja que possibilitara encontrar novos individuos com sinais e sintomas
precocemente, além da identificacdo de casos que abandonaram o tratamento ou que
nao fizeram uma avaliacdo ap0s o tratamento, essa investigacao é responséavel pelas
baixas taxas de incapacidades nos ultimos anos mesmo o Brasil sendo uma das
maiores do mundo.

A investigacdo busca romper a cadeia de transmisséo da doenca e a procura a
origem do contégio, levando em consideracéo fatores socioecondmicos e crengas do
individuo, de forma holistica respeitando os principios de cada individuo, porém o
profissional de saude deve e tem obrigacdo de ofertar o melhor tratamento com base
na anamnese, exames dermatoneuroldgicos, e vacina para os contatos que tenha
contato prolongado ou tiveram com o portador de hanseniase e que nao apresentam
sinais e sintomas da doenca. Os individuos sem marca de cicatriz vacinal recebem
(uma dose), para os com uma cicatriz vacinal de BCG (uma dose), e os com duas
cicatrizes de BCG nenhuma dose. Essa vacina néo é prépria e especifica, porém tem
seu efeito de protecao (Costa, 2019).

De acordo com a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa) (2022), A
vacina BCG-ID é recomendada para contactantes intra-domiciliar e ou social, que
apos exame fisico dermatoneurolégico ndo apresentam sinais e sintomas, e nao se
caracterize como caso suspeito. Estudos e autores relatam sua eficdcia como
protecdo e impossibilitando sua manifestacdo clinica nas formas graves, também

chamadas forma multibacilar.

3.2.1 O Enfermeiro e a Prevencdo da Hanseniase

Desde 1962 no Brasil de acordo com as “Normas Técnicas Especiais para o
Combate a Lepra no Pais” foi intitulado medidas a serem tomadas para a prevencgao
de incapacidades fisicas por hanseniase, gerando mudancas estratégicas para a
prevencao de incapacidades geradas aos portadores do bacilo de Hansen (Santos;
Ignotti, 2020).

A prevencdo de hanseniase se da por acdes voltadas ao conhecimento e
conscientizacdo da populacdo sobre a doenca e sua prevencédo e controle, como o
autocuidado, vacinacdo (BCG), diagnostico precoce, investigacdo de pessoas que

convivem ou conviveram de forma prolongada com paciente acometidos por essa
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moléstia e profissionais especializados, sdo algumas formas de prevencéao (Oliveira,
2020).

O profissional de enfermagem tem o conhecimento das angustias e
preconceitos que permeiam na sociedade até os dias atuais, o que envolve o estigma
social que € a hanseniase, e o efeito de isolamento que provoca no paciente, por isso
faz se necesséario que o profissional dialogue e compartilhe informagbes com o
paciente para a realizagdo do diagndstico precoce (Santana et al. 2022).

No Brasil cerca de 60% a 80% dos diagndsticos de hanseniase advém das
consultas médicas e de enfermagem, entre o enfermeiro e paciente, principalmente
no momento da anamnese. Durante o tratamento o profissional deve elucidar qualquer
davida acerca da doenca, assim como, estar atento as ansiedades e queixas e instruir
0 paciente sobre ao autocuidado e como devera ser a administracado de medicamentos

PQT-U, além de informar sobre os seus efeitos (Santana et al. 2022).

3.2.2 Promocdao de Saude

A promocéo de saude é o conjunto de politicas, planos e programas de saude
publica, com acdes individuais e coletivas, voltadas para evitar que as pessoas se
exponham a situacfes que possam causar doencas. Ja saude, é considerada ndo
somente a auséncia de doenga, mas como um estado de bem-estar na melhoria da
qualidade de vida das pessoas em um modo geral. A¢cbes de promocado de saude
como divulgacBes nos mais variados meios de comunicacgdao, visitas domiciliares com
orientacdes sobre os riscos de contracdo do bacilo de Hansen, assim como os sinais
e sintomas e diagndstico precoce séo fatores importantes para a disseminacéo desta
doencga, como a quebra do estigma e exclusao social (Oliveira, 2015)

Na Atencéo Priméria de Saude (APS) existem alguns acdes para a eliminacao
da hanseniase , essas acdes sao orientadas pelo programa de controle da
hanseniase, direcionado para as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
com uma equipe multidisciplinar, que fazem busca ativa com os mais variados grupos
familiares, com abrangéncia em diversas especialidades e investigacao holistica e
individual para cada caso (Souza et al., 2017).

A promocao de saude ganha mais espaco na atencao primaria, pois, a equipe

de saude da unidade trabalha em acdes educativas através de palestras,
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capacitacoes, atividades de insercdo dos acometidos pela doenca, nos programas de
PSE nas escolas, fornecem suporte e orientacbes em empresas, assim como
notificagdo e diagndsticos e posterior tratamento e acompanhamento dos individuos
e suporte psicossocial (Pinho, 2017).

A colaboracao entre as APS e Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH), é a porta de entrada para o atendimento do SUS, levantamentos sobre
diagnosticos de hanseniase revelaram que 69% dos casos sdo feitos nas unidades
das ESF. O que significa que as equipes de ESF estao influenciando cada vez mais
aos usuarios e em consequéncia um diagndéstico precoce e o seu tratamento (Pinho,
2017).

O profissional enfermeiro presta uma assisténcia individualizada e
sistematizada, para a equipe interdisciplinar das ESF, pois seu trabalho consiste na
promocado, prevencdo e reabilitacdo dos pacientes acometidos pela hanseniase,
gerando maior adesdo de pacientes para diagndsticos, tratamentos, reabilitacdo e
reducdo das incapacidades fisicas de Grau 2 gerada pelo bacilo de Hansen
(Rodrigues et al., 2015).

3.2.3 Diagnéstico

Segundo o Ministério da Saude (2023) a hanseniase € diagnosticada atraves
de exames dermatolégicos e neurolégicos, com o intuito de encontrar regides com
lesbBes de pele ou areas da pele com alteracdes de sensibilidade, ou, acometimento
dos nervos periféricos como: a sensitiva, autonémica e motora.

O diagnéstico é basicamente clinico, realizado através de anamnese e na
investigagéo de sinais e sintomas e lesdes encontradas na pele e investigada através
de exames, e em alguns casos € necessario a realizacao de exames histopatolégicos
e baciloscépicos (Secretaria de Saude da Bahia, 2023).

O guia pratico de hanseniase do Ministério da Saude (2017), diz que o primeiro
passo para o exame clinico do paciente é o profissional na primeira consulta descartar
todas as formas de preconceitos existentes sobre a hanseniase ao paciente,
indagando os motivos do diagnostico e sobre a doenca, deixando explicito ao paciente
que a hanseniase tem cura e o0 seu tratamento é oferecido gratuitamente pelo SUS.

E primordial que o profissional de salide enfatize ao paciente a sua adesio ao

tratamento e como sera realizado e as reacdes do tratamento de poliquimioterapia
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(PQT), informando também que os membros da sua familia ou individuos que tenham
contato prolongado ou tiveram com ele devera ser avaliado mesmo se nao estejam
com sintomas ou sinais, por pelo menos cinco anos (Ministério da Saude, 2017).

O exame clinico deve ser realizado analisando o paciente por completo e todo,
membros superiores e inferiores nervos periféricos, e nervos trigémeo, facial,
auricular, radial, ulnar, mediano, fibular comum e tibial posterior, observando sua
funcéo e alteracdes (Caires, 2013).

O exame dermatoneurologico devera ser detalhado e minucioso analisando
pele e nervos e testes de sensibilidade, dor e térmico e tatil. A avaliacdo sensitiva €
um teste de auxilio para o diagnéstico de hanseniase, sendo perceptivel em todas as
formas clinicas.

Figura 2. Teste de sensibilidade térmica

Fonte: Univasf, 2021.

Para a realizacdo do teste de sensibilidade térmica deve utilizar dois tubos de
ensaios de vidro, um com agua fria e o outro agua quente com temperatura maxima
de 45C°. inicialmente com o paciente com os olhos abertos tocar em regides da pele
com os tubos alternando entre eles e mostrar ao paciente o procedimento que esta
realizando. A seguir com o paciente com os olhos fechados realizar o mesmo
procedimento, questionando o paciente se sente o quente e o frio. Em seguida com
paciente de olhos fechados ainda realizar novamente o procedimento, porém em
regides que apresentam lesfes suspeitas.

Por fim comparar a sensibilidade da area de lesdo, com as areas em volta sem

lesdo, caso haja diferenca na sensibilidade de temperatura nas lesbes, define como
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hipoestesia ou anestesia, e regides periféricas das lesbes como normoestesia, sem

sinais de alteracao térmica.

Figura 3. Teste de sensibilidade dolorosa da hanseniase

Fonte: MS, 2017.

O teste de sensibilidade dolorosa € realizado com uma agulha de insulina,
encostando a ponta da agulha nas les@es, pressionado levemente a agulha na regiéo,
mas com cuidado para ndo provocar lesées maiores na pele e ocasionar
sangramento. Se o paciente ndo se queixar de dor ou ndo fazer nenhuma expresséo
de dor significa (anestesia), e a pouca sensibilidade de dor (hipoestesia) (Ministério
da Saude, 2022).

Mesmo apos a realizagéo destes testes havera casos que precisaram de novos
exames como o0 histopatologico e baciloscopicos. A baciloscopia deve ser realizada
por profissionais capacitados pois serve como diagndstico de hanseniase, € feita uma
raspagem dérmica da regido com lesao, se for lesdes visiveis a preferéncia sera no
I6bulo auricular direito e esquerdo, regides planas no seu interior, nos nédulos, placas
e tubérculos no centro. Pacientes sem lesfes ativas, coletar dos cotovelos e l6bulos
auriculares direito e esquerda (Ministério da Saude, 2019).

As bactérias tém como caracteristicas possuirem paredes celulares com
grandes quantidades de lipideos, alguns dados apontam que seja em torno de 60%
com maior prevaléncia de Acido micolico. Quando em contato com o corante Fucsina

fenicada sofrem uma coloracédo para vermelho, e posteriormente mesmo com uma
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solucéo de alcool-acido forte ndo sofrera efeitos, assim sdo denominadas de Bacilos-
Alcool acido resistentes (BAAR) (PNQC, 2020).

O exame histopatologico € realizado nos casos de duvidas de diagndsticos ou
sua classificacéo, entéo faz uso deste exame para a identificagdo dos bacilos &lcool-
acido resistentes, onde o corante Hematoxilina-eosina avalia o formato anatdomico dos
agentes inflamatorios e suas caracteristicas celulares e Faraco-Fite sdo coloracdes
especificas de visualizacdo do bacilo alcool-acido resistentes.

De acordo com Ministério da Saude (2022), no seu protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas da hanseniase em consequéncia do diagnostico embasado no exame
clinico-fisico deve ser feito a classificacdo da hanseniase para o seu tratamento

especifico.

3.2.4 Classificacdo e Forma Clinica

Para facilitar e melhor compreender a classificacdo do diagndstico da
hanseniase no Brasil, € importante ressaltar que o profissional de saude deve realizar
a diferenciacé@o das formas clinicas da hanseniase, levando em consideracao fatores
como a baciloscopia, achados neurolégico e dermatolégico e seu sistema
imunologico, sendo fundamental para a identificacdo de sinais e sintomas para
correlacionar com a classificacdo de Madri (1953) (Ministério da Saude, 2022).

A classificagdo de Madri foi dada em 1953, nesta classificacdo temos a
Hanseniase Paucibacilar (PB) que é dividida em Indeterminada e Tuberculoide, com
presenca de até cinco lesbes e bacilocospia negativa ndo sendo consideradas como
transmissoras.

Hanseniase Multibacilar (MB), presenca de mais de mais de seis lesdes com
baciloscopia positiva, sendo a Dimorfa e a Virshowiana as transmissoras do bacilo
pelo seu niumero elevado de bacilos se aproveitando de individuos com baixa

imunidade celular (Ministério da Saude, 2022).



Figura 4. Apresentacéo de lesdes cutanea da hanseniase

Hanseniase Virchowiana

Fonte: UFCAT, 2019.

As principais caracteristicas estdo apresentadas abaixo:

28
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Figura 5. Caracteristicas da Classificacao

Classificago
operaciona

Clinicas Baciloscapicas Formas clinicas

Aireas de hipo ou anestesio, porestesias, manchas

S . P ‘ Indeterminada

hipocramicas ¢/ou eritemo-hipocrémicas, com ou sem Negativa )

diminuicdo da sudorese e rarefacdo de pelos
Paucibacilar
(pe)

Placas eritematosas, eritemato-hipocromicas, até 5 lesoes de )

. ) - ‘ Tuberculoide

pele bem delimitodas, hipo ou anestésicas, podendo ocorrer Negativa (o)

comprimento de nervos

Lesoas pré-faveolares (eritematosas planas com o centro - .

] ‘ ! i Positiva (bacilos & ‘
claro). Lesdes faveolares (eritematopigmentares de tonalidade ) Dimorfa
) ) globias ou com raros
ferruginosa ou pardacenta), apresentando alteragdes de , ) (D)
v bacilos) ou negativa

sensibilidade.
Multibacilar
()

Eritema e infiltragdo difusos, placas eritematosas de pele

infiltradas & de bordas mal definidas, tubérculos e nadulos, Positiva [bucilos Virchwiana

madarose, lesdes dos mucosas, com alteracdo de abundantes e globais) | (HV)

sensibllidode

Nota I: Na hanseniase virchowiana, afora as lesdes dermatologicas e das mucosas, ocorrem também lesoes viscerais.
Nota 2: As manifestagdes neurologicas sio comuns a todas as formas clinicas. Na hanseniose indeterminada ndo h comprometimento de nervos, ndo
acorrendo problemas motores. Na forma tuberculdide o comprometimento dos nervos & mais precoce e intenso.

Fonte: Kominsky, 2021.

A classificacdo de Ridley e Jopling de 1966 sofreu alteragcbes em 1971, de
acordo com sua classificacdo o sistema imunolégico do acometido pelo
Mycobatecterium leprae € o que dara a forma clinica e a diversidade das formas da
hanseniase. Porém ¢é pouca utilizada por considerar caracteristicas como;
imunologica, carga bacilar, clinicas e histopatolégicas, porém com essa classificacao
houve ampliacdo da classificacdo de Madri (Ministério da Saude, 2013).

A classificacdo de Madri é mais utilizada por ser mais simples e prética,
entretanto esta sujeita a erros em prognosticos e subsequente a erros de tratamento.
enquanto a de Ridley e Jopling € mais detalhada, sendo util sua acéo conjunta, para
melhor avaliar o paciente e suas classificacdes (Ministério da Saude, 2013).
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3.2.5 Tratamento

7

O tratamento da hanseniase é ofertado pelo SUS e feito através de uma
associacdo medicamentosa entre rifampicina, dapsona e clofazimina, conhecida com
poliquimioterapia (PQT), essa associacao no organismo do individuo entra em contato
com a Mycobacterium leprae destruindo-o e inibindo sua propagacéo
transmissibilidade. Inicia-se o tratamento na primeira consulta, mas deve se atentar
aos casos de alergia/intolerancia/efeitos adversos, principalmente aos medicamentos
rifampicina ou a sulfa (Ministério da Saude, 2017).

A PQT era administrada em dois esquemas terapéuticos diferentes, em
pacientes multibacilares era utilizado rifampicina, dapsona e clofazimina. Ja os casos
paucibacilares eram tratados com rifampicina e dapsona. Porém em 2018 a OMS
adotou a mesma medida de tratamento para os dois esquemas terapéuticos com
rifampicina, dapsona e clofazimina/PQT (Ministério da Saude, 2022). E essencial que
preconizem o tratamento de hanseniase com poliquimioterapia por sua eficacia e
resultados no tratamento.

Houve atualizacGes no esquema terapéutico de tratamento da hanseniase em
2020, a nota técnica N° 4 de 2020 do Ministério da Saude, estabeleceu que o
tratamento devera ser unico (PQT-U) para as duas formas de hanseniase;
Paucibacilar e Multibacilar com a utilizacéo da clofazimina em ambos os tratamentos,
tendo duracdo de tratamento de 6 meses para pacientes paucibalar e, no esquema
terapéutico paucibacilar € recomendavel a utilizacdo de 6 cartelas em um periodo de

até 9 meses e 12 meses para os multibacilar (Ministério da Saude, 2020).

Figura 6. Esquema de tratamento de hanseniase unico

Rifampicina: dose mensal de 600mg (2 cdpsulas de 300mg) com administragdo supervisionada

Clofazimina: dose mensal de 300mg (3 cépsulas de 100mg) com administragdo supervisionada e uma
Adulto dose diaria de 50mg autoadministrada

Dapsona: dose mensal de 100mg (1 comprimido de 100mg) supervisionada e uma dose diaria de
100mg autoadministrada

Rifampicina: dose mensal de 450mg (1 cdpsula de 150mg e 1 cdpsula de 300mg) com administragdo
supervisionada

Clofazimina: dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg) com administragdo supervisionada e uma

Crianga
J dose de 50mg autoadministrada em dias alternados

Dapsona: dose mensal de 50mg (1 comprimido de 50mg) supervisionada e uma dose didria de 50mg
autoadministrada

Fonte: SEI/MS, 2020.




31

Deve-se ressaltar que o0s profissionais realizem o0 monitoramento e
acompanhamento dos pacientes, principalmente para analise da evolu¢do do
tratamento em PQT-U e para o ndo abandono do tratamento, sendo importante avaliar
alguma reacdo medicamentosa (Ministério da Saude, 2022).

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE
HANSENIASE

3.3.1 O Enfermeiro e a promoc¢ado em Saude em Hanseniase

No Brasil as unidades de Atencdo Priméaria a Saude (APS), sao consideradas
como principal via de entrada ao SUS, sendo a base funcional para acdes de
promocao de saude, prevencdo e controle, aumentando as chances de deteccéo da
hanseniase, as APS conta com equipes multiprofissionais trabalhando em conjunto
para busca ativa de hanseniase.

As APS sado a base para o sistema de saude do Brasil, com profissionais
capacitados para a assisténcia especializada para sua patologia, e dentro das APS
existe a estratégia da saude da familia (ESF), que € um modelo assistencial, tendo
como principios e diretrizes a integralidade e equidade da atencédo, sendo responsavel
por atender a populagcdo do seu territério delimitado, baseado em dados
epidemioldgicos da regido e fatores como socioeconémicos e suas necessidades.
(Moreira et al., 2021).

A partir desse contexto o enfermeiro atua em atividades de promocé&o de saude
como as acdes educativas atraves de palestras, capacitacdes, atividades de insercao
dos acometidos pela doencga, nos programas de PSE nas escolas, fornecem suporte
e orientacbes em empresas, assim como notificacdo e diagndsticos e posterior,
tratamento e acompanhamento dos individuos e suporte psicossocial (Pinho, 2017).

O enfermeiro deve prestar assisténcia de enfermagem nas consultas de
enfermagem, visitas domiciliares e até mesmo em conversas informais, entre o

profissional e o paciente, sendo Util orientar o paciente sobre a doenca, prevencéo e
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diagnéstico e sua transmissdo, o enfermeiro deve ressaltar que existe cura e o
tratamento deve ser de imediato (Carvalho, 2019).

Segundo Carvalho (2019), quanto mais rapido for feito o diagnostico de
hanseniase menor serd sua transmissao, pois assim que se inicia o tratamento do
portador, ndo se transmite mais a doenca.

A enfermagem dentro da ESF exerce a funcdo mais primordial em relacdo a
doenca, fazendo busca ativa e atuando com o portador, familia e a comunidade em
que esta inserido, tendo como os principios do SUS sua base, principalmente o de
integralidade e universalidade (Carvalho, 2019).

A enfermagem trabalha diretamente em condi¢cdes que busque priorizar a
prevencao de incapacidades e promocao de saude através de educagcdo em saude e
consultas de enfermagem onde enfatiza sempre ao paciente a importancia de nao
abandonar o tratamento e os efeitos que pode ocorrer durante o tratamento (Barreto
et al., 2015).

O enfermeiro necessita estar atendo aos aspectos relacionados ao estigma e a
discriminagdo que podem promover a exclusao social e, a0 mesmo tempo, podem
produzir consequéncias negativas que resultam em interacfes sociais
desconfortaveis, limitando o convivio social, sofrimento psiquico e,
consequentemente, pode interferir no diagndstico e adesdo ao tratamento da
hanseniase, perpetuando um ciclo de excluséo social e econémica. Situa¢cdes em que
ocorrem o estigma e a discriminacdo podem ocorrer na familia, na escola, no trabalho

e até mesmo nos servicos de saude (RIBEIRO,2021).

3.3.2. O Enfermeiro e a prevencao em Saude na Hanseniase

O enfermeiro dentro da ESF é responsavel pela distribuicdo da
poliquimioterapia (PQT), administracdo das doses supervisionadas dos
medicamentos da PQT, notificacdo ao programa nacional de controle de hanseniase
(PNCH), além da prestacéo e contas de medicamentos pedidos e utilizados (Barreto
et al., 2015).

O enfermeiro € responsavel pelo monitoramento e acompanhamento dos

pacientes, principalmente para analise da evolugcéo do tratamento em PQT e para o
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ndo abandono do tratamento, sendo importante avaliar alguma reacao
medicamentosa (Ministério da Saude, 2022).

Para Barreto et al. (2015) o enfermeiro deve estar dentro das agbes das APS
para se inserir nas comunidades em programas de assisténcia a saude, possibilitando
ao profissional fazer uma classificacdo de individuos sujeitos a hanseniase,
ocasionado um diagndstico precoce e a possivel alta incidéncia de hanseniase e sua
transmissibilidade.

De acordo com Lima et al. (2015) a consulta de enfermagem € essencial para
criar vinculo com o paciente acometido pela hanseniase, o que ira possibilitar maior
interacao entre o profissional e o paciente, desse modo o profissional consegue tracar
uma assisténcia com base nas necessidades do paciente, favorecendo a confianca e
credibilidade entre profissional e paciente, muitos pacientes com medo do preconceito
e discriminacdo da sociedade prefere viver em excluséo social , por isso é primordial
a intervencéo e o acompanhamento de enfermagem com esse paciente.

A consulta de enfermagem é€ restrita ao enfermeiro sendo de subsidios para
uma assisténcia sistematizada aos pacientes, pela Lei 7.498/86, art. 11, inciso |, alinea
“i’, pelo Decreto 94.406/87, art. 8°, inciso |, alinea “e”, pelo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, e normatizada pela Resolucdo Cofen 358/2009.
(COFEN, 2021).

O enfermeiro que trabalha em APS da ESF, designado ao tratamento de
hanseniase deve estar sempre atualizado sobre a doenca, e buscar o melhor
planejamento para adesdo do doente ao tratamento terapéutico que néo se remete
apenas aos medicamentos, mas também ao autocuidado e as incapacidades neurais
ou fisicas que a doenca pode gerar (Oliveira et al., 2020) .

O enfermeiro deve realizar a assisténcia sistematica do momento do
diagnéstico, até o pdés-alta por cura, ressaltando ao paciente a importancia do
autocuidado e as possiveis reacdes hansénicas, devendo ser tratados para impedir
possiveis processos inflamatorios e perca de fungdes neurais.

E importante que o enfermeiro faca busca ativa nas visitas domiciliares para
posterior diagndsticos e tratamentos, além de realizar a Imunizacdo de BCG-ID, essa
vacina ndo € especifica para hanseniase, porém tem efeito de prote¢cdo impedindo
maiores alteracdes da doenca. Devendo ser aplicada nos individuos que tiveram ou
tenham contatos prolongados do portador da doenca e que ndo estejam com sinais e

sintomas dessa patologia no momento da investigagéo (Sesa, 2022).
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O Painel de Monitoramento de Indicadores da Hanseniase no Brasil, foi criado
com o objetivo de divulgar as informac8es do monitoramento da hanseniase, subsidiar
0 enfermeiro quanto a tomada de decisao e nortear mudangas oportunas no processo
de trabalho da hanseniase (BRASIL,2022).


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjk4MGYwODctOGQxZC00MWJjLWI2ZTItOTMxZDVmMTUzMGIxIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
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CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa e crbnica com alta taxa de
transmissdo, causada pelo Mycobatcterium leprae, se manifestando através de sinais
e sintomas dermatoneurolégicos com lesbes na pele, mucosas e nos nervos
periféricos, sendo um grave problema de saude publica no mundo por ser considerada

negligenciada, principalmente em paises subdesenvolvidos como o Brasil.

A hanseniase esta intrinsicamente ligada a fatores socioeconémicos e
preconceitos, gerando ao portador algumas restricbes como exclusdo social e
problemas psicoldgicos. Seguindo estes fatores o boletim epidemioldgico de 2021
coloca as estratégias globais para a zero hanseniase, a prevencdo, busca ativa,
controle de hanseniase e prevencéao de incapacidades, e em um mundo sem estigmas

sociais.

No Brasil € certo afirmar que a hanseniase ainda é uma doenca de notificacao
compulséria e um problema de publica, deve observar a regido norte do pais que

apresenta as maiores taxas de novos casos de hanseniase.

O SUS tem como base as APS que sdo responsaveis pelas ESF, que tem o
enfermeiro como protagonista em acfes voltadas a hanseniase, trabalhando em
conjunto com a equipe multiprofissional da unidade, com diagnésticos, prevencao,
tratamento e o acompanhamento pdés-alta por cura, cabendo a esse profissional

elaborar medidas e acdes de erradicacdo da doenca.

Para melhorar o atendimento do enfermeiro com o paciente é preciso que haja
mais profissionais capacitados e especializados e atualizados e que seja suprida a
falta de medicamentos para o diagnostico precoce e o devido tratamento da
hanseniase e espacgos adequados para as consultas. E importante frisar para novas
medidas de tratamento sejam implementadas nao ficando sustentadas apenas nas ja

existente.
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