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RESUMO

Hanseniase é uma doencga milenar, crénica e infectocontagiosa que se caracteriza
por lesGes na pele, mucosa e nervos periféricos. Apesar dos avancos obtidos desde
a antiguidade, a hanseniase ainda é uma patologia que atinge milhares de pessoas
em todo o mundo, configurando um problema de saude publica no Brasil. O
profissional de enfermagem, como principal figura da atenc&o primaria, desenvolve
papel direto na luta contra a eliminacdo da doenca, entretanto existem desafios que
dificultam esse processo e que precisam ser enfrentados. Assim sendo, o estudo
tem o intuito de caracterizar a hanseniase evidenciando a atuacdo da enfermagem
na prevencao, diagnéstico e cura da doenca. Trata-se de uma pesquisa bibliografica
que utilizou como fonte de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente-FAEMA. Foram utilizados 43 referéncias
para o desenvolvimento da pesquisa, sendo 34 artigos (79%), 5 manuais (12%), 3
monografias (7%) e 1 livro (2%), publicados e indexados no periodo de 2008 a 2019.
Observou-se que a hanseniase ainda é uma doencga que acomete muitas pessoas
no Brasil, principalmente nas regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sendo que 0
profissional de enfermagem configura importante papel desde o diagnéstico até a
cura da hanseniase. Contudo, a falta de informacéo, profissionais sobrecarregados e
reduzidos investimentos representam barreiras para erradicacao da doenca.

Palavras-chaves: Enfermagem, Hanseniase e Ateng&o Priméria a Saude.



ABSTRACT

Leprosy is an ancient, chronic and infectious disease that is characterized by lesions
on the skin, mucosa and peripheral nerves. Despite the advances made since
antiquity, leprosy is still a pathology that affects thousands of people worldwide,
constituting a public health problem in Brazil. The nursing professional, as the main
figure of primary care, plays a direct role in the fight against the elimination of the
disease, however there are challenges that hinder this process and that need to be
faced. Thus, the research aims to characterize leprosy, highlighting the role of
nursing in the prevention, diagnosis and cure of the disease. This is a bibliographic
search that used as data source Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual
Health Library (VHL) and collection of the Julio Bordignon Library of the Faculty of
Education and Environment-FAEMA. We used 43 references for the development of
the research, 34 articles (79%), 5 manuals (12%), 3 monographs (7%) and 1 book
(2%), published and indexed from 2008 to 2019. that leprosy is still a disease that
affects many people in Brazil, especially in the North, Northeast and Midwest, and
the nursing professional plays an important role from the diagnosis to the cure of
leprosy. However, lack of information, overworked professionals and low investments
represent barriers to eradication of the disease.

Key words: Nursing, Leprosy and Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Conhecida também como lepra, mau de Lazaro e doenca de Hansen, a
hanseniase € uma das patologias mais antigas da humanidade e que até hoje
carrega grande preconceito e estigma. Sua etiologia foi identificada no final do
século XIX, quando o médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, por meio
de andlise de lesdes cutaneas, identificou o0 Mycobacterium leprae, bacilo causador
da doenca (LEITE, CALDEIRA, 2015; FARIA, CALABRIA, 2017).

A hanseniase é definida como uma doenca infectocontagiosa de evolucao
lenta que acomete a pele, mucosas e nervos periféricos podendo provocar danos
funcionais e incapacidades fisicas, principalmente se o diagnostico for tardio e o
tratamento nao for realizado adequadamente (ROMAQ; MAZZONI, 2013).

Classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma doenca
negligenciada, a hanseniase gera impacto nos lacos afetivos, sociais e familiares e
grau elevado de incapacidade funcional fisica. A maior parte das doencas
negligenciadas pode ser prevenida, desde que sejam utilizados investimentos
direcionados e métodos eficazes de prevencédo, diagnéstico e tratamento (LEAL et
al, 2017).

O Ministério da Saude (MS) determinou que a hanseniase € uma doenca de
condicdo prioritaria de saude, necessitando de comprometimento principalmente por
parte de médicos e enfermeiros, juntamente com a sociedade, em todos o0s niveis de
complexidade. Contudo, a doenca ainda caracteriza um grande problema de saude
publica no Brasil, ocupando o segundo lugar entre os paises mais endémicos do
mundo, ficando somente atras da india (AQUINO et al, 2015; LEITE; CALDEIRA,
2015).

Segundo Rouquayrol (2013), uma das metas do MS é a eliminacdo da
hanseniase por meio de métodos que se baseiam no diagndéstico precoce de casos
e tratamento continuo, prevencao das incapacidades fisicas, busca ativa e vigilancia
domiciliar, destacando a necessidade da anamnese e exame fisico do paciente,
além da educacdo em saude e manutencdo dos casos para a reinsercao dos
individuos na sociedade.

Segundo dados da OMS, em 2016 um total de 143 paises reportaram
241.783 novos casos de hanseniase, desses casos 25.218 foram notificados no

Brasil, resultando em uma taxa de detec¢do de 12,2 por 100 mil habitantes. Em
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2018 foram identificados 27.993 novos casos, 0 que classifica o pais como de alta
carga para hanseniase (BRASIL, 2018).

Foram elaborados planos e estratégias para atingir a eliminacdo da
hanseniase. Entretanto, a meta de eliminacdo para o pais ainda nao foi atingida, se
estendendo com a Estratégia Global para Eliminacdo da Hanseniase 2016-2020.
Dentre os fatores que impediram alcancar a meta nos anos anteriores esta a
permanéncia de casos ndo diagnosticados e a prevaléncia oculta, responsaveis pela
manutencao de fontes de contagio na populacdo (ARANTES, 2010).

O enfermeiro representa a principal figura frente a atencado priméaria a saude e é
um dos profissionais responsaveis pela luta no combate a hanseniase por meio de
acOes de prevencdo a doenca, busca ativa de casos, diagnostico precoce,
acompanhamento do tratamento e prevencao de incapacidades fisicas (SILVA, 2014).

Diante deste contexto, o estudo justifica-se na necessidade de caracterizar a
hanseniase como uma patologia milenar que ainda € um problema de saude publica e
evidenciar a situacdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil, tendo em vista as
barreiras existentes para o combate da doenca, bem como apresentar o enfermeiro
como figura crucial na Atencdo Primaria a Saude (APS) para eliminacao e controle da

hanseniase.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atuacdo de enfermagem frente a hanseniase compreendendo

dimensdes do cuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar hanseniase e contexto historico;
e Apresentar prevencao, diagnostico e tratamento da hanseniase;

e Elencar os desafios para o combate da hanseniase.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida através do levantamento
bibliografico de carater exploratorio, realizada por meio de artigos indexados e
publicados em base de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente-FAEMA. Utilizaram-se 0s seguintes descritores: enfermagem,
hanseniase e atencao primaria a saude.

O levantamento de fontes foi realizado entre novembro de 2018 a agosto de
2019. Os critérios de inclusdo configuraram a referéncias viabilizadas na integra,
publicadas em lingua portuguesa que abordassem o assunto proposto. Os critérios de
exclusao corresponderam a contetdos incompletos, publicados em outros idiomas e
nao correspondentes com a tematica.

Durante o levantamento de fontes, encontrou-se um total de 63 materiais para
embasamento tedrico referente ao tema em questdo. Destes, foram utilizados 46
referéncias para o desenvolvimento da pesquisa, sendo 36 artigos (78%), 6 manuais
(13%), 3 monografias (7%) e 1 livro (2%), publicados e indexados no intervalo de
2008 a 20109.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HANSENIASE E CONTEXTO HISTORICO

De acordo com Santos (2014), a hanseniase ja existia desde o Egito antigo, ha
mais de trés mil anos. Conhecida pelos antigos como lepra e doenca de L&zaro, a
hanseniase é uma das doencas mais antigas da humanidade, tendo como referéncia
a Biblia Sagrada. Os dados apontam para 600 a.C, procedente da Asia e da Africa
gue sao consideradas o berco da doenca.

Na idade média, os doentes eram isolados e obrigados a carregarem sinos
como uma espécie de anuncio da doenca, assim como na idade antiga, que 0s
portadores de hanseniase eram expulsos das cidades, para fora dos muros, sendo
vistos como pessoas amaldicoadas e condenados a viver uma vida cheia de
percalcos (SANTOS, et al, 2017).

Ja na época medieval, os doentes eram vistos como ferramentas de cerimoénias
religiosas onde suas vidas e existéncias sociais eram anuladas e eles eram exilados
da sociedade em constru¢cBes mantidas geralmente pela Igreja. Somente no século
XX foi proporcionado as pessoas com hanseniase condicdes minimas de higiene e
moradia por meio da constru¢cdo de cidades que serviam como abrigo para 0s
doentes (BECHELER, 2008).

Os primeiros casos conhecidos no Brasil ocorreram em 1.600, no Rio de
Janeiro, na Bahia e no Para. As medidas de enfrentamento inicial segundo a literatura
ocorreram por ordem de D.Jodo VI, que compreendia na constru¢do de leprosarios
com condi¢cdes humanas precarias. Acredita-se que a hanseniase chegou no Brasil
através dos colonizados portugueses e espanhdis e com o tréfico de escravos
(RIBEIRO et al, 2017).

No Brasil, no ano de 1920, foram criados 57 leprosarios com o intuito de isolar
as pessoas com hanseniase. Antes de 1920 e da criacdo da Inspetoria de Lepra e
Doencas Venéreas, os doentes eram acolhidos por entidades filantropicas, que na
sua maioria, adotavam os métodos de isolamento como principal medida. (FARIA,
CALABRIA, 2017).

Segundo LIMA (2017), dentre os principais leprosarios, destacam-se:

Leprosario Lazarépolis do Prata no Para; Hospital-Colénia de Curupaiti, no Distrito
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Federal; Leprosario Anténio Diogo, no Ceara; Colbnia Sdo Roque, no Parand; Asilo-
Coldnia Santo Angelo, em S&o Paulo.

Até o periodo de 1940 o tratamento da hanseniase nos leprosarios se dava por
meio do 6leo de Chaulmoogra administrado de forma oral e injetavel. Gracas aos
avancos nas pesquisas quimico-farmacéuticas, no ano de 1970 a Poliquimioterapia
(PQT) passou a ser adotada como tratamento padréo da hanseniase. No ano de 1962
a prética de isolamento compulsério foi desacreditada, sendo um grande marco na
histéria da doenca (SCHWEICKARDT, XEREZ, 2015).

Segundo o decreto 6.168, de 24 de julho de 2007, todos 0s pacientes que
sofreram com a internagdo compulséria e com o0s isolamentos em hospitais colénias
até o ano de 1986, possuem o direito de receber beneficio mensal (LASTORIA et al,
2012).

Apoés a descoberta do Mycobacterium leprae, a lepra passou a ser chamada de
hanseniase, fazendo referéncia a Hansen, médico que identificou o bacilo causador
da doenca. A substituicdo da terminologia lepra por hanseniase foi oficializada pela
Lei n®9.010, de 29 de marco de 1995 (BRASIL, 2016).

Habitualmente, a hanseniase atinge mais individuos do sexo masculino,
criancas e pessoas de paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Se tratada
corretamente a hanseniase tem cura, porém apesar deste fato, a doenca ainda

carrega grande estigma e preconceito (PINHO, 2017).

4.2 CLASSIFICACAO E MANIFESTACOES CLINICAS

A hanseniase € uma doenca causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
infectocontagiosa e de evolucdo lenta que atinge o sistema tegumentar, mucosa e
nervos periféricos. Manifesta-se por sinais e sintomas dermatoneurolégicos e sua
transmissao se da por via respiratoria por meio de contato prolongado com portador
do bacilo (SILVA, 2014).

De acordo com as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da
Hanseniase, 0s sinais e sintomas da hanseniase sao: lesdes na pele; sensibilidade
tatil, dolorosa ou térmica alterada; alteragBes sensitivas ou motoras; manchas

esbranquicadas ou avermelhadas; formigamento e queda de pelos com reducéao de
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suor; edema e cianose em maos e pés; M. leprae presente e confirmado na
baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).

O homem é o principal reservatorio do bacilo e Unica fonte de infeccao
conhecida da doenca, entretanto ja foram identificados animais infectados com o
bacilo, como o chimpanzé e o tatu. A transmiss&o ocorre pelas vias aéreas superiores
por uma pessoa com a forma multibacilar, que ndo estd realizando o tratamento,
infectando outra pessoa suscetivel apos convivio prolongado (BRASIL, 2014).

A doenca apresenta um periodo longo de incubacéo, geralmente entre 2 a 7
anos, contudo existem registros de periodos mais curtos e mais longos, como 7
meses e 10 anos. Acredita-se que 90% da populacédo possua imunidade ao M. leprae
e gue o bacilo possui suscetibilidade genética, atribuindo maior chance de adquirir a
doenca aos familiares de pessoas doentes (LIMA et al, 2013).

Classifica-se a hanseniase na classificacdo de Madri em duas principais
formas: a Paucibacilar (PB) (até cinco lesbes), que é constituida pela forma
indeterminada e tuberculdide da doenca, onde as pessoas infectadas possuem
numero reduzido de bacilos ndo sendo transmissores da doenca; A Multibacilar (MB)
(seis ou mais lesdes), que é composta pela forma dimorfa e virchowiana, possuindo
elevada transmissibilidade devido a alta carga de bacilos que sao atribuidos a
incapacidade imunolégica do organismo desses individuos para a eliminacdo de
microorganismos (BRASIL, 2017).

Além desta classificacdo, a hanseniase pode ser dividida através de quatro
grandes aspectos definidos por Ridley e Jopling: clinico, imunoldgico, bacteriolégico e
histopatolégico, permitindo a deteccdo das formas de manifestacdo da doenca.
Contudo esta classificagcdo € pouco utilizada, geralmente as pesquisas e estudos
utilizam a classificacdo de Madri (LIMA 2017).

O critério clinico baseia-se nos aspectos das les6es considerando numero,
definicdo, extensao e distribuicdo da lesdo. O bacterioldgico refere-se a presenca ou
auséncia do bacilo M. leprae e aspectos morfolégicos que podem ser integros,
agrupados e ausentes. O critério imunoldgico diz respeito a resposta a lepromina,
suspensao de tecidos lepromatosos em uma solugéo isotdnica de cloreto de sédio e
esterilizada pelo calor (Reacdo de Mitsuda com leitura apdés 21 a 28 dias). O
histol6gico considera os aspectos histopatolégicos das lesdes, granulomas definidos e
infiltrados (ALVARENGA, 2015).
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Forma
clinica

Classe

Descricao

Manifestacéo

Paucibacilar | Indeterminada

-Pode acometer criancas e
adolescentes;

-A maioria dos doentes passa
por essa fase da doenca;
-Manchas esbranquicadas
com perda de sensibilidade
térmica ou dolorosa;

-Maculas hipocromicas sem
espessamento neural.

Paucibacilar | Tuberculéide

-Manisfesta-se lesbes
cutaneas elevadas,
delimitadas e com alteracdo
importante de sensibilidade;
-Pode apresentar alopecia,
anidrose e nervo espessado
com perda sensitiva.

-Unica manifestacdo na forma
neural pura.

por

Multibacilar | Dimorfa

-Com respostas
imunocelulares variadas, é o
tipo mais comum da doenca;
-Manchas vermelhas ou
brancas, com bordas
elevadas, delimitadas ou nao;
-Perda de sobrancelhas e
comprometimento de nervos;
-Lembra a forma tubercul6ide,
entretanto as lesées sdo mais
numerosas.

Multibacilar | Virchowiana

-E a forma mais contagiosa;
-Pele  avermelhada, com
aspecto seco e efeito poroso;
-Podem surgir nddulos
endurecidos, pele lisa e com
perda de pelos;

-Reducdo de suor, nariz
congesto, cianose, edemas,
cdibras, formigamentos e
nervos periféricos espessados.

Fonte: BRASIL (2016) (Adaptado)
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Todas as formas da doenca podem acometer qualquer individuo, entretanto, a
ocorréncia de hanseniase possui relacdo direta com as condicbes de vida dos
individuos. Individuos com baixas condicdes socioeconémicas possuem maior
predisposicéo de adquirir alguma forma da doenca (ROMAQ; MAZZONI, 2013).

4.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

As doencas negligenciadas sdo um conjunto de doencgas infecciosas de
elevada endemicidade em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos que
estdo associadas a condicbes precarias de vida econdmica, social e ambiental.
Representam um atraso para o desenvolvimento dos paises, contribuindo na
manutencao das desigualdades (SCHNEIDER; FREITAS, 2018).

A hanseniase € considerada uma doenca negligenciada. Além da hanseniase,
patologias como a dengue, esquistossomose, malaria, doenca de Chagas,
tuberculose e leishmaniose também sdo consideradas doencas negligenciadas, pois
possuem poucos investimentos em producdo de medicamentos e pesquisas, 0 que
evidencia uma barreira para a erradicagdo das doengas negligenciadas (MONTEIRO
et al, 2018).

No Brasil, nota-se uma elevada ocorréncia de casos de doencas
negligenciadas, indicando uma situacao epidemiologica que necessita de atencédo e
recursos voltados para pesquisa e investigacdo e para a melhoria das condigoes
sanitarias dos individuos, tendo em vista a relacdo dessas doencas com a
precariedade de recursos de vida (SANTOS et al, 2017).

Apesar dos investimentos, a hanseniase ainda é considerada um grave
problema de saude publica que atinge cerca de 200.000 pessoas anualmente no
mundo todo. Na india, Madagascar, Nepal, Mocambique, Brasil e Tanzéania a situacao
epidemiologica € considerada endémica, pois apresenta taxas elevadas de
ocorréncia, representando 83% da prevaléncia mundial (RODRIGUES et al, 2015).

No ano de 2016, a OMS afirma que 143 paises identificaram 214. 783 novos
casos de hanseniase, representando 2,9 casos para cada 100 mil habitantes. Neste
mesmo ano, o Brasil notificou 25.218 casos, representando 11,6% do total mundial.
Ja em 2018, foram informados 210.671 novos casos segundo informagdes de 150
paises, sendo que o Brasil representou 12,7% da taxa mundial. (MONTEIRO et al,
2018)
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De acordo com o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
em 2018 foram identificados 27.993 novos casos de hanseniase no Brasil. Os dados
segundo a regido evidenciaram a Regido Norte com 5.696 novos casos, a Regido
Nordeste com 11.449, a Regido Centro-Oeste com 6.461, a Regido Sudeste com
3.604 e a Regiao Sul com 780 casos novos. (BRASIL, 2019).

Os estados de Rondbnia, Mato Grosso, Para, Tocantins e Maranhdo foram
classificados como hiperendémicos devido as elevadas taxas de ocorréncia da
doenca. O estado de Rondoénia apresentou 732 casos em 2018, sendo que destes 38
foram detectados na cidade de Ariquemes-RO (BRASIL, 2018).

GRAFICO 01: Casos novos de hanseniase segundo regido de residéncia (2018)
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (Atualizado em 02/07/2019).

Se tratando da ocorréncia de hanseniase em menores de 15 anos, os dados
apontam que de 27.993 casos novos obtidos em 2018, 1.649 foram em menores de
15 anos. Partindo para os parametros entre os sexos, 15.231 casos foram no sexo
masculino e 12.758 foram no sexo feminino, evidenciando propor¢des maiores de
casos entre os homens (RIBEIRO et al, 2018).
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GRAFICO 02: Casos novos de hanseniase em menores de 15 anos (2018)
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Atualizado em 02/07/2019).

A hanseniase pode acometer qualquer individuo inserido em qualquer classe
social, entretanto existe maior incidéncia nas populacées mais pobres com condi¢oes
socioecon6micas precéarias, bem como condi¢cdes desfavoraveis de vida e saude,
facilitando a contaminacgéo e a disseminagédo do bacilo causador da doenca (LOPES;
RANGEL, 2014).

Durante os ultimos 30 anos ocorreram notaveis avancos no controle da
hanseniase devido ampla disponibilidade da quimioterapia na forma de PQT, forte
colaboragéo, estratégias e parcerias politicas. Entretanto, os avancos ainda néo foram
suficientes para eliminacéo e controle eficaz da doenca (CARVALHO et al, 2015).

A estratégia de eliminacao da hanseniase 2000-2005 teve como proposito a
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica em ambito nacional. Ja o
objetivo da estratégia 2006-2010 e da estratégia global 2011-2015 foi a reducéo da
carga da doenca com enfoque na sustentabilidade pela integracdo (BRASIL, 2018).

Segundo Ribeiro (2018) o Brasil ndo atingiu a meta mundial de eliminacdo da
hanseniase em 2005, comprometendo-se com o prazo até o ano de 2010 e 2015 para

a erradicacdo da doenca. Contudo, mesmo com os esfor¢cos do pais, a meta néo foi
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alcancada, seguindo entdo um novo prazo para controle e eliminagcédo da doenca que
se estende até 2020 por meio da Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020.

De acordo com a OMS, a Estratégia Global para a Hanseniase 2016-2020
baseia-se em trés pilares: o fortalecimento do controle e da parceria governamental, o
combate da hanseniase e suas complicagfes, e o enfrentamento da discriminacéo
com promoc¢éo da inclusdo social. Os pilares da estratégia abrangem a deteccdo
precoce de casos, imediato tratamento com a PQT, aprimoramento de pesquisas e
enfrentamento de estigma (BRASIL, 2018).

4.4 PREVENCAO DA HANSENIASE

A prevencdo da hanseniase se da& por medidas que se resumem na
conscientizacdo da populagdo através de ac¢des de educacdo em saude, capacitacdo
de profissionais de saude, controle de comunicantes intradomiciliares, vacinacédo de
contatos com o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) e diagndstico precoce para
controle do Mycobacterium leprae (LIMA et al, 2015).

As acbes de promocdo de saude possuem como objetivo fundamental
proporcionar entendimento da comunidade e a conscientizacdo da populacdo sobre
0s sinais, sintomas e diagndstico, incentivando as pessoas a desenvolverem um
papel ativo na comunidade e no processo do servico, bem como o aumento da
demanda espontanea e combate ao estigma e preconceito (BRASIL, 2010).

O Programa Saude na Escola (PSE) fortalece as acfes a serem desenvolvidas
na comunidade escolar em programas e projetos voltados para saude e educacéo de
criangas, adolescentes e jovens. Reconhecendo a influéncia da escola sobre o
desenvolvimento humano e o nimero de casos de hanseniase em menores de 15
anos, nota-se a importancia de se trabalhar educacdo em saude com individuos em
idade escolar (BRASIL, 2011).

Torna-se crucial para a prevencédo da doenca a realizacdo de busca ativa em
escolas e creches, educacdo em saude por meio de palestras e atividades didaticas e
orientacdo dos professores e demais funcionarios quanto os sinais e sintomas da
hanseniase. Além do PSE, os profissionais de saude podem utilizar associacfes de
moradores, igrejas, empresas e grupos presentes na Unidade Béasica de Saude
(UBS), como grupo de gestantes, hiperdia e tabagismo, além de visita domiciliar, para

disseminar informacdes sobre a hanseniase (AGUIAR et al, 2014).
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As campanhas de salde sdo estratégias importantes no enfrentamento da
doenca e combate ao preconceito. E comemorado no dltimo domingo do més de
janeiro o Dia Mundial de Luta Contra a Hanseniase. O més de janeiro € conhecido
como “Janeiro Roxo” e durante esse periodo sao desenvolvidos em todo o pais agdes
para prevencéo da doenca e conscientizagéo da populacao (BRASIL, 2016).

A investigacdo de contatos possui como objetivo a identificacdo de casos
novos entre individuos que conviveram com o0 hansénico. Define-se contato
intradomicialiar todo aquele que tenha tido convivio frequente e prolongado com o
individuo doente nos ultimos 5 anos e contato social aquele que nao reside com o
paciente mas que teve contato prolongado com o mesmo (PINHO, 2017).

A investigacdo compreende em anamnese, exames dermatoneuroldgicos e
vacinacdo com BCG. Para os individuos sem cicatriz vacinal deve ser prescrita uma
dose, para aqueles com cicatriz da BCG prescreve-se uma dose e para 0S que
possuem duas cicatrizes n&o se prescreve nenhuma dose. E importante informar os
individuos de que a vacina oferece protecdo, mas ndo € uma vacina especifica para
hanseniase (FERREIRA, 2008).

O diagnostico tardio da hanseniase gera importantes prejuizos ao paciente e
uma das principais perdas € a incapacidade fisica, que se apresenta por reducdo ou
perda total de sensibilidade, diminuicdo de forca motora e aparecimento de

deformidades fisicas visiveis, geralmente nas maos, pés e olhos (BRASIL, 2018).

4.5DIAGNOSTICO DA HANSENIASE

O diagnéstico da hanseniase deve ocorrer com a participacao de toda a equipe
multiprofissional. Entretanto, em boa parte das unidades de atencdo primaria, o
diagnostico e todo o processo no decorrer do caso acabam ficando por
responsabilidade quase Unica do enfermeiro. Um dos motivos dessa realidade € o fato
do enfermeiro ser a principal figura dentro das UBS (SILVA; RIBEIRO; OLIVEIRA,
2016).

O diagnéstico da hanseniase € primordialmente clinico e é desenvolvido
através da anamnese, exame geral e dermatologico para a identificacdo de areas e
lesbes acometidas com altera¢des na sensibilidade, assim como o comprometimento

de nervos periféricos e alteragbes motoras, sensitivas e autonOmicas. Além da
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classificac@o por critérios clinicos, existe o diagndstico histopatol6gico e baciloscopico
(BRASIL, 2010).

O exame clinico deve ser realizado de forma atenta e minuciosa analisando
todo o corpo do individuo, observando todos os membros e 0s nervos faciais, nervo
auricular, nervo radial e ulnar, nervos fibular e tibial, atentando-se para qualquer
alteracédo fisica ou de sensibilidade. O profissional de enfermagem deve informar o
procedimento e mostrar-se atento e empatico as necessidades do paciente
(LASTORIA et al, 2012).

O exame dermatoneuroldgico configura-se em teste de sensibilidade térmica,
dolorosa e tétil. O teste de sensibilidade térmica é feito com tubos com agua quente e
fria que sdo colocados alternadamente em contato com a pele do individuo em areas

de lesdo para avaliar a percepcéo de temperatura (BRASIL, 2017).

FIGURA 01: Teste de sensibilidade térmica para diagnostico de hanseniase

Fonte: Brasil (2018)

7

O teste de sensibilidade dolorosa € realizado por meio de uma agulha de
insulina que € colocada em contado com as lesdes com o intuito de medir a
sensibilidade diminuida (hipoestesia) ou a insensibilidade (anestesia). O teste de
sensibilidade tatil busca a diferenca de sensibilidade da area com lesdo e da pele
normal utilizando algodao, fio dental e estesibmetro que avalia a sensibilidade das

maos e pés (CARVALHO et al, 2015).
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FIGURA 02: Teste de sensibilidade tétil/dolorosa para diagnostico de hanseniase

Fonte: Revista Mineira de Enfermagem (REME)

Apds os exames clinicos e dermatoldgicos pode ser que haja a necessidade da
realizacdo de exames baciloscépicos e histopatolégicos. A baciloscopia se trata de
um exame de raspado dérmico de leséo, I6bulos das orelhas e cotovelos pelo método
Ziehl-Neelsen. No paciente PB (indeterminada e tubercul6ide) a baciloscopia tem
resultado negativo e nos pacientes MB (dimorfa e virchowiana), a baciloscopia é
positiva na maioria dos casos. Se obtiver resultado negativo deve-se considerar o
guadro clinico para diagnéstico e classificacdo (BRASIL, 2016).

O exame histopatolégico ou biopsia de pele é raramente feito. Trata-se de
coloracdes de hematoxilina-eosina e Faraco-Fite, que evidencia bacilos alcool-acido-
resistentes. O grupo indeterminado apresenta infiltrado inespecifico e procura de
Bacilos Alcool-Acido Resistentes (BAAR) negativos; Na tuberculdide granulomas
destroem ramos neurais, agredindo a epiderme com resultado negativo; No tipo
virchowiano encontram-se dispersos e em grumos; O grupo dimorfo apresenta biépsia
positiva com predominancia nos nervos dérmicos e nos musculos (FERREIRA et al,
2008).

Quando utilizado, a prova de histamina exdégena avalia a resposta ao difosfato
de histamina 1,5 % e deve apresentar a triplice de Lewis para resultado positivo: sinal
de punctura, eritema reflexo e papula. Ja a prova de histamina enddgena refere-se a
um tracado feito na pele do paciente com um objeto que se assemelha a uma tampa

de caneca ou chave esperando o aparecimento de eritema linear. Nos casos de
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hanseniase as manchas se definem em contraste ao eritema (SILVA; RIBEIRO;
OLIVEIRA, 2016).

Além da realizacdo de exames clinico, histopatolégico, baciloscopico e
imunologico para o diagndstico da hanseniase, € de suma importancia a verificacéo
do perfil dos individuos portadores de hanseniase que procuram 0s servicos de
saude, sendo que se ndo tratados corretamente, esses individuos possuem grande
potencial de transmissdo podendo gerar deformidades e incapacidades (OLIVEIRA,
2013).

Assim sendo, o diagnostico de hanseniase se da primordialmente pela
avaliacdo da evolucao da lesdo, exame fisico e epidemiologia. Contudo, em alguns
casos sdo necessarios a utilizacdo de exames secundarios para o diagnostico como a
baciloscopia e a biopsia de pele, considerando essencialmente os achados da
avaliacéo clinica (BRASIL, 2010).

As reacdes hansénicas sdo manifestacfes inflamatoérias do sistema
imunoldgico que ocorrem antes, durante ou apds o tratamento medicamentoso. E de
suma importancia o diagnostico rapido dessas reacdes, evitando lesdes em nervos
periféricos e incapacidades (LASTORIA, 2012).

A Reacéo Tipo 1 se apresenta por manchas, edema de lesfes, alteracdes de
cor, infiltracdes, e dor em nervos periféricos (neurite). A Reacao tipo 2 possui como
principal manifestacdo o Eritema Nodoso Hansénico, ndédulos subcutédneos que
podem ser acompanhados por dor articular, febre e neurite, com ou sem
espessamento. Diante a suspeita de reacdo hansénica, precisa-se confirmar o
diagndstico e a classificacdo, designar o tipo de reacdo e buscar fatores predispostos
(BRASIL, 2018).

Se tratando de diagndstico tardio as consequéncias sdo grandes para 0s
pacientes. Um diagndstico tardio leva a piora progressiva e significativa do quadro
clinico do doente, pois geralmente apresenta comprometimento severo com elevado
grau de incapacidade, situacdo essa que poderia ser evitada com o diagnostico
precoce e avaliacao correta de incapacidades (SAMPAIO et al, 2009).

No momento da confirmacdo do diagndstico é importante a avaliacdo da
integridade neural através do formulario de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada. Os
nervos trigémeo, facial, radial, ulnar, mediano, fibular e tibial sdo os principais nervos
acometidos. A avaliagdo neurolégica também deve ser realizado em estados
reacionais e alta por cura (MARINUS, 2012).
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O Grau de Incapacidade Fisica (GIF) € uma medida que indica a perda da
sensibilidade protetora ou deformidade visivel devido lesdo neural ou cegueira. Esta
medida auxilia no desenvolvimento das atividades na identificacdo de pacientes com
risco maior de desenvolver incapacidades e deformidades durante ou apos o
tratamento (BRASIL, 2017).

As incapacidades sédo classificadas em: incapacidade grau 0, quando a forca
muscular e a sensibilidade desses segmentos estdo preservadas; Incapacidade grau
1, quando ocorre diminuicdo da forca muscular ou diminuicdo de sensibilidade;
Incapacidade grau 2, quando ocorre deformidade visivel nas méaos, pés ou olhos
(CABRAL et al, 2016).

Para maior precisdo na avaliacdo das incapacidades € utilizado o Escore OMP
(olhos, maos e pés) que € um instrumento complementar que avalia a soma dos
segmentos direito e esquerdo, tendo resultado de 0 a 12 que permite o detalhamento
isolado das incapacidades (LASTORIA et al, 2012).

A avaliacdo do grau de incapacidades € uma medida importante para a
prevencado de deficiéncias e incapacidades. Contudo, nem sempre essa atividade &
desenvolvida nos casos diagnosticados, 0 que configura uma barreira para a cura do
paciente. Esta avaliacdo permite a deteccdo, prevencdo e tratamento de
deformidades como méo em garra, lagoftalmo e pé caido (LIMA et al, 2013).

FIGURA 03: Deformidades (Lagoftalmo grave e Mo em Garra)

‘iur \ i ]
Fonte: Instituto Lauro Souza Lima (2017)

Com a criacdo do SINAN pelo MS, supervisionado pela Secretaria de Vigilancia

em Salde (SVS) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
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(DATASUS), é possivel explorar detalhadamente as doencas de notificacdo. Os casos
devem ser notificados por meio da ficha de notificagéo e investigacdo do SINAN, pois
a hanseniase € uma doenca de notificacdo compulséria e investigacdo obrigatoria.
(BRASIL, 2016).

As unidades de saude precisam registrar dados veridicos relacionados aos
casos de hanseniase. Os documentos necessarios para o registro dos individuos no
SINAN ¢ a ficha de notificacdo de casos, permitindo o controle de endemia atraves
dos indicadores (LIMA et al, 2013).

4.6 TRATAMENTO DA HANSENIASE

A PQT é uma combinacéo de véarias medicagbes, como a rifampcina, dapsona
e clofazimina, que sédo capazes de destruir o M. leprae evitando a evolucédo da doenca
e interrompendo a transmisséo logo no inicio da doenca. O tratamento é um direito do
doente e é disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2014).

TABELA 02- Esquema terapéutico utilizado para Paucibacilar: 6 cartelas

Adulto | Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg) com
administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose diaria de
100mg autoadministrada.

Crianca | Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01
capsula de 300mg) com administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e dose diaria de
50mg autoadministrada.

Fonte: Coordenacdo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.
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FIGURA 04- Cartela medicamentosa para Paucibacilar
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)

TABELA 03- Esquema terapéutico utilizado para Multibacilar: 12 cartelas

Adulto

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 cdpsulas de 300mg) com
administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose
diaria de 100mg auto-administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (03 céapsulas de 100mg) com
administragdo supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-
administrada.

Crianca

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01
cépsula de 300mg) com administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose diaria
de 50mg auto-administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (03 capsulas de 50mg) com
administracao supervisionada e uma dose de 50mg auto-administrada em
dias alternados.

Fonte: Coordenacédo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS
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FIGURA 05- Cartela medicamentosa para Multibacilar
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Fonte: Organizacéo Pan-Americana de Saude (OPAS)

O esquema terapéutico da forma paucibacilar possui duracdo de 6 doses, com
acompanhamento mensal para dose supervisionada. O tratamento se conclui em até
09 meses, sendo que o paciente deve ser submetido ao exame dermatolégico na
6°dose, bem como a avaliagdo neurol6gica e a avaliagdo do grau de incapacidade
para s6 entdo receber alta por cura (BRASIL, 2016).

O tratamento da hanseniase multibacilar possui duracdo de 12 doses com
acompanhamento mensal para supervisdo de dose, se concluindo em até 18 meses.
Os pacientes devem ser avaliados com o exame dermatoldgico, avaliagdo neuroldgica
e do grau de incapacidade, na 12° dose. Os pacientes que néo apresentarem melhora
ao final do tratamento, com lesdes ativas precisam ser encaminhadas para um servigo
de referéncia para avaliacdo mais adequada (BRASIL, 2017).

Durante o retorno para a dose supervisionada € importante que o paciente
passe por uma consulta com o profissional responsavel para monitoramento do caso
e identificacdo de reacoOes, efeitos adversos e danos neurais. O paciente que ndo

comparecer na unidade para a dose supervisionada deve receber visita domiciliar em
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um periodo maximo de 30 dias como forma de evitar o abandono do tratamento
(RIBEIRO et al, 2017).

Os individuos em tratamento que apresentarem intolerancia a algum
medicamento do esquema terapéutico padrdo ou reacdo adversa deve passar por
nova avaliagdo para adequacgdo de novos medicamentos. Geralmente utiliza-se
esquema com a Rifampicina, Minociclina e Ofloxacina (ROM), ou encaminhamento
para unidade de referéncia para avaliacdo mais minuciosa. Para aqueles com reacdes
hansenicas farmacos como Prednisona e Talidomida s&o utilizados (RODRIGUES et
al, 2015).

Para encerramento do tratamento com PQT deve ser considerado o niumero de
doses e tempo de tratamento, além da realizacdo da avaliagcdo neuroldgica, grau de
incapacidade fisica e orientacbes de cuidados apds o tratamento. O doente que
apresentar deficiéncias ou incapacidades deve ser monitorado e orientado quanto
retorno imediato em caso de reaparecimento de lesGes, podendo ser um indicio de
recidiva (PINHEIRO et al, 2014).

De acordo com as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da
Hanseniase recidiva é definida como casos tratados com esquemas terapéuticos
padrdoes, com alta por cura e que voltaram a manifestar sinais e sintomas da
hanseniase. Este fato pode ocorrer em periodo maior que 5 anos apés a cura e
guando ocorre deve ser notificado novamente como recidiva (BRASIL, 2016).

A prevencéo de incapacidades e deformidades se adequada no tratamento da
doenca e sdo desenvolvidas por meio de orientacfes e técnicas que o proprio doente
pode fazer em domicilio. O conhecimento do individuo sobre sua doenca é
indispensavel para garantia do tratamento e prevencdo de incapacidades, visto que o
doente se torna ativo e participativo (LEITE; CALDEIRA, 2015).

Dentre as orientagcbes e cuidados, podemos destacar o uso de palmilhas e
calcados especiais, a autoinspecdo para prevencao de Ulceras, principalmente na
regido plantar, a higiene pessoal e realizagcdo de curativos, a hidratacdo da pele e
orientacdo sobre risco de quedas, além de orientar a familia sobre os cuidados
necessarios. Todas essas medidas ajudam na garantia de cura e na adaptacdo do
paciente e da familia a nova realidade (ARANTES, 2010).

O Guia Pratico Sobre a Hanseniase (2017), afirma que os pacientes que ja

possuem incapacidades como méo em garra, pé caido, madarose superciliar, queda
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do l6bulo da orelha e atrofia da face, precisam ser avaliados para indicagéo cirurgica
e reabilitacdo em unidades de atencéo especializada (BRASIL, 2017)

4. 7ENFERMAGEM FRENTE A HANSENIASE

O Sistema Unico de Satde esta sustentado sobre a triplice universalidade,
integralidade e equidade e é um direito de todos os cidad&os. Na estrutura de trabalho
do enfermeiro contra a hanseniase podemos citar as Unidades Basicas de Salude a
Estratégia de Saude da Familia, o Programa Nacional de Controle a Hanseniase
(PNCH), o Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo e o Programa Saude na Escola
(AGUIAR, et al, 2014).

O cenario da atencdo basica esta sustentado na ESF, que tem importante
fungéo na reorganizacdo do modelo de assisténcia e na consolidacao das diretrizes e
principios do SUS, favorecendo a universalizacdo dos servicos de saude e a
descentralizacéo assistencial (SILVA; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2016).

A UBS ¢ a porta de entrada para os servigcos do SUS onde existe maior chance
de deteccdo dos casos de hanseniase. Por isso € importante que as unidades
estejam preparadas para acolher, diagnosticar e tratar os individuos além de ter
conhecimento amplo de todas as ferramentas para a deteccdo de casos precoces,
inclusive nas pessoas que estdo aguardando atendimento e que procuraram 0 Servigco
por outros motivos (OLIVEIRA, 2014).

Unidades de saude com servicos estruturados e equipes preparadas podem
favorecer a saude dos individuos, melhorar o acolhimento e garantir o tratamento
continuado, além de reduzir o custo assistencial e evidenciar de forma mais clara as
principais necessidades para a aplicagdo do cuidado seguro e resolutivo
(RODRIGUES et al, 2015).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase e as Diretrizes para
Vigilancia, Atencdo e Controle da Hanseniase configuram importantes ferramentas
para o enfermeiro na rede basica de saude, sendo consideradas estratégias eficazes
na eliminacdo da hanseniase, pois oferece subsidio ao profissional direcionando a
assisténcia a ser prestada (CABRAL et al, 2016).
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TABELA 04: Principais atividades do enfermeiro no combate a hanseniase

ATIVIDADES DO ENFERMEIRO FRENTE A HANSENIASE
Identificar sinais e sintomas da doenca e avaliar casos suspeitos.

Realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e prescrever as
medicacdes pertinentes.
Preencher a ficha de notificacéo.

Avaliar o grau de incapacidade fisica.
Orientar o paciente e a familia quanto o autocuidado.

Proceder orientacdes pertinentes a prevencédo de incapacidades.

Realizar os exames dermatoreuroldgicos nos contatos intradomiciliares.

Vacinar com BCG os contatos.

Desenvolver assisténcia domiciliar.

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as atividades desenvolvidas pela equipe.

BRASIL (2014) (Adaptado)

Logo, os profissionais de enfermagem possuem papel indispensavel em todas
as etapas de trabalho no controle da hanseniase por meio da prevencédo da doenca,
da busca e diagndstico, do tratamento e da prevencao de incapacidades, além da
geréncia das atividades de controle, registro, pesquisa e vigilancia epidemioldgica
(LIMA et al, 2015).

O enfermeiro possui a capacidade de planejar, monitorar e avaliar acdes
voltadas para educacdo em saude dirigida a populacdo geral como ferramenta de
prevencdo da hanseniase. Como figura principal na APS o enfermeiro participa
diretamente da desmistificacdo e reducdo do preconceito relacionado a hanseniase
além de ser um grande incentivador da imunizacdo com a BCG e demais doencas e
deteccgéo de sintomas precoces (LEAL et al, 2017).

O estigma e 0 preconceito contra as pessoas com hanseniase ainda permeia
na sociedade. Uma das maneiras que auxiliam na erradicacdo desse problema é a
atuacao desenvolvida pelo enfermeiro e equipe atraveés de palestras e agcdes com o
intuito de desmistificar e esclarecer duvidas frequentes da populacdo (SOUZA et al,
2012).

A consulta de enfermagem é uma ferramenta fundamental utilizada na

assisténcia para o diagndstico eficaz da hanseniase. E na consulta de enfermagem
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gue ocorre o estabelecimento de vinculo entre o individuo e o profissional de saude,
de forma que se torna possivel compreender as necessidades e o perfil do paciente e
o diagnosticar precocemente os casos (OLIVEIRA et al, 2012).

A consulta de enfermagem é regulamentada pela Lei do exercicio profissional
n. 7.498/86 e o Decreto 94.406/87 e legitimada pelo artigo 11°. E uma atividade
privativa do enfermeiro que € considerada uma ferramenta de prestacdo direta de
assisténcia aos pacientes, além de ser obrigatéria em todos o0s niveis de
complexidade de assisténcia a saude de acordo com o artigo 1° da resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.°159/93 (LIMA et al, 2015).

No diagnostico de casos, o enfermeiro além de desenvolver a consulta de
enfermagem, também realiza os exames de diagnostico e a avaliacdo do grau de
incapacidade, bem como a notificacdo de casos diagnosticados na plataforma do
SINAN e a investigagdo com exame fisico, testes de sensibilidade e vacina BCG para
contatos intradomiciliares (PASCHOAL, SOLER, 2014)

Segundo Lima (2017), ao realizar os exames de diagndéstico e avaliacdo de
incapacidade o profissional deve estar técnico e cientificamente preparado,
priorizando a seguranga no procedimento e do paciente. Profissionais com
conhecimentos atualizados sdo mais capazes de diagnosticar precocemente a
hanseniase.

Quanto ao tratamento, Rodrigues et al (2015), afirma que o enfermeiro atua na
supervisdo do esquema terapéutico através das doses mensais supervisionadas.
Nesse momento, é possivel a continuidade da consulta de enfermagem, a orientacao
e 0 incentivo ao ndo abandono do tratamento. Quanto aos pacientes que
interromperam o tratamento, o enfermeiro possui a autonomia de realizar as visitas
domiciliares com o intuito de avaliacédo e continuidade do tratamento.

No manuseio de casos, o profissional de enfermagem além de supervisionar
todo o tratamento também possui atuacdo no momento da alta por cura através dos
exames dermatoneurolégicos, avaliacdo neurolégica e grau de incapacidade. Além
disso, realiza as orientagdes de autocuidado e prevencdo de incapacidades e
monitora os casos para evitar recidivas (ARAUJO et al, 2017).

O enfermeiro tem o dever de assistir o individuo hanseniano desde o
diagndstico até o tratamento e acompanhamento pds-alta, bem como as orientacdes
para autocuidado que o préprio paciente pode realizar em casa, de acordo com sua

realidade. Além disso, vale ressaltar a necessidade de discussao e esclarecimentos
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de assuntos pertinentes a doenca e prognéstico com a familia, além de subsidio para
as necessidades psicoldgicas do paciente (LOPES; RANGEL, 2014).

Destaca-se como uma das atuacdes fundamentais do enfermeiro a visita
domiciliar que é realizada para investigacdo de contatos, busca por abandono de
tratamento, manuseio de casos e acompanhamento apds alta por cura. Essa
atividade, geralmente é realizada em conjunto com o Agente Comunitario de Saude
(ACS) responsavel pelo local (NEIVA, 2016).

Uma das principais barreiras para o diagndstico precoce é o despreparo dos
profissionais de enfermagem. Quando o paciente busca a UBS com reacoes
suspeitas ou apresenta ddvida no diagnéstico, esse paciente é encaminhado ao
centro de referéncia, o que gera transtornos ao paciente e sobrecarrega a unidade de
referéncia. Isso evidencia a necessidade de educacdo continuada e capacitacfes
frequentes entre os profissionais de enfermagem (RIBEIRO et al, 2017).

Outro fator importante € a falta de trabalho em equipe e planejamento, pois
muitas vezes as etapas para o diagnostico se torna papel unicamente do enfermeiro e
nao de toda equipe multiprofissional. Além disso, grande parte das unidades de saude
ndo possui 0 suporte qualificado para acolhimento e diagnéstico, resultando em um
diagndstico tardio e tratamento incompleto (FONSECA et al, 2015).

Muitas vezes os profissionais de saude estdo sobrecarregados, com ampla
demanda de atendimento e pouco reconhecimento e valorizacdo. Tal realidade resulta
na nao realizacdo das etapas necessarias para diagnostico, manuseio e cura da
hanseniase, o que revela um assunto amplamente discutido atualmente que é a
reduzida valorizag&o financeira oferecida aos profissionais de enfermagem levando
em consideracdo, principalmente, a jornada extensa de trabalho (MONTEIRO et al,
2018).

A falta de informacé&o da populacdo em geral também configura um desafio na
erradicacdo da hanseniase, tendo em vista que grande parte da populacdo nédo
possui conhecimento sobre a fisiopatologia da doencga, o que impede a busca por
atendimento logo nas primeiras manifestacdes. Além do mais, o preconceito e
estigma que ainda permeia na sociedade atuam como empecilhno no processo de
diagnostico e cura (LOPES; RANGEL, 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase é uma patologia infectocontagiosa milenar causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae que causa lesées na pele, mucosa e nervos periféricos. E uma
das doencas negligenciadas e sua ocorréncia esta diretamente ligada a condi¢cdes
socioecon6micas desfavoraveis dos individuos.

Ao analisar o cenario epidemiologico brasileiro da hanseniase percebe-se que
a taxa de ocorréncia de novos casos ainda € muito alta, principalmente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Apesar das estratégias globais dos ultimos anos a
erradicacdo da doenca como problema de saude publica ainda € uma realidade
distante no Brasil.

A UBS representa a principal porta de entrada para os servicos do SUS e é
onde o enfermeiro possui autonomia no combate a hanseniase, atuando em
atividades preventivas, no diagnéstico e supervisdo do tratamento, no
acompanhamento por alta e busca ativa. Nesse cenario, o enfermeiro planeja,
supervisiona e desenvolve a¢cfes fundamentais para a erradicacdo da hanseniase.

Entretanto, existem barreiras que dificultam as atividades do enfermeiro, como
por exemplo, profissionais sobrecarregados, sem qualificacdo e valorizacdo, unidades
de saude com recursos reduzidos e falta de integracdo entre a equipe, além do
reduzido conhecimento da populagcdo sobre hanseniase, gerando estigma e
preconceito.

Torna-se evidente a necessidade de investimentos voltados para contratacao e
gualificacdo de profissionais e de recursos na atencdo primaria que permitam o
acolhimento, diagnostico e tratamento eficaz na UBS. E crucial que sejam
intensificadas as atividades de prevencdo e combate a hanseniase em areas
endémicas e adotadas atividades que correspondam a Estratégia Global para
Hanseniase 2016-2020 com o intuito de alcancar as metas para eliminacdo da

doenca.
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ANEXOS

ANEXO A: Ficha de Notificagdo da Hanseniase

Republica Federativa do Brasil _ SINAN B
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N2

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesao (6es) de pele com alteracao de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

—

1 Tipo de Notificacao
L P 2 2 - Individual
@ Lz Agravo/doenca ; Cédigo (C|D10)J 3 Data da Notificacao
=
E HANSENIASE A30.9 L | 1 )
£ ‘ 4 UF ‘Ls Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
=
8 | l I I I |
LG Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Codigo JL7 Data do Diagnostico
I B [ I A
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
L J L [ T Y T
10 (ou) Idade LI hora 111] Sexo M - Masculino 12Gestante — — 13 Raga/Cor
3 - Més J T_’ngmrméno 4 /dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- ;Va'o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
I 4 - Ano gnorado 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

14 Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) 2-4? série completa do EF (antigo primario ou 12 grau)
3-57 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Notifica¢do Individual

\ - e A e —& A

15 Numero do Cartao SUS FG Nome da mae
LI IIIIIIIIIIIJ
17 UF ES Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) IQ Distrito
| I N I |
g [20 Bairro J21' Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
S
2 | I N I |
~ 22 Numero 23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
Al | I
>
< 5 Geo campo 2 26 Ponto de Referéncia 27 CEP
a L J I I I S
8 (DDD) Telefone 29 Zona1 s Utbana: 2= Ruarai 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
é’_ = 31 N2 do Prontuario 32 Ocupacgao
=%
SVLIIIIIIIIIJL J
2 &| 33 N?delesdes 34 Forma Clinica 35 Classificagao Operacional 36 N2 de Nervos afetados
= = Cutaneas |
s E L J 1-1 2-T 3-D 4-V
|3 | 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB
37 Avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico 5 .
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Nao Avaliado
£ |38 Modo de Entrada
E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
g 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
= 39 Modo de Detecgao do Caso Novo
L1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J
£ =| |40 Baciloscopia
g 3 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado
&2 41 Data do Inicio do Tratamento 42 Esquema Terapéutico Inicial
E E L | | L J L 1-PQT/PB/6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J
- B t‘ls Numero de Contatos Registrados J
o =
E <

Observacoes adicionais:

LMunicipio/Unidade de Saude J odlgo da UI‘IId de Saude

J

Investigador

Nome J lFungéo J LAssmatu ra

J

Hanseniase Sinan NET SVSs 30/10/2007

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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ANEXO B: Formulério para avaliacao neurolédgica simplificada

FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Nome DataNasc.  / /

Ocupacio: Sexo: M [] F [

Municipio: Unidade Federada:

Classificagdo Operacional: PB[_] MB[] DatalnicioPQT: / /  DataAltaPQT: / /
FACE 1° / / 2" / / 3" / /
Nariz D E D E D E

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuragdo de septo (S/N)

Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ for¢a (mm)

Fecha olhos ¢/ for¢a (mm)

Triquiase(S/N) / Ectropio(S/N)

Dimin. sensib. crnea (S/N)

Opacidade cérnea (S/N)

Catarata (S/N)
Acuidade Visual
Legenda: N = nédo S = Sim
Membros Superiores 1° / / 27 / / 3! / /
Queixa principal
Palpacéo de nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda: N = normal E =espessado D =dor
Avalia¢iao da Forca 1° / / 25 / / 3 / /
D E D E D E
Abrir dedo minimo
Abdugio do 5° dedo é
(nervo ulnar) F
Elevar o polegar .

Abdugio do polegar i g

(nervo mediano)
Elevar o punho

L
Extensdo de punho ﬁ

(nervo radial)

Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial,
1=Contragdo, 0=Paralisado

Inspecao e Avaliagio Sensitiva
1" / / 2% i / 3* / /
D E D E D E

A% C’\\Ik Ao o AL Ao 0 AL
off A\ é?//l{l\g

U

Legenda: Caneta/filamento lilas(2g): Sente v* Nio sente X ou Monofilamentos: seguir cores

Garra movel: M Garra rigida: R Reabsorgdo: %4 Ferida: T3
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MEMBROS INFERIORES 1? / 28 / / 3* / /
Queixa principal
Palpacio de nervos D E D E E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = normal E =espessado D =dor
Avaliaciio da Forca 1* / 28 / / 3* / /
D E D E E

Elevar o halux
Extensdo de halux
(nervo fibular)

Ade

Elevar o pé
Dorsiflexdo de pé
(nervo fibular)

==

Legenda:. F=Forte D=Diminuida

Parcial, 1=Contracédo, 0=Paralisado

Inspecao e Avaliacio Sen

P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento

sitiva

17 / / 2% / / 38 /
D E D E D E
S o O o o,
O O O O O
o~ O © o e o ©O O o
o © o ©o o <@ © o
O O o) (@] O
Legenda: Caneta/filamento lilas(2g): Sente v Nao sente X ou Monofilamentos: seguir cores
Garra movel: M Garra rigida: R Reabsor¢do: YE% Ferida:
CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
DATA DA AVALIACAO OLHOS MAOS PES Né?::)l}{ ASSINATURA
D E D E D
Avaliagdo no diagndstico
/ /
Avaliagdo na alta
/ /

Fonte: Brasil (2016)




ANEXO C: Formulario de avaliacao do grau de incapacidade
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENGCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENAGAO-GERAL DE HANSENIASE E DOENGAS EM ELIMINAGAO

FORMULARIO DE AVALIAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
NO DIAGNOSTICO E NA ALTA DE PQT

Nome do paciente:
Data de

Nascimento: |1 SINAN:

Ocupagéo:

Municipio: UF:

Data diagnéstico___ /| Classificagdo Operacional ( )PB ( )MB
Data Cura I__ 1

Conta dedos a 6

monofilamento 2g

Grau Olhos Maos Pés
B E D | E
Forga muscular Forga muscular Forga muscular
das palpebras e das méos dos pés
sensibilidade da preservadas preservada
comea E E
Pfeseévadas Sensibilidade Sensibilidade
0 palmar: sente o plantar: sente o

monofilamento

metros ou (lilas) ou o toque 2g (lilés) ou o
acuidade visual = da ponta de
e p toque da ponta
; . canetg_ de caneta
esferografica esferografica

Diminuicao da
for¢ca muscular

demorada ou
ausente ao toque
do fio dental ou

Diminuicao da

monofilamento 2g
(lilds) ou o toque

Diminuigao da
forca muscular

' forca muscular dos pés sem
das palpebras das méos sem deficiéncias
sem deficiéncias deficiéncias visiveis
visivels visiveis EIOU
E/OU E/OU n
. Alteracdo da
Diminuicdo ou Alteragdo da sensibilidade
1 perda da sensibilidade plantar: ndo
sensibilidade da palmar: ndo sente o
cornea: resposta sente o monofilamento

2g (lilas) ou o
toque da ponta

oo i da ponta de de caneta
INuiG . caneta esferografica
ausencia do esferografica

piscar
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Deficiéncia (s)
visivel (eis)
causadas pela
hanseniase, . Deficiéncia (s)
como: lagoftalmo; Deficiéncia (s) visivel (eis)
ectrépio; entrépio; visivel (eis) causadas pela
triquiase; causada's pela hanseniase
opacidade hanseniase, como: garras:,
comneana central, C?erg%;g?;g?' reabsorgéo
iridociclite. dssea. atrofia ?nsszsagtrroﬂ:
E/OU muscular, mdo caido' P
N&o conta dedos caida, contratura, o ontratu’ra
a 6 metros ou feridas. feridas ’
acuidade visual < '
0,1 ou 6:60,
excluidas outras
causas.
MAIOR GRAU (a) | (b) | MAIOR GRAU | (c) | {d) [ MAIOR GRAU @ | @
e
OLHOS MAOS PES

Grau de Incapacidades NO DIAGNOSTICO Data da avaliagio: __/ /

Gl )0 ()1 (
(valor de 0-12)

)2 ( ) Nao avaliado Soma OMP (a+b+c+d+e+f)=
Grau de Incapacidades NA ALTA PQT

GE( )0 ( )1 ¢
(valor de 0-12)

Data da avaliagdo: _ / /

)2 ( ) Naoavaliado  Soma OMP (atb+ct+d+e+f)=

Assinatura e carimbo avaliador:

Fonte: Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Eliminacdo da Hanseniase (2016)



ANEXO D: Metas da Estratégia Global para Hanseniase 2016-

2020

FSTRATEGIA

2016-2020 GLOBA
HANSE

| PARA
NIASE

Aceleracdo rumo a um
mundo sem hanseniase

Fortalecer o controle,
a coordenacdo e a parceria
do governo

Combater a hanseniase e
suas complicagbes
Combater a
discriminacio e
promover a inclusao

Fonte: Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020
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