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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecciosa e cronica de grande relevancia para a saude
publica, desenvolve acbes exclusivas voltadas para a sua eliminacdo em ambito
nacional por meio do Programa de Controle da Hanseniase, presente na Atencao
Priméria a Saude (APS), em particular nas Equipes de Saude da Familia (ESF). A
tematica se direcionou em descrever os desafios ao diagnostico na Estratégia de
Saude da Familia. Objetivou-se em demonstrar as dificuldades de diagnostico pela
ESF quanto ao tratamento da hanseniase na unidade de atencao basica. A pesquisa
se realizou mediante estudos bibliogréficos identificando a organizacdo da
assisténcia, atribuicdes dos profissionais da equipe de salude, competéncias por niveis
de atencao, estratificacdo de risco por niveis de atencdo. A classificacdo € do tipo
exploratdria, o método de abordagem a ser utilizado é o qualitativo. A revisdo
bibliografica para esta etapa ocorreu através de estudos em artigos cientificos,
monografias e livros publicados midia virtual, na Biblioteca Julio Bordignon, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A relevancia da
tematica se enfatizou pelas acfes da equipe envolvida no diagndstico a Hanseniase,
bem como acompanhamento de casos na morbidade, sendo de suma importancia
guanto a prevencao e cura da enfermidade em epigrafe, e como o diagndstico precoce
influi significativamente na reducédo da prevaléncia de casos e no enfrentamento frente
a hanseniase. Os principais resultados sdo a existéncia de eficiéncia e eficacia quanto
as acOes peculiares relacionadas ao preparo dos profissionais que realizam o
diagnéstico na unidade.

Palavras-chave: Atencdo primaria. Diagnoéstico. Equipe de Saude Familiar.
Hanseniase. Situag&o Epidemioldgica.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious and chronic disease of great relevance to public health, with
exclusive actions aimed at its elimination directed at the national level through the
Leprosy Control Program, present in Primary Health Care (PHC), particularly in Family
Health Teams (FHT). The theme was aimed at analyzing and describing the
challenges to diagnosis in the Family Health Strategy. The objective was to verify the
difficulties of diagnosis by the FHT, regarding the treatment of leprosy in the primary
care unit. The research was carried out by means of structured bibliographic studies
and identifying the organization of assistance, the attributions of the health team
professionals, competencies by levels of care, risk stratification by levels of care. The
classification is exploratory, the method of approach to be used is quantitative. The
bibliographic review for this stage took place by searching scientific articles,
monographs and books published on virtual media, at the Julio Bordignon Library,
Virtual Health Library (VHL), Scientific Eletronic Library Online (SciELO). The
relevance of the theme was emphasized by the pertinence of the actions of the team
involved in the pathological diagnosis of leprosy, as well as the follow-up of cases in
explicit morbidity, being extremely important in terms of the prevention and cure of the
disease in question, and how the early diagnosis significantly influences the reducing
the prevalence of cases and coping with leprosy. Results are sought that demonstrate
the existence of efficiency and efficacy regarding the peculiar actions related to the
preparation of professionals who perform the diagnosis in the unit

Keywords: Primary care. Diagnosis. Family health team. Leprosy. Epidemiological
situation.
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INTRODUCAO

Historicamente se observa que a Hanseniase se reporta a muitas pessoas
citadas na Biblia Sagrada, descrita como lepra. Foi um periodo de muito mais
sofrimento que nos dias de hoje, além da discriminag&o social ndo tinha prevencéo ou
cura, a ndo ser por milagre Divino.

A hanseniase nos primérdios, era a doenca denominada como lepra, e o
individuo contaminado tinha como consequéncia o “desprezo”, e nesse periodo nao
se constata a existéncia de tratamento ou cura, causando assim uma severa
separacao do seio familiar e resultando em mortes. Durante muito tempo por falta de
desconhecimento patolégico e pela complexidade no tratamento, a hanseniase era
temida por grandes civilizages.

A problemética esta sobre a Hanseniase ser um problema de saude publica
especial, devido as inUmeras incapacidades que ela pode causar, bem como pelas
consequéncias sociais da discriminacdo. Portanto, como se deve fazer o diagndéstico
orientado para o cuidado e tratamento aos pacientes com Hanseniase? Seguindo as
hipéteses se ha iniquidade na execuc¢do das atividades de Estratégia de Saude da
Familia na realizacdo das ac¢des de controle da hanseniase; Dificuldade da equipe de
saude em executar as diretrizes clinicas para cuidado ao paciente com hanseniase
na esfera atencao primaria; Inclusdo nas acoes de educacdo em saude permanente
dos profissionais a fim de mitigar erros no diagndstico.

A disseminagdo da hanseniase viralizou, e nesse contexto se causou um
verdadeiro problema de salde publica. Se observa que o indice de hanseniase no
Brasil tem sido preocupante, e por esse motivo, se faz necessario uma pesquisa
acerca da situacdo morbida pois se trata de uma doenca contagiosa. Por isso, o
diagndstico deve ser preciso e com eficiéncia para que nao haja morosidade para o
inicio do tratamento, de maneira correta e técnica, com precisdo e ética para nao
causar prejuizos ao paciente, em se tratando de fator psicossocial e gastos no
or¢camento publico.

A pesquisa tem a finalidade de realizar uma narrativa da atividade da equipe
de saude em diagnéstico e medidas adotadas junto a familia, abrangendo
especialidades direcionadas a essa patologia, vivenciada no programa de saude

familiar na Unidade Basica de Saude dos municipios. Se busca resultados que



15

demonstrem a existéncia de eficiéncia e eficacia quanto as agbes peculiares
relacionadas ao preparo dos profissionais que realizam o diagnéstico na unidade.

Perceber as acbOes dispensadas em saude basica disponibilizada a toda
populagao, a fim de detectar novos casos, conferindo o problema sobre o retardo para
o diagnostico da hanseniase e sua influéncia na ocorréncia de endemecidade oculta.
Por hipbtese, se denota em questdes sobre a existéncia de atividades de Estratégia
de Saude da Familia na realizacdo de aspectos que irdo controlar a doenca. Quais
dificuldades em executar as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
hanseniase na esfera da atencdo priméria, e, inclusdo nas a¢cbes de educacdo em
saude permanente dos profissionais, a fim de reduzir erros no diagnadstico.

De acordo com estratégias do Ministério da Saude, em nivel municipal, e as
acdes sao financiadas pelos recursos do Sistema Unico de Sautde (SUS). Os fatores
determinantes do controle da hanseniase estao organizados pelas unidades de saude
de cada localidade.

Portanto, se busca identificar o atual procedimento do servico desenvolvido
especificamente na prevencéo, tratamento e acompanhamento no centro de saude,
verificando através de uma analise sobre as dificuldades de diagndstico e tratamento
da hanseniase na aten¢do basica de saude, tendo como publico alvo os pacientes
gue foram diagnosticado com essa patologia, e se houve equipe profissional

especializada.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar as dificuldades de diagnostico pela equipe de saude em acgbes

preventivas, controle e acompanhamento nos centros basicos de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a hanseniase no diagndstico da doenca direcionado ao cuidado
prioritario;

e Demonstrar as dificuldades dos profissionais de salude da atencdo basica
direcionada ao prognostico e diagndstico;

¢ Ressaltar a importancia nas acdes de educacdo em saude e educacao

permanente dos profissionais da unidade.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de revisdo bibliografica, de carater descritivo,
com o objetivo de citar uma realidade descrevendo seus objetivos e fenbmenos em
relacdo ao tema com uma problemética a ser analisada, contribuindo assim para
novas expectativa de um assunto ja estudado (SIENA, 2016).

A tematica se reportou em identificar a Hanseniase: Desafios ao Diagnostico
na Estratégia de Saude da Familia, se dividindo especificamente em 3 fases:
levantamento, coleta de dados e discussao dos resultados ficando assim definidos:

No levantamento, buscaram-se publicacdes cientificas anexadas e publicadas
gue compreende a Scientific Eletronic Library Onile (SciELO) e LILACS (Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude), BIREME - Instituicdo de ensino
aprendizagem de referéncia a saude e a acervo da Biblioteca Virtual da FAEMA. Os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram pesquisados e avaliados quanto a
sinonimia, sendo selecionados e utilizados combinados entre si os trés considerados
mais relevantes: equipe de enfermagem e o enfermeiro; Hanseniase; Centros de
Saude. O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado entre os meses de
marco de 2019 a marco de 2019, com o delineamento referencial de 2010 a 2019. O
critério de exclusao de artigos foi disponibilizarem ou néo relacdo com a tematica
estudada.

A coleta de dados, se deu por leitura exploratéria de todo o material
selecionado, sendo utilizadas referéncias onde se realizou leitura pormenorizada e na
integra. Desenvolvida a reviséo de literatura, foi possivel identificar a utilizacéo de total
de 42 referéncias, divididos em 25 artigos, dez livros, cinco Dissertacdes e duas
Teses.

Na ultima fase, de discusséo dos resultados, buscou-se organizar de maneira
l6gica estrutural todas as formas literarias, com a finalidade de resumir as
contribuices mais importantes e indicar novas pesquisas a partir da percepcéo dessa

necessidade.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 PRISMA EPIDEMIOLOGICO

Segundo Araujo (2013), “o Mycobacterium leprae é o causador da patologia
conhecida como a hanseniase, manifestacdo importante de infeccdo de aspecto
cronico, tem nexo com nervos periféricos e pele”, portanto, tendo diagnéstico facilitado
através dessas identificacdes.

Brasil (2012) diz que “a hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, evolui
lentamente, se manifestando com sintomas e sinais dermatoneuroldgico: apresenta
lesdo no nervo periférico e na pele, em locais tais como: maos, pés e olhos”.

Conforme Aquino et al (2013) este bacilo é alcool-acido resistente, parasita
intracelular obrigatério. Sua transmissado é causada de individuo a individuo, através
de formas virchowiana e dimorfa em prolongado contato com pessoas baciferas.

Segundo Lana et al (2016) o desenvolvimento insidioso que a hanseniase
apresenta contamina numerosamente aos adultos, sendo que em criangas a detecc¢éo
indica endemia e precoce exposi¢ao a bactéria Bacilo de Hansen (HB).

Se define o caso de hanseniase ao individuo quando este apresenta alteracéo
e lesdo na pele e falta de sensibilidade; os nervos periféricos espessos seguido de
alteracdo de sensibilidade e o exame de baciloscopia para bacilo de Hansen dé
resultado positivo (BRASIL, 2012).

O desenvolvimento da hanseniase quando néo tratada afeta importante leséo
no nervo, em troncos periféricos especialmente, resultando em deformidade e
incapacidade, acarretando socialmente preconceito, assim como abalo psicolégico e
prejuizo econémico (ARAUJO, 2013).

Portanto, a principal caracteristica da hanseniase é a importante lesdo dos
nervos periféricos, provocando incapacidade fisica, podendo, de forma gradativa gerar
deformidade ao individuo. Os resultados do paciente com essa patologia acarretam
reducéo na capacidade laboral, tem sua rotina social limitada, abalo psicoldgico entre
outros que possam causar a baixo estima, e consequentemente, baixa imunidade pela
depressao, sentimento de morte (MAGALHAES, 2014).
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4.2 AGENTE ETIOLOGICO DA HANSENIASE

Segundo Araujo (2013) “em 1873 o notavel pesquisador noruegués Gerhard
Amauer Hansen, descreveu a bactéria causadora da Hanseniase denominada de
Mycobacterium leprae, e que teve 0 nome dessa patologia mudado em sua
homenagem”. Sendo que a pessoa infectada possui em seu organismo essa bactéria
instalada, podendo ocorrer a sua multiplicacdo. A multiplicagdo do bacilo pode durar
de 11 a 16 dias de maneira lenta a proliferacdo. E intracelular obrigatorio esse
parasita, com afinidade por células dos nervos periféricos e células cutaneas.

Sendo uma patologia muito antiga a hanseniase traz a memoéria da
humanidade uma imagem terrivel, por ser uma enfermidade de facil contagio,
incurdvel e mutilante, e por esses motivos provoca aspectos de exclusao social,
discriminacgéo e rejeicao ao doente (PINHEIRO, 2012).

Por isso, se considera o ser humano como Unica fonte de infeccdo da
Hanseniase. Tendo como forma de contagio a partir do individuo enfermo, eliminando

os bacilos através de contégio a pessoa sé (BRASIL, 2002).

4.3 MODO DE CONTAGIO E FONTE DE INFECCAO

A porta de entrada do bacilo no organismo humano € pela via area superior.
Se considera o homem como sendo fonte Unica de contdgio da hanseniase. Estando
contaminado transmite a patologia a outra pessoa em boas condicfes de saude,
fazendo com que haja evolucdo da doenca em outro ser humano (BRASIL, 2011).

O fator determinante as causas da patologia atualmente se considera os
aspectos imunologicos e genéticos do hospedeiro, em consideracdo a biologia
molecular do bacilo de Hansen. Mesmos sem notoriedade os aspectos tais como:
pobreza, praticas culturais, saneamento, qualidade de vida e determinantes sociais
fazem parte da rede que determina a causa patoldgica (ARAUJO, 2013).

A via de eliminacao principal do bacilo pela pessoa enferma de hanseniase e
comprovadamente probo € o trato respiratorio através da via area superior. E possivel
gue o bacilo penetre através da pele. Entretanto, para essa comprovacado se faz
necessario o contato diretamente com o individuo enfermo ndo tratado. (BRASIL,
2011)
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Para Magalhéaes (2014) n&ao tem proliferagdo de contaminacgéo da infeccao
através de secrecao organica tais como: vaginal, suor, esperma e leite. Portanto, ndo
h& incidéncia de contagio através dessas eliminacoes.

A possibilidade de contaminag&o do bacilo de Hansen em elevado ndmero de
individuos é eminente, entretanto, um reduzido quantitativo de pessoa é infectado, a
destruicdo do bacilo se da por maioria dos individuos apresentarem resisténcia a
bactéria. Cerca de 10% dos individuos adoecem, mesmo convivendo em meio a alta
prevaléncia da patologia (BRASIL, 2011).

Entre os casos Paucibacilares (PB) alguns individuos apresentam resisténcia
ao bacilo, entre os que ficam enfermos, pois, abrigam menor nimero de bacilos no
organismo, ndo sendo suficiente para contaminar outros individuos. Portanto, ndo é
considerado fonte de transmissao importante da doenca os casos Paucibacilares, em
consequéncia de sua reduzida carga bacilar. H4 casos de cura espontéanea a algumas
pessoas (PINHEIRO, 2012).

Um numero reduzido de individuos ndo possui resisténcia ao bacilo que vai
se multiplicando no seu organismo sendo eliminado para o meio exterior, infectando
assim outras pessoas. Estes individuos constituem os casos Multibacilares (MB),
epidemiologico da patologia sendo fonte de manutencdo e infeccdo da cadeia
(ARAUJO, 2013).

Segundo Aquino et al (2013) ao iniciar o tratamento quimioterapico a pessoa
doente para de ser a transmissora da patologia, tornando com isso o bacilo inviavel,
portanto, sem condi¢des de contaminar outro individuo.

Raros séo os casos da doenca em criangas, quanto aos adultos, todas as
etarias e géneros estdo passiveis em serem atingidos. Quando ha maior
endemicidade da patologia, se observa que adolescentes menores de 15 anos séo
mais acometidos de doencas. Na maioria das regides mundial, h4 maior incidéncia da
doenca nas mulheres e homens. (BRASIL, 2011).

As condicbes socioecondmicas desfavoraveis sdo outros fatores
preponderantes ao nivel de endemia, assim como as condi¢fes individuais. Outras
influencias para doenca sé&o: indices volumosos de moradias ocupadas, precarias
condicdes de saude e de vida. O surgimento da hanseniase no individuo infectado
pela bactéria e seus distintos aparecimento clinico, estdo sujeitos a respostas do
aparelho imunoldgico afetado que ocorrera depois de 2 a 7 anos de longa incubacgao
(MAGALHAES, 2014).
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4.4 ASPECTOS CLINICOS

Através de sintomas e sinais neurolégicos e dermatolégicos € que se
manifesta a hanseniase, levando ao diagndstico de suspeicdo da patologia. Sua
evolucao leva a deformidades e alteracdo neurologica causando incapacidade fisica
(BRASIL, 2011).

4.4.1 Sintomas e sinais dermatoldgicos

O exame clinico dermatoneurolégico € o procedimento realizado para
diagnosticar a patologia. Se buscam marcas da enfermidade no individuo, passando
a ser diagnosticado como hanseniase caso apresentar caracteristicas analoga a
alteragOes de sensibilidade ou lesdes de pele, comprometimento nos nervos com nexo
ao espessamento baciloscépico positivo ou neural (BRASIL, 2014).

Segundo Araujo (2014) o que pode facilitar o diagndstico na maioria dos casos
e a afinidade que o bacilo apresenta por nervos periféricos e pele, dando a morbidade
aspectos particulares.

Araujo (2014) apresenta abaixo as lesfes mais comuns sdo da doenca:

Manchas esbranquicadas ou avermelhadas: alteracdes na cor da pele;

Placas: bordas elevadas de forma localizada na espessura da pele alterada;

Infiltragdo: sem borda, de forma difusa e espessura da pele alterada;

Tubérculo: carogo externo;

Nodulo: carogo subcutaneo

Em qualquer regido do corpo a lesao pode ser localizada, podendo surgir na
cavidade oral e a mucosa nasal. Mas, constantemente aparece, nas costas, pernas,
bracos, nadegas, orelhas e face. Na pele as lesdes apresentam alteracbes de
sensibilidade. Dermatologicamente, essa € uma caracteristica que distingue de outras
patologias de leséo de pele (PINHEIRO, 2012).



22

Figura 1 — Sinais e sintomas

Fonte: Equipes de Especialistas Dr. Pedro Pinheiro — 2012

A figura 1 demonstra resposta imune parcial a bactéria de individuo acometido
pela hanseniase. Nao deixando se alastrar pelo corpo, porém, ndo o destroem. Séo
imagens com manchas esbranquicadas ou avermelhadas, alterando a cor da pele,
apresentam carogos e alteragdes na espessura da pele (PINHEIRO, 2012).

A doenca tem a forma de maior gravidade em duas caracteristicas tais como:
Hanseniase lepromatosa e multibacilar, séo sinais em que o doente apresenta seis ou
mais de seis lesbes na pele, tendo resultado do bacilo como positivo. Portanto, o
individuo demonstra organismo ineficaz contra o bacilo de Hansen (PINHEIRO, 2012).

Portanto, para prevenir o desenvolvimento da patologia assim como iniciar o
tratamento eficiente, € necessario realizar um precoce diagnoéstico da hanseniase, e
ja iniciar a terapia adequada, mitigando assim a incapacidade social e fisica que a
doenca provoca (LANA ET AL, 2016).

4.4.2. Sintomas e sinais neuroldgicos

Segundo Talhari (2014) a manifestagdo da hanseniase, surge também por
lesbes nos nervos periféricos, e ndo somente por lesbes de pele. Portanto, o

diagndstico deve ser preciso com a finalidade de identificar e confirmar a patologia.
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Para Velloso (2018) “os nervos periféricos ou neurites, sdo decorrentes de
lesbes e tem acdo inflamatodria causada pelo processo do bacilo nos nervos ou da
reacdo do sistema a bactéria”. Provocam deformidades e incapacidades pela
sensibilidade alterada na regido inervada comprometendo os nervos. Se manifestam
por meio de:

. Espessamento e dor da area inervada periférica;

" Os pés, maos e olhos perdem a sensibilidade na regido dos nervos

periféricos;

" Os musculos inervados perdem a forca especialmente os membros

inferiores, superiores e nas palpebras.

Através de um processo agudo € que geralmente se manifesta a neurite,
seguida de edema e intensa dor. A priori ndo h& comprovagdo do nervo como
alteracao funcional, entretanto, com frequéncia o nervo periférico se torna de aspecto
cronico, evidenciando o comprometimento do organismo, com incapacidade de suar,
ressecamento da pele. Sensibilidade alterada, com perca da forca muscular e
dorméncia, resultando paralisia dos nervos comprometidos. As diversas formas da
doenca aparecem das lesbes com frequéncias nos estados reacionais (BRASIL,
2011).

4.4.2.1 Evolucéo da patologia

Segundo Moreira (2014) o ser humano, geralmente € imune para o bacilo de
Hansen. A maior parte da populacdo ndo € acometida dessa patologia. Entretanto, o0s
gue sao imunodeprimidos sao infectados e ficam doentes. Em meio aos doentes, 0
nivel de imunidade tem variacéo e isso causa o desenvolvimento da patologia.

Essa patologia, se manifesta a priori por lesédo de pele que se apresenta com
perda de sensibilidade, manchas avermelhadas ou esbranquicadas, les&o troncular
nervosa sem confirmacéo. Sao localizadas em qualquer area do corpo, portanto, se
nota com mais ocorréncias nas costas, pernas, bracos, nadegas, orelhas e na face.
Acometendo também a regido da mucosa nasal (OLIVEIRA, 2018).

Com a evolucdo da morbidade, se manifestam a neurite e lesdo no nervo.
Surgem nervos doloridos e grossos, sensibilidade reduzida na regido inervada tais

como: pés, maos e olhos, reducéo da forca muscular inervada por nervos lesionados.
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Se caracterizando deformidade e incapacidade pelas lesdes causadas pela
hanseniase (MEDICI, 2016).

4.5 DIAGNOSTICO

A reacdo hansénica ou estado reacional se identifica por avaliacdo
dermatoneuroldgica, onde o sintoma ou sinal da Hanseniase € exacerbada. Sendo
necessario realizar o diagnostico distinto com outras patologias neuroldgicas e
dermatoldgicas analogas a hanseniase em sintomas e sinais (MEDICI, 2016).

O diagnostico procedimental para identificar a hanseniase se faz com a
realizacao de exame clinico, buscando os sintomas dermatoneuroldgicos da doenca.
Se evidencia o0 caso atraveés de caracteristicas patoldgica dos sintomas e sinais visto
a olho nu na pele do individuo, ainda constando sensibilidade alterada, espessamento
neural, teste baciloscépico positivo de Mycobacterium leprae, sem ou com historico
epidemioldgico (OLIVEIRA, 2018).

Conforme Pereira (2018) “evidenciado a hanseniase, logo se classifica,
operacionalmente, para inicio do tratamento”. A patologia se baseia nos sintomas e
sinais conforme abaixo:

= Paucibacilares (PB): Um tronco nervoso lesionado ou pele com até cinco

lesdes;

= Multibacilares (MB): mais de um tronco nervoso lesionado ou pele com

mais de cinco lesdes.

Para descricdo do esquema direcionado ao procedimento, tais como:
Quimioterapico, € importante realizar o diagndéstico e a classificacdo operacional ao
paciente em Paucibacilar ou Multibacilar. As orientagcdes de uma pratica regular de
auto cuidado pelo paciente, se faz necessario a identificacdo do comprometimento da
incapacidade fisica e neural, a fim de que sejam tomadas as medidas preventivas e
terapia de deformidade e incapacidade (PEREIRA, 2018).

4.5.1 Diagnostico clinico

De acordo com Resenda (2013) “se busca identificar sintomas e sinais clinicos
da hanseniase, através do diagndstico, observando o individuo através do exame

fisico fazendo avaliagdo dermatoneurolégica”. Entretanto, se salienta realizar antes
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do exame fisico, a anamnese investigando o histérico clinico do paciente, se ha
sintomas ou sinais dermatoneuroldgico analogo a patologia e histérico epidemioldgico,
em busca da fonte de contéagio.

Constitui-se os procedimentos clinicos diagnésticos conforme abaixo:

* exame Anamnese — verificacdo epidemioldgico e historico clinico;

» exame dermatoldgico — observacdo de lesdo na pele com sensibilidade de
alteracéo;

» exame neuroldgico — investigacdo de deformidades, incapacidades e
neurites;

» verificacdo do estado reacional,

» diagnostico distinto;

» verificacdo de incapacidade fisica classificando o grau.

4.5.1.1 Anamnese

Segundo Suarez (2012) “com a finalidade de se obter informacgdes acerca da
enfermidade, se deve fazer a anamnese para identificar situacado epidémica pelos
sinais e sintomas”. Ou seja, 0 paciente deve estar bem a vontade para narrar 0s
sintomas e caso haja duvidas, esclarecer prontamente, demonstrando, seguranca nos
esclarecimentos reforcando a relacédo de confianca entre os profissionais de saude e
0 paciente.

Conforme Martelli (2012, p 273) as anotagbes em prontudrio devem ser
realizadas cuidadosamente sobre os fatos narrados, sendo de grande utilidade para
as consideracdes ao diagnostico patolégico, assim como para o0 acompanhamento e
tratamento do caso. detalhamento sobre as atividades cotidianas € importante para o
registro em prontuario.

Para Marchese (2014) “é fundamental que se faca em consonancia a
anamnese a identificacéo de: pele alterada, nédulos, tubérculos, infiltracdes, placas e
manchas”. Verificando o periodo de surgimento; possibilidade de sensibilidade
alterada em alguma regido do corpo; dores no nervo, fraqueza nos pés e maos, se
houve uso de farmacos para o caso e se houve resultado.

Portanto, o individuo portador da patologia, em geral, se queixa de dorméncia
e manchas na pele, dor, formigamento, caimbras, fraqueza e dorméncia nos pés e

maos. Para descobrir a origem da doenca é necessario realizar a investigacao
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epidemioldgica, colaborando para o diagndéstico a identificacdo precoce de casos

novos de hanseniase.

4.5.1.2 Avaliagédo dermatologica

De acordo com Serpa (2016,) “as les6es de pele préprias da hanseniase se
fazem através de avaliacdo dermatoldgica, pesquisando a sua sensibilidade. Uma das
caracteristicas da hanseniase € a auséncia ou reducdo de sensibilidade na pele”.
portanto, esta incluso, pesquisa de sensibilidade e identificacdo da lesdo na pele.

Toda a area da superficie corporal deve ser inspecionada, se identificando
regides lesionadas acometidas na pele. A regido de maior incidéncia de lesdo sao:
mucosa nasal, costas, pernas, bragos, nadegas, orelhas e face. Sugerindo pesquisas
tais como: lesdo sensivel de pele, tatil, dolorosa e térmica, complementando a
avaliacdo. (TALHARI, 2014).

A técnica para identificacdo de lesdo com sensibilidade térmica e regifes
suspeitas sdo sempre que possivel realizadas com dois tubos de vidro, sendo um
contendo agua aquecida e outro contendo agua fria. Tomando o cuidado em
referéncia a temperatura da agua em ndo ultrapassar 450° centrigrados, caso ocorra,
ird despertar sensacgao de dores, e ndo de aquecimento (SALOTTI, 2015).

Resenda (2013) orienta que “se solicita ao individuo que as sensacodes de
calor e frio sejam identificadas, através do toque a pele sa e a regido suspeita com a
extremidade dos tubos quente e frio alternadamente. Sendo valorizadas na pesquisa
as respostas de menos quente, ou menos frio.

De acordo com Pereira (2018) “como procedimento alternativo, caso ndo haja
possibilidade de se fazer o teste com agua fria e quente, pode-se fazer com éter e

= ”

algodao”. Nesse procedimento se solicita ao individuo que fale sobre qual sensacéo
esta sentindo ao se realizar na pele sé e regido suspeita, a utilizacdo de algodao
embebido com éter. Comparando as analises aos resultados de toque na area
suspeita e pele sa.

Para Velloso (2014) “se usa apenas uma mecha fina de algodao para analise
de sensibilidade tatil na lesdo e regidao suspeita”. Explicando ao individuo esse
procedimento antes da realizacdo do exame. Ou seja, a pele sa e a area suspeita
devem ser alternadamente, tocadas, com a mecha de algoddo, sendo sempre

perguntado a pessoa examinada sobre o que sente. Se conclui depois de comparacgao
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do resultado do toque, se houve sensibilidade tatil alterada na regido suspeita. Na
maioria das vezes o resultado desse teste é normal, considerando a alteracdo da
sensibilidade dolorosa e térmica (VELLOSO, 2014).

4.5.1.3 Avaliacao neuroldgica

Conforme Salotti (2015) “essencialmente a hanseniase € uma patologia
neural periférica, tendo como aspecto importante a agao inflamatéria desse nervo”. A
neurite pode ocorrer sem sintomas, sinais e silenciosa, inversamente, decorre de
paralisia dos musculos, falta de sensibilidade, edema, hipersensibilidade, intensas
dores e aguda em diagnéstico clinico.

A neurite hansénica no estagio inicial ndo apresenta lesdo neural. Se torna
cronica e frequentemente a neurite se evolui, evidenciando o comprometimento do
nervo periférico, através de: paralisia muscular, insensibilidade tétil, dolorosa e
térmica, alopecia (perda de pelos) e anidrose (incapacidade de suar) (SERPA, 2016).

A acao inflamatdria pode ser causada pela resposta do organismo a presenca
do bacilo de Hansen, quanto pela acdo da bactéria nos nervos, provocando
deformidade, incapacidade e lesdo neural. Espessamento e dor neuritica,
sensibilidade alterada e perca da forgca muscular inervada, em especial membros
inferiores e superiores e nas palpebras (RESENDA, 2013).

O comprometimento dos nervos periféricos tem relacdo potencial
incapacitante da patologia, para tanto, os profissionais de salde devem ser vigilantes
e de atitude para tomadas de decisdo em referéncia a doenca. O diagndstico realizado
0 quanto antes, faz com que precocemente, as medidas de tratamento e prevencao
de incapacidades fisicas sejam vistas e investidas com prioridade (SUAREZ, 2012).

Para Salotti (2015) o diagnéstico da avaliacdo neuroldgica deve ser realizado
na alta do tratamento, semestralmente, em decorréncias da reacdo e neurite, ou
havendo suspeita, no periodo durante ou depois da terapia PQT ou quando houver
representacao.

A hanseniase acomete 0s principais nervos periféricos que sao:

- através da face — facial e trigémio, causadores de altera¢cfes no nariz, olhos
e face;

* pelo braco — mediano, ulnar e radial, podem causar alteragcdo nas maos e

bracos;
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* através das pernas — tibial posterior e fibular comum, causam alteragdo nos
pés e pernas.

Conforme Salotti (2015) a avaliacdo neurologica é quem identifica as lesdes
neuroldgicas, seguindo os procedimentos de avaliacdo de sensibilidade nos pés,
maos e olhos, avaliacdo da forca muscular, assim como, palpacdo dos troncos

nervosos periféricos.

Abaixo temos os procedimentos avaliativos:

a) inspecao dos pés, maos nariz e olhos: se objetiva identificar os sintomas e
sinais do comprometimento dos nervos que inervam os olhos e decorrentes da
presenca do bacilo. Durante o procedimento se pergunta ao paciente sobre outros
sintomas, lacrimejamento, péalpebras pesadas, ressecamento dos olhos, vista
embacada, coceira e se sente ardor. Se verifica a existéncia de nddulos, opacidade
da cornea, lagoftalmo (desabamento inferior da palpebra), ectropio (eversédo),
triquiase (cilios invertidos), madarose (sobrancelhas ausentes) hiperemia
(vermelhid@o) secrecéo e infiltracdo. Verificando-se se h& contorno alterado, reacao

das pupilas e tamanho, e se as mesmas tem fundo preto ou esbranquicado.

Figura 2 — Inspecéao dos olhos e palpebra superior

S SSS—S— — ——— X

Fonte: Sallotti, 2015
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A imagem da figura 2 apresenta os procedimentos a serem realizados na
inspecdo da palpebra superior e olhos, onde se faz a investigacdo se verificando
sintomas e sinais do bacilo, comprometimento da cartilagem e da mucosa nasal. Os
guestionamentos direcionados ao paciente sdo indagacfes sobre se esta com
entupimento nasal, se ha ressecamento e sangramento nasal. Se verifica as
condicbes da pele, do septo e mucosa, verificando perfuracdo no septo, narina
desabada, entre outros aspectos da hanseniase. Na inspecdo nasal se verifica a
mucosa, alteracdo na cor, ressecamento ou muita secrecdo na umidade, Ulceras na
mucosa, infiltragcdo, atrofias e crostas, com a finalidade de evidéncias da doenca
(SALLOTTI,2015).

A avaliacdo dos nervos das méaos tem a finalidade de verificar sintomas e
sinais que comprometem esses nervos, questionando ao individuo se ha perda de
forca e dorméncia. Se verifica a existéncia de perda de uma ou mais falanges dos
dedos, assim como, parte delas, (reabsorcbes Osseas), atrofias musculares,
cicatrizes, ferimentos, fissuras, calosidades e ressecamentos (SERPA, 2016).

Em analise a verificacdo dos nervos dos pés se observa sintomas e sinais que
comprometem esses nervos. A investigacao verifica a existéncia de inchaco, perda da
forca, dorméncia, dores, assim como outros sintomas. Se verificando ainda, atrofias
musculares, reabsor¢cbes 0Osseas, cicatrizes, Ulceras, ferimentos, fissuras,
calosidades, ressecamento. A importancia se da ainda na observacdo da maneira de
como a pessoa anda, tais como, pé caido, comprometimento de caracteristica neural
(SUAREZ, 2012).

b) Troncos nervosos periféricos - Palpacdo: serve para verificar o
comprometimento dos nervos que inervam pés e maos, prevenindo incapacidades e
lesdo neural. A posicdo do profissional de saude sera frontal ao individuo que esta
sendo avaliado, realizando conforme descrigdo técnica a palpacdo dos nervos. Se
apalpa com a polpa digital do terceiro e segundo dedo, sobre a superficie 6ssea, no
sentido do trajeto de cima para baixo dos nervos. Lembrando que os nervos ja ficaram
inflamados e estdo doloridos e sensiveis, devendo ser pressionado cuidadosamente
durante a palpacéao.

A figura abaixo demonstra imagens da palpacéo do nervo radial e Ulnar:
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Figura 3 - Palpacao do nervo radial e Ulnar

Nervo radial

Nervo Ulnar

Fonte: Suarez, 2012

Figura 4 — Palpacé&o dos nervos tronco periféricos

Nervo fibular

Fonte: Suarez, 2012

Figura 5 — Palpac&o do nervo mediano

-~

Fonte: Suarez, 2012

Nervo tibial posterior
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As figuras 3, 4 e 5 demonstram a forma de palpa¢cé&o aos membros superiores
e inferiores, seguindo as técnicas apresentadas com a finalidade de diagnosticar e
evidenciar a hanseniase (SUAREZ, 2012).

Verifica-se através da palpacéo do nervo:

* reclamacao de incomodo espontaneo no caminho dos nervos;

* queixa de dor ou choque nos nervos durante a palpacéo;

* no lado oposto ha simetria do nervo palpado com o nervo correspondente;
* espessamento do nervo;

* endurecimento - consisténcia do nervo alterado;

* existéncia de abcessos e nédulos alteracdo na forma do nervo;

* planos profundos ao nervo que apresenta aderéncia.

c¢) Forca muscular - Avaliacdo
O objetivo da avaliacdo da forca muscular € verificar o funcional
comprometimento do muasculo inervado pelos nervos que passam pelos pés, maos e

face. Se evidencia esse comprometimento pela perda ou reducéo da forma muscular.

Figura 6 — Avaliacdo da forca muscular dos membros superiores
B - dos masculos intrinsecos na extensao das
: — . IF. Nessa posiciao pede-se para o pacien-
: te realizar a extensac da MF contra uma

Tesie do exensor longe do polegar.

S e
Tesie para o flexor supedical.

através do estudo da forgca muscular no

Teste para o flexaor prafundo. Teste do exensor curlo do polegar.

Fonte: Aradjo, 2013
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A figura 6 demonstra imagens da avaliagao da forca muscular dos membros

superiores, através das técnicas descritas conforme a necessidade (ARAUJO, 2013).

d) avaliacao articular da mobilidade dos pés e méos: se objetiva através dessa
avaliagéo verificar a existéncia de limitagdo dos movimentos articulares dos dedos dos
pés e das maos. O funcional comprometimento dos musculos inervados indicam
através dos nervos que passam pelos pés e maos, a manifestacdo de garras atraves
da articulagéo anquilosada, ou seja, sem movimentagao (PEREIRA, 2018).

Execucéo:

* através da movimentacao verifigue a mobilidade das articulacdes dos pés e
mMaos;

* realize movimento passivo da articulagcdo das maos e pés. Com uma das
maos, segure a articulacdo a ser examinada a articulagcdo proximal. faca movimentos
de flexdo e extenséo, com a outra méo;

De acordo com o critério seguinte, faca a classificacdo da mobilidade das
articulacgdes:

100% de mobilidade = Normal

guase 100% a 25% de mobilidade = Movel

menos que 25% de mobilidade = Rigida

e) verificacdo da sensibilidade dos pés, méos e olhos: esse procedimento se
direciona em avaliar a sensibilidade da regido inervada pelo nervo periférico, tem a
finalidade de verificar a existéncia de nervo comprometido. Sendo um sinal da
hanseniase.

Execucéo:

* 0 local deve ser silencioso, sem interferéncia externa, sendo o ambiente
confortavel e tranquilo;

* 0 teste que sera realizado deve ser informado ao individuo a ser examinado;

* apresente a avaliacdo na regiao da pele com sensibilidade normal,

* 0 paciente deve manter os olhos fechados;

 perpendicularmente a pele teste 0s pontos com caneta esferografica de
ponta grossa;

* solicite ao paciente que responda sim, ao sentir o toque;

» certifique-se da resposta, por isso, volte a cada ponto duas vezes;
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« faca o registro da resposta, especificamente em cada ponto, sendo “nao” ou
“sim”: conforme abaixo:

Tem sensibilidade, sente o toque - Sim;

N&o tem sensibilidade, ndo sente o toque — N&o.

Se atentar quando n&o houver resposta a técnica do toque da ponta da caneta
esferografica indicando comprometimento protetor da sensibilidade (MOREIRA,
2013).

Figura 7 — Pesquisa de sensibilidade da cornea

Fonte: Moreira, 2013

Figura 8 — Pesquisa da sensibilidade térmica e tétil

Térmica ‘ Dolorosa

Fonte: Moreira, 2013
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4.6 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Segundo Pereira (2018) o exame microscopico onde se observa o
Mycobacterium leprae é a baciloscopia, esfregacos diretamente nos raspados
hansénicas intradérmicos das lesfes ou coleta selecionada de outros sitios de:
cotovelos ou I6bulos auriculares.

Um dos critérios de confirmagdo de recidiva € o apoio para o diagndstico.
Entretanto, a negativa do exame do bacilo de Hansen ndo descarta a priori a
confirmacédo da doenga, nem sempre se evidencia o Micobacterium leprae nas lesdes
hansénicas, (BRASIL, 2011).

4.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA HANSENIASE

De acordo com Moreira (2013) “existe a possibilidade de a hanseniase ser
confundida a outra patologia de pele ou outras enfermidades neurolégicas que
descrevem sintomas e sinais analogos a ela”. Desta feira, se faz um diagndstico

distinto em nexo a essa patologia.

4.7.1 Diagnostico distinto em nexo a outras patologias dermatoldgicas

Para Oliveira (2018) “existem morbidades que provocam lesdo de pele
andloga aos aspectos da hanseniase, podendo ser confundida com a mesma”. Por
isso, se deve realizar diagndéstico distinto da hanseniase em virtude dessas patologias.
As caracteristicas sdo: nodulos, tubérculos, infiltracdo, lesdo na placa e manchas
esbranquicadas ou avermelhadas.

Em sintese, a diferenca principal sdo que a lesGes de pele da hanseniase
apresentam sempre sensibilidade. Enquanto, as demais patologias ndo demonstram

essas alteracoes.

4.7.2 Diagnostico distinto em relacdo a outras patologias neuroldgicas

Para Opromolla (2014) existem outras patologias que provocam lesao

neurologica analoga a hanseniase, com isso, pode se confundir com as mesmas
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caracteristica da hanseniase. Nesse sentido, se deve realizar avaliacdo distinta dessa
doenca em relacéo a hanseniase.

Se confundem as lesdes neuroldgias da hanseniase, com:

* 0 sintoma tunel do carpo;

 dor aguda na coxa,;

* insensibilidade nerval alcodlica;

« disturbios diabéticos;

* les&o por repeticdo do esforco.

4.8 TRATAMENTO DO PORTADOR DA HANSENIASE

Para eliminar a fonte de infeccdo e resultar na cura da doenca, é
imprescindivel o paciente seguir corretamente o tratamento, eliminando a fonte de
transmissdo da patologia. A partir do resultado avaliativo e deteccdo da moléstia, ja
se inicia 0 monitoramento da hanseniase, rastreando através de exames dos contatos
domiciliares e diagnosticos regular do tratamento, tendo acompanhamento dos
profissionais de saude da Familia, com a finalidade de controle como medida
fundamental da eliminag&o do bacilo (BRASIL, 2017).

A acdo de controle da doenca se fundamenta em caracteristicas técnicas e
informacdes que proporcionam reformulacéo e discussao no plano de acao funcional.
O servico de saude deve se organizar de forma ao enfrentamento da doenca, através
de tratamento e deteccdo (MAGALHAES, 2016).

Outrossim, os investimentos estruturais e na qualidade de prestacdo de
servicos direcionados aos portadores da hanseniase devem ser adequados e
proporcionais, enfatizando a interrupcédo da cadeia de transmissdo. Deve-se realizar
planejamento estratégico intersetorial de forma prioritaria de politicas publicas e
promocdo social de saude, com énfase na responsabilidade institucional
(OPROMOLLA, 2014).

O tratamento da hanseniase esta mais eficaz, se utilizando
medicamentos, orientacdes, cuidados e prevencdes. A poliquimioterapia (PQT)
€ comporta pelos farmacos: Dapsona, Clofazimina e Rifampicina, sendo o
coquetel de drogas usado no tratamento de cura e combate a proliferacdo da
doenca. Portanto, a hanseniase é curavel (MAGALHAES, 2016).

Conforme o tipo de hanseniase se adequa o esquema terapéutico:
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De acordo com o Protocolo de atendimento e Hanseniase (2017) se realiza o
tratamento através da poliquimioterapia (PQT), de acordo com a caracteristica do
individuo.

Esquema Paucibacilar: Tratar com 06 blisteres de paucibacilar sendo:

Adulto: a cada 28 dias, 100 mg de dapsona, 600 mg de rifampicina, totalizando
06 doses de no maximo 9 meses; Dose diaria autoadministradas com 100 mg de
dapsona, totalizando de 27 comprimidos.

Infantil: a cada 28 dias, totalizando 06 doses, nhum periodo maximo de 9
meses, descriminar 50 mg de dapsona e de rifampicina 300mg a 450 mg, dapsona 50
mg em dose autoadministrada, diarias, totalizando 27 comprimidos.

Esquema Multibacilar: Tratamento multibacilar com 12 blisteres sendo:

Adulto: a cada 28 dias, totalizando 12 doses supervisionada, no periodo
méximo de 18 meses, descrevendo farmacos de 100 mg de dapsona, 600 mg de
rifampicina e 300 mg de clofazimina, as doses diarias autoadministradas sao: 50 mg
de clofazimina e 100 mg de dapsona, totalizando 27 unidades de cada medicamento.

Infantil: durante 28 dias, total de doze doses, até 18 meses; medicamentos
supervisionados rifampicina 300mg a 450 mg, clofazimina 150 mg e dapsona 50 mg,
as doses diarias autoadministradas sao: clofazimina 150 mg p/semana, totalizando 13
doses e com 50 mg de dapsona, num total de 27 unidades. As doses para criancas
com menos de 30 quilos deverao ser ajustadas por quilo de peso corporal sendo: dose
supervisionada 5 mg/kg Clofazimina e Rifampicina 10 a 20 mg/kg; dose diaria:
Dapsona 1,5 mg/kg; na dose autoadministradas: Clofazimina 1,5 mg/kg. Os
medicamentos de 22 linha tais como minociclina e ofloxacina, sdo esquemas
alternativos (MAGALHAES, 2016).

Deve-se encaminhar as Unidades de Referéncias as pessoas que
apresentarem reacdes aos medicamentos descritos no esquema para indicagédo e
avaliacdo de esquema alternativo, de responsabilidade dos centros médicos de média
complexidade.

Acompanhamento dos Tratamentos Segundo Risco

Risco Baixo — O tratamento sem maiores intercorréncias se cursa pela maioria
dos doentes, que submetido a medicacdo de 6 ou 12 doses, sao curados e recebem
alta;

Risco Alto — S&o casos que necessitam de importante atencdo e

encaminhamento as Unidades de salde para exames de praxe. Ao se ter tratamento
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e diagnostico tardio, o doente fica vulneravel e pode apresentar reagdes adversas aos
medicamentos do esquema padréo, surtos reacionais repetitivo, pés, maos e nariz,
sequelas nos olhos.

Tratamento Observacdo Imprescindivel: caso haja suspeita de recidiva o
doente deve ser encaminhado para exames na Unidade de Saude. Sao raros a
variacdo de casos de recidiva a PQT, a variacao é de 0 a 2,04%. A PQT padréo é o
tratamento indicado para casos de recidiva; ao completar o esquema terapéutico
padrdo, conforme a Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude o paciente
pode ter alta (MAGALHAES, 2016).

Procedimentos para Alta do paciente:

Num periodo de até 09 meses nos casos paucibacilares e completando seis
doses supervisionadas, se considera os doentes curados. Se contabiliza as doses do
paciente faltoso somando as doses anteriores, ndo ultrapassando o periodo de 9
meses (MOREIRA, 2014).

No periodo de 18 meses nos casos Multibacilares, serdo considerados
curados os doentes que completarem doze doses. Desde nédo ultrapasse 1 ano e seis
meses o doente ausente tem o direito as doses perdidas (BRASIL, 2017).

As lesbes cutaneas nem sempre desaparecem totalmente, portanto, é
importante frisar os cuidados que se deve ter no periodo da Alta. A possibilidade de
persisténcia indefinida da funcdo neural alterada e sensitiva motora, caso ocorra em
mais de 1/3 do nervo; o exame do bacilo de Hansen pode precisar de mais tempo para
reagir negativamente, a reducéo do indice baciloscopico médio é de 0,6 a 1,0 log/ano,
apos o término do tratamento as reacfes sao de 30% dos casos. Nao significa recidiva
da infeccéo o encontro desses achados (MACHADO, 2018).

Dois tipos de situacdes que podem ocorrer durante a terapia sendo estados
reacionais e efeitos colaterais, sendo necessario a detecgao precoce. No tratamento
dos estados reacionais do paciente pode ocorrer efeito colateral a analogia de outra
medicacdo (OPROMOLLA, 2016).

Efeitos colaterais principais da poliquimioterapia - Sindrome Pseudogripal
caracterizada por: dores Osseas, mialgia cefaleia, astenias, calafrios e febre.
Raramente ocorre, se da principalmente a partir da quarta ou segunda dose
supervisionada; - Voémitos incontrolaveis, Ictericia e Nauseas (MAGALHAES, 2016).

A vacina para tuberculose ou BCG, oferece protecdo parcial contra a

hanseniase. Portanto, sua utilizacdo € indicada em todos as pessoas que
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dividem moradia com o portador da doenca. Apés o inicio do tratamento o doente
nao seja capaz de ser o transmissor da hanseniase. Entretanto, o alto indice de
reacdo aos farmacos no percentual de 25% dos casos, € um dos grandes
problemas do tratamento da doenca (MAGALHAES, 2016).

Conforme Oliveira (2018) depois da avaliagdo, caso o individuo constate
resultado negativo, se deve verificar a cicatriz da vacina BCG conforme esquema
abaixo:

a) pessoa menor de um (1) ano de idade com registro no cartdo de vacina néo
necessita tomar outra dose de BCG.

b) pessoa com mais de um (1) ano de idade, com registro da vacina em cartao
proprio comprovando a primeira dose — deve ser administrado outra dose de BCG,
seguindo o intervalo minimo de um semestre entre as doses; caso se constate duas
doses/cicatrizes — nao prescrever nenhuma outra dose.

Aos menores de 15 anos se deve ter atencao especial, caso haja alteracao
ativa na transmissao recente, deve ser controlada. No periodo de uma vez ao ano, se
deve realizar a investigacdo dermatoneurolOgica, na propor¢cdo de cinco anos em
razao daqueles que ndo se identificou caso da doenca na investigacéo inicial.
Independente da classificagéo notificada se multibacilar ou paucibacilar (OLIVEIRA,
2018).

Portanto, € imprescindivel estar atento durante a terapia da doenca e a
ministracdo dos medicamentos assim como, a duracdo do tratamento, sempre

observando alguma alteracdo no organismo do paciente.

4.9 TRATAMENTO COM A POLIQUIMIOTERAPIA - PQT

Conforme Oliveira (2018) o Ministério da Salude em consonancia com a
Organizagdo Mundial de Saude - OMS indica tratamento especifico ao portador da
hanseniase, se utilizando a poliquimioterapia a ser realizado nos centros de saude.

A poliguimioterapia (PQT) € um composto quimioterapico especifico, se
associa a solucéao e identificacdo de possivel intercorréncia, bem como o tratamento
e prevencdo de incapacidade fisica. Deve-se manter o0 servico estruturado para o
enfrentamento do problema, fortalecendo o servico de vigilancia epidemioldgica,
tratamento, ampliacdo do acesso ao diagnostico, prevencdo de reabilitacdo e

incapacidade do paciente em todo o nivel da atencéo basica de saude, rede de saude,
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integracéo de todos os setores com a finalidade de garantia as a¢des do programa de
controle da Hanseniase (BRASIL, 2017).

A evolucéo da doenca é evitada com a utilizacdo da poliquimioterapia (PQT)
combatendo o bacilo tornando-o inviavel. Se prevenindo a deformidade e
incapacidade causada pela doencga, resultando em cura. O bacilo de Hansen inviavel
se torna incapaz de infectar outro individuo, quebrando a cadeia epidemiolégica da
patologia. Portanto, logo no inicio do tratamento, a proliferacdo da patologia é
interrompida, e, se aplicando de forma correta e completa, € garantido a cura da
hanseniase (MOREIRA, 2014).

Segundo Opromolla (2014) “a constituigdo da poliquimioterapia se da pelos
seguintes farmacos: a clofazimina, a rifampicina e a dapsona, com prescricdo
associada”. A resisténcia medicamentosa do bacilo se evita com essa associagao que
ocorre com frequéncia quando somente um medicamento € utilizado, impossibilitando
a cura da hanseniase.

Conforme caracteristica operacional do enfermo em Paucibacilar ou
Multibacilar se administrada atraves de esquema-padrdo. Para se classificar o
esquema a terapia adequada ao caso, a informacédo sobre a caracterizacdo do
enfermo é fundamental. De acordo com a idade da crianca doente, se ajusta a dose
dos farmacos do esquema-padrdo. S&o indicados esquemas alternativos em se
tratando de intolerancia ao individuo na composicdo do esquema-padréo
(OPROMOLLA, 2014).

4.9.1 Esquema paucibacilar padrdo Organizacdo Mundial de Saude

O esquema para administracdo mensal se faz de 28 em 28 dias, utilizando
uma combinacdo de dapsona e da rifampicina. Sendo estes dois medicamentos
acondicionados numa cartela.

* Esquema:

— Dapsona: dose autoadministrada diaria de 100 mg;

* periodo do tratamento: de 6 meses a 9 meses;

* prescricao para alta: 6 doses em até 9 meses.

— Rifampicina: uma dose com administragao supervisionada mensal de 600

mg (2 capsulas de 300 mg)



40

4.9.2 Combinacdo multibacilar basico da Organizacdo Mundial de Saude

Se utiliza a combinacdo dos farmacos clofazimina, dapsona e
rifampicina. Esses trés medicamentos sdo administracdo mensalmente de 28
em 28 dias.

* Esquema:

1) Clofazimina: administracédo supervisionada e uma dose diaria de 50mg
autoadministrada 1 dose por més = 300mg (3 unidades de 100mg).

2) Dapsona: uma dose autoadministrada diaria de 100 mg;

* periodo do tratamento: de 12 a 18 meses;

* prescricdo de alta: até 18 meses 12 doses.

3) Rifampicina: 1 dose supervisionada por més de 600mg (2 unidades de
300mg).

4.10 EFEITOS COLATERAIS DOS MEDICAMENTOS

De acordo com Oliveira (2014) “os medicamentos utilizados na
poliguimioterapia assim como os farmacos em geral e no tratamento dos estados
reacionais provocam efeitos colaterais”. Tédo logo a equipe da unidade basica
identifique a alteragéo dos efeitos colaterais, encaminhar o enfermo para terapia
adequada na Unidade de Referéncia.

Nos tépicos seguintes se apresentam o0s possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados na poliquimioterapia, no tratamento dos estados
reacionais, assim como 0s principais procedimentos a serem utilizados para
combaté-los, sendo que o diagnostico realizado através dos sintomas e sinais
apresentados (OLIVEIRA, 2014).

4.10.1 Efeitos colaterais dos medicamentos utilizados na PQT

Conforme Magalhdes (2018) os efeitos colaterais da rifampicina sao:
a) cutdneo — rash cutaneo generalizado, prurido, rubor de face e

pescoco, prurido;
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b) gastrointestinal — nauseas e reducdo do apetite. Podem ocorrer
vOmitos, dor abdominal leve e diarreias, especialmente se o medicamento for
administrado em jejum;

c) hepatico — ocorréncia de ictericia, mal-estar, nduseas e perda do
apetite. Tipos de ictericias: transitéria ou leve e a grave, causando dano
hepéatico;

d) hematopoiéticos — sangramentos anormais ou puarpuras, epistaxes.
Pode ocorrer hemorragias uterinas e gengivais. Caso ocorra, o doente deve ser
levado ao hospital,

e) anemia hemolitica — ictericia leve. Ocorre raramente. Cefaleia e as
vezes choque, tremores, febre e nauseas;

f) sindrome Pseudogripal — ocasionalmente dores 6sseas, febre, astenia,
calafrios, cefaleia e mialgias. Pode apresentar anemia hemolitica e choque,
eosinofilia, necrose tubular aguda, nefrite intersticial e trombocitopenia.
Raramente Ocorre, especialmente a partir da 22 ou 42 doses supervisionadas

devido a hipersensibilidade, quando a dose do medicamento é intermitente.

4.10.2 Efeitos colaterais da clofazimina

Para Magalhdes (2016) os efeitos colaterais da clofazimina sao:

« cutdneo — urina, alteracdo na coloracdo da pele, suor e secrecéo
respiratéria, ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose. Em enfermos
de cor branca a pele altera podendo ficar de coloracdo avermelhada ou cor
acinzentada, na pessoa de pele escura a cor pode se acentuar, devido ao
ressecamento e impregnacdo. Apo6s a suspensdao do medicamento ocorre
regressao lenta acentuada na leséo.

 gastrointestinal — se refere ao depdsito na submucosa de cristais de
clofazimina e ganglios linfaticos intestinais, ha diminuicdo da peristalse e dor
abdominal, resultando na inflamacao da porcao terminal do intestino delgado.

Se deve atentar para a urina que ndo deve ser confundida com
hematuria, a coloracdo avermelhada. Os escarros hemoptdicos nado deve ser
confundido com a secre¢cdo pulmonar avermelhada. A ictericia ndo deve ser

confundida com pigmentacao conjuntival.
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4.10.3 Dapsona - efeitos colaterais:

Segundo Magalhées (2018) os efeitos colaterais da dapsona sao:

« cutaneo: dermatite eritrodermia, vémitos, dermatite esfoliativa,
nauseas, sintomas de Stevens-Jonhson, hepaticos, ictericias.

« anemia hemolitica — pode ocorrer ictericia leve, nauseas, cefaleia
tremores, febre, as vezes choque;

» metahemoglobinemia — nauseas, desmaios, fadiga, cianose, dispneia,

taquicardia, cefaleia, anorexia e vomitos.

4.10.4 Medicamentos utilizados nos estados reacionais - Efeitos colaterais

Segundo Machado (2018) abaixo se apresentam os efeitos colaterais
dos medicamentos utilizados nos estados reacionais.

Efeito Colateral conforme cada medicamento:

a) talidomida: linfopenia e neuropatia periférica, constipacdo intestinal,
secura de mucosas, teratogenicidade, sonoléncia, edema unilateral de membros
inferiores.

b) corticoides: sindrome de Cushing, alteracdo no metabolismo do célcio,
levando a osteoporose, glicose sanguineo alto, baixa de sédio, metabolismo
alterado; gastrointestinais: Ulcera péptica e gastrite;

c) Outros efeitos — acne cortisbnica e psicoses, agravamento de
infeccdes latentes.

Para Magalhdes (2018) “as altera¢Bes colaterais dos farmacos usados
na quimioterapia e acao reacional, se deve realizar imediatamente através da
conduta adequada”. Portanto, a equipe de saude deve estar sempre atenta para
a possibilidade de ocorréncia. Conforme instru¢des abaixo:

a) condutas no caso vomitos incontrolaveis e de nauseas:

* cancelar a terapia;

« para realizar diagnéstico diferencial com outras causas, solicitar
exames complementares;

* investigar se estes efeitos ocorrem apos as doses autoadministradas
de dapsona, ou apods a ingestédo da dose supervisionada de rifampicina.

b) ictericia:
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« cancelar o tratamento em caso de alteracbes das provas de funcéao
hepatica, com indices maiores a duas vezes o valor normal,

» realizar investigacdo historico pregresso: doencas hepaticas,
alcoolismo, hepatite e outras;

 para realizar diagndstico diferencial solicitar exames complementares
necessarios;

» verificar se 0 caso se relaciona as doses autoadministradas de dapsona
ou com a dose supervisionada de rifampicina.

c) caso de anemia hemolitica:

* cancelar tratamento;

* realizar avaliacdo e conduta pelo hematologista;

» verificar se a alteracdo tem nexo as doses autoadministradas de
dapsona ou com a dose supervisionada de rifampicina.

d) caso de metahemoglobinemia:

Leve:

» observar e cancelar o medicamento.

Severa:

* realizar internagao hospitalar.

e) caso de sindrome pseudogripal:

« avaliar a gravidade do quadro e cancelar a rifampicina imediatamente;

* prescrever antitérmico e anti-histaminico, corticoide caso for
necessario, (30 gotas/minuto EV de Hidrocortisona 500 mg/ 250 ml de soro
fisiologico —), em sequéncia corticoide via oral com reducdo progressiva da
dose.

f) alteracdo cutanea ocorrida por clofazimina:

« utilizar ap6s o banho, a aplicacdo diaria de creme de ureia ou Oleo
vegetal, orientando em evitar a exposi¢do ao sol, com a finalidade de reduzir
esses efeitos.

g) casos de efeitos provocados pela clofazimina - gastrintestinais:

» suspender a prescricdo devendo ser reiniciada ap0s regressao do
guadro clinico completo.

h) dermatite esfoliativa ou eritrodermia provocados pela dapsona
condutas no caso de sindrome de Stevens-Jonhson:

0 tratamento com a dapsona suspender definitivamente.
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i) efeitos colaterais provocados pelos corticoides:

 precaucdes ao uso de corticoides devem ser observadas.

Portanto, ao indicar o paciente em tratamento para outro servico, forneca
todas as informacdes tais como: tratamento PQT, quadro clinico, quantitativo
prescrito, alteracGes, qual caracteristica, causa provavel do quadro, efeito

colateral a alguma medicacéo.

4.11 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conforme o guia do Ministério da Saude a vigilancia epidemiolégica é
um conjunto de ac¢bes que proporcionam a prevencdo, o conhecimento, a
deteccdo ou de qualquer mudanca nos fatores condicionantes e determinantes
de saude coletiva ou individual, adotando e recomendando ac¢fes de controle e
prevencao das patologias e agravos (BRASIL, 2018).

A vigilancia epidemioldgica tem a finalidade de tecnicamente se embasar
em carater permanente, nas a¢cdes de execucao no controle de enfermidade e
agravos, disponibilizando, informacdes sobre a ocorréncia de patologias sempre
atualizadas, assim como dos os fatores condicionantes de uma determinada
populacdo ou area geogréafica (BRASIL, 2018).

De acordo com Martelli (2018) a vigilancia epidemioldgica tem funcdes
Inter complementares, sdo operacionalizadas através de um ciclo completo de
atividades inter-relacionadas e especificas, devendo, ser desenvolvidas
necessariamente, de modo continuado, tais como:

a) A partir de uma determinada populacdo de uma determinada area
geografica, obter informacdes atualizadas sobre a patologia e sobre o
comportamento epidemiolégico, desencadeando com eficicia e oportunidade
medidas de intervencgéo pertinentes. Desenvolvendo as atividades seguintes:

« colher de informacdes sobre a patologia;

 processar informacdes colhidas;

* interpretar e analisar das informacdes: dados sobre a movimentacéao
epidemioldgico da patologia.

b) Avaliar e Orientar as agdes de controle da patologia.

Com os dados colhidos sobre a patologia e sobre o seu movimento

epidemioldgico orientar e desenvolver as atividades seguintes:



45

* recomendacao de atividades de controle;

» promogao das atividades de controle;

- atividades de controle — avaliacdo dos dados essa atividade.

c) Comunicar dados sobre a patologia, servigcos de controle da doenca,
comportamento epidemioldgico e aos encarregados pelas a¢cdes de controle.

Para Machado (2018) através de um conjunto de atividades a vigilancia
epidemioldogica da hanseniase fornece dados sobre a patologia e o
comportamento epidemiolégico, objetivando avaliar, recomendar e executar as
acdes de controle da hanseniase. Tem a missdo de informar sobre as acfes
realizadas de controle da doenca, a populacdo em geral e aos responsaveis por
essa atividade.

A descoberta precoce de todos os casos de hanseniase, sdo atividades
de controle da hanseniase existentes na comunidade e o seu tratamento. a
finalidade dessas a¢des é controlar a patologia, mitigando a supremacia, em 1
caso em 10.000 moradores, rompendo desta forma a cadeia epidemioldgica da
patologia e a disseminacéo de casos novos (BRASIL, 2018).

A busca a doentes ndo tratados anteriormente, sdo contados como casos com
bacilo de Hansen, confirmando o controle planejado da patologia. E imprescindivel a
medida preventiva a detec¢éo precoce de casos, pois assim, se podera controlar focos
de infeccéo as incapacidades causadas pela doenca, colaborando com a reducéo ou
eliminac&o do bacilo e o bem estar da satde populacional (MAGALHAES, 2018).

Conforme Medina (2016) se constitui 0 tratamento integral da hanseniase,
através de:

a) Tratamento Poliquimioterapico (PQT) - torna o bacilo incapaz de
contaminar outra pessoa, previne as deformidades e incapacidades decorrente da
doenca e sua cura;

b) Acompanhamento - objetiva avaliar e tratar precocemente a neurite, 0s
estados reacionais da doenca, efeitos colaterais dos medicamentos assim como,
regularizar o tratamento para que o doente tenha alta no tempo previsto;

c) Através de simples técnicas, realizar prevencdo de Incapacidade, nos

Centros de Referéncia em Saude, sendo orientado autocuidado ao paciente.
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4.12 CASOS DESCOBERTOS

Para se descobrir casos de hanseniase, existem dois métodos que séo:
deteccéo ativa e passiva.

a) deteccao ativa: se realiza através da equipe da Unidade de Saude
gue de forma sistematica realiza investigacdo epidemiolégica na demanda
espontanea da populacdo de um caso conhecido, pelo atendimento na unidade
de saulde, pela mobilizacdo da comunidade adstrita & unidade, em grupos
especificos tais como: unidades prisionais, unidades militares, estabelecimentos
de ensino e, especialmente em regido de alta prevaléncia da patologia. Sendo
realizado o exame dermatoneurolégico dos individuos em todas as situacoes,
necessarias para avaliagdo do bacilo de Hansen (MARCHESE, 2014).

b) deteccdo passiva: é realizado no proprio centro de saude durante
atendimento a populacdo. Ndo sendo necessario busca sistematica aos doentes
pelos profissionais que compde a equipe das Unidades de Saude (BRASIL,
2018).

A ocorréncia de deteccdo passiva ocorre em duas situacdes a saber:
através de recebimento de doentes de outras unidades para avaliacdo da
enfermidade, casos com suspeicdo diagnostica de hanseniase e na procura
espontdnea de enfermos para a receptividade da unidade de saude
apresentando sintomas e sinais da patologia. A avaliagcdo diagndstica da
hanseniase se realiza através de exame dermatoneurolégico no individuo.
(MEDINA, 2016).

Segundo Machado (2018) se pretende intensificar a busca ativa de
doentes através do diagndstico precoce patoldgico, realizando avaliacdo de
todos os contatos do caso diagnosticado. Assim como, utilizacdo de outras
formas de deteccédo ativa.

De acordo com Brasil (2018) as condicdes imprescindiveis para a
realizacdo precoce do diagnostico da hanseniase, se referem as unidades de
saude, aos profissionais de saude e a populagéo:

a) unidades de saulde: organizar acdes de servicos para fomentar o
controle de atividades da hanseniase, disponibilizando o acesso da populacédo

a essa acao;
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b) profissionais de saude: talentos humanos capacitados e qualificados
para o reconhecimento dos sintomas e sinais da doenca, ou seja, habilitado a
avaliar, tratar e acompanhar situacdes de hanseniase.

c) populacao: cabe aos cidadaos conhecerem os sintomas e sinais da
hanseniase e informacdes acerca da cura, através de avisos e palestras, entre
outros. Devendo estar ciente sobre o tratamento e motivada a se dirigir ao
Centro de Saude para realizacdo dos procedimentos de praxe.

As avaliacdes de casos devem seguir 0s seguintes procedimentos:
investigacdo epidemioldgica do caso identificado, a suspei¢cdo diagnéstica de
hanseniase e o diagnostico da doenca (BRASIL, 2018).

Portanto, € fundamental a divulgacdo dos sintomas e sinais para a
descoberta de caso, e da existéncia de tratamento e cura da doenca, a toda
populacdo. Deve-se utilizar linguagem e material de facil compreensao pela
populacéo, levando em consideracio a realidade sociocultural (MAGALHAES,
2016).

4.13 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO

Para Machado (2018) a eficacia e a operacionalizacdo do servi¢co de
vigilancia epidemiolégica da hanseniase no fornecimento e obtencdo de
informacgdes atualizadas e verdadeiras sobre a patologia, atividades de controle
e 0 seu comportamento epidemioldgico, se faz necessario sistema tecnolégico
agil e efetivo.

Ou seja, o componente fundamental da vigilancia epidemioldgica é o
sistema de informacdo, auxiliando na tomada de decisdo das atividades
planejadas do controle da hanseniase, assim como na sua execuc¢ao: decisao,
acao e informacéo.

Segundo Moreira (2014) o sistema de informacdo organizado é de
responsabilidade de cada unidade de saude, atribuindo responsabilidades,
prazos, periodicidade e definindo o fluxo das informacdes.

Os dados gerados sao importantes para analise e diagnéstico da
condicdo de saude da populacdo, para acdo de planejamento tais como:

avaliacdo das acdes para o controle social, alocacéo de recursos, verificacdo de
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casos prioritarios, organizacdo dos servigos. Sendo necessario acesso a essas

informacgdes pela comunidade e toda a equipe de saude (OLIVEIRA, 2018).

4.14 NOTIFICACAO COMPULSORIA DA PATOLOGIA

E obrigatério a notificacdo da doenca apos a avaliacdo e diagnostico,
sendo de interesse nacional o registro junto ao servico de vigilancia
epidemioldgica, na ficha de investigacado/notificacdo do Sistema Nacional de
Informacdes de Agravo de Notificagcdo (SINAN) (BRASIL, 2018).

4.15 ACOMPANHAMENTO DE CASOS

Segundo Moreira (2013) “os dados referentes ao processamento da
situacao sao imprescindiveis para o monitoramento da prevaléncia e a avaliacao
da efetividade do tratamento da doenca”. Os registros devem ser feitos no
prontuario do paciente e ficha de acompanhamento disponivel nas unidades de
saude, e destinadas ao servico de vigilancia epidemiolégica 6rgao superior,
contendo relatério de acompanhamento da situacao. A unidade federada é quem
estabelece a periodicidade e o fluxo no envio dessas informacdes, conforme
procedimentos legais ja definidos ao sistema. A periodicidade minima de 6
meses, € o tempo de atualizacado de todas as informacdes (MOREIRA, 2013).

Para Moreira (2018) os indicadores operacionais e epidemiologicos séo
construidos a partir dessas informacgdes, sendo, portanto, indispensaveis a
andlise epidemioldgica da patologia, a avaliacdo operacional do programa de
controle da hanseniase, ao planejamento de suas acdes e o acompanhamento.

Se deve dar atencao especifica para a organizagao, pois assim, sera
possivel a verificacdo, com tempo minimo semanal em referéncia as
informacdes relativas ao portador de hanseniase e de seus contatos. Deve haver
identificacdo precoce dos faltosos e enfermos em abandono, a fim de se realizar
buscas, assim como o0s contatos intradomiciliares para avaliacao
dermatoneurolégica. Os individuos que concluiram o tratamento, conforme base
legal, devem ser removidos do registro ativo, em virtude da cura (MEDICI, 2016).

Aos pacientes Paucibacilares que desistiram do tratamento e que

permaneceram no registro ativo por pelo menos dois anos, a contar da data do
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inicio do tratamento, devem ser dado alta estatistica, e aos pacientes
Multibacilares que desistiram da terapia e permaneceram nos arquivos ativos
pelo periodo de quatro anos a partir data inicial da terapia. O servico de
vigilancia epidemioldgica municipal deve ser informado desses procedimentos
(OLIVEIRA, 2018).

A busca de informacdes sobre 6bitos ocorridos dentre os portadores da
hanseniase e outro aspecto importante, que deve ser assinalado no prontuario
e excluido do registro ativo — por motivo de alta por morte. Os que forem
removidos para terapia em outros centros de saude, seus registros devem
assinalar como transferidos. Se considera aqueles que obtiverem multiplos
fichamentos pelo caso em questdo, por motivo de alta por fichamento multiplo
(MEDICI, 2016).

De acordo com Medina (2016) caso a avaliacdo da hanseniase seja

considerada inadequada, o paciente deve ter alta por erro na avaliacao.

4.16 DEVERES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Segundo Moreira (2018) os deveres sédo desenvolvidos conforme a
programacao, planejamento, cuidados, prevencao, recuperacéo, reabilitacdo e terapia

de melhoria a saude do paciente.

4.16.1 Planejamento/programacéao do cuidado:

Para Campos (2016) “as atribuicdes dispensadas a cada membro da equipe
a fim de se atingir o objetivo proposto que € o diagnostico, cuidados e tratamentos”.
Se compde por clinica médica, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem e
Agente Comunitério de saude.

A equipe multiprofissional é composta pela equipe de saude da familia, tem
como objetivo dar apoio as praticas e acdes integrais a comunidade através da
atencao basica (CAMPOS, 2016).

A equipe deve desenvolver agdes de:

o Planejamento, assisténcia e controle do paciente, familia, realizando

levantamento epidemiolégico e operacional;
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o Participar de capacitagdo com conteddo que identifiquem os
determinantes do processo saude e doenca junto a comunidade;

o Estabelecer prioridade entre esses casos, e nexo entre os problemas e
as condicdes de vida e saude identificadas;

o Investigar a diversidade cultural com que a comunidade enfrenta os
casos de saude, classificando 0s riscos;

o Interpretar e Sistematizar informacdes, concretizando as propostas de
intervencao;

o Apresentar as atividades programadas, seguindo a base legal,

o Programar o material essencial para atividade a ser realizada.

4.16.2 Cuidados e ascensao da saude

Segundo Moreira (2018) o cuidado as formalidades devem seguir essa
discriminacao:

» verificar as determinantes imprescindiveis da qualidade de vida: consumo
de bens e servicos, trabalho e renda;

* registrar os aspectos socioecondmicas, culturais, genéticos e ambientais,
gue interrompem a saude;

e relacionar institucionais governamentais e ndo governamentais na regiao ou
comunidade, contribuindo para elevacéo da qualidade de vida.

e analisar a qualificacdo da organizacdo na acédo conjunta para o
equacionamento dos casos endémicos, com possibilidades contextualizada e
limitacBes das instituicbes do Sistema Unico de Saude;

* em parceria com agentes de liderangcas comunitarias e comunicacao,
promover a mobilizag&o social, em torno das necessidades e demandas em saude;

* promocdo da qualidade de vida dirigidas a segmentos populacionais e
grupos de risco ou para alvo dos programas institucionais de saude;

* promover atividades educativas para comunidade em geral.

a) Deveres do médico

Avaliacdo do individuo através do exame médico. Que devem conjuntamente

realizar um plano de prevencédo de enfermidades tais como:
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Investigar principais aspectos ambientais que causem danos ou riscos a saude
do individuo; importantes mecanismos de adaptacéo/ defesa da pessoa as agressoes
do meio ambiente; as condicbes de integracdo entre os individuos, destacando as
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis o conceito de hospedeiro; prevalentes
na sua area (PEREIRA, 2015).

O médico é o profissional que demanda habilidade e conhecimento técnico
sobre a morbidade, portanto, em conjunto com os resultados de exames especificos
€ quem vai diagnosticar o que sera realizado em forma de medicacgdo, tratamento e
acompanhamento ao paciente diagnosticado com hanseniase, passando 0s

procedimentos ao paciente e a equipe de saude familiar (OLIVEIRA, 2018).

b) Deveres do profissional enfermeiro

Para Witt (2015, p. 78) “os enfermeiros devem estar se atualizando sempre, o
diferencial esta no que o profissional se especializou e como desenvolve seu trabalho
tanto individual quanto em equipe. Se denota que o mercado de trabalho esta cada
vez mais competitivo, e se o profissional enfermeiro ndo estiver capacitado para
assumir uma atividade especifica, consequentemente estara fora do mercado. E em
era tecnoldgica onde surgem novidades a cada instante, o conhecimento tem que ser
amplo, pois para cada necessidade ha um programa computadorizado especifico, que
estara dando respostas reais e precisas.

Segundo Santos et al (2012, p. 68) “a competéncia dos profissionais
enfermeiros na sadde publica, estd em auxiliar e resolver os problemas dos pacientes,
além de proteger a saude, visto a necessidade de cada especialidade”. Entre essas
competéncias que lhe foram confiadas sdo as atribuicdes de: Identificar e orientar
doentes com alteracdes ao farmaco; aplicar tratamento; identificar e enviar doentes
com sinais e sintomas de hanseniase; fazer a dispensacdo de medicamentos,
identificar casos e encaminhar para confirmacédo diagndstica, executar tratamento ndo
medicamentoso das reacfes hansénicas, prescrever medicamentos, promover
planejamento previsional e solicitar remédios, insumos bioldgicos, conforme normas
estabelecida, administrar processos de cuidados de enfermagem. participar da
manutencdo e organizacao dos arquivos e prontuarios com determinagdo de prazo
(VELLOSO, 2016).

Portanto, se atribui ao enfermeiro em avaliar o através da consulta de

enfermagem o estado de saude do individuo.
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4.16.3 Prevencao de enfermidades

De acordo com Medina (2016) para prevencédo de enfermidades se deve
seguir as seguintes instrucoes:

* investigar os fatores principais ambientais que representam danos ou riscos
a saude do individuo;

« verificar os mecanismos principais de adaptacdo e defesa da pessoa as
agressdes ambientais;

* relacionar os aspectos de integracéo entre os seres humanos, classificando
o termo de hospedeiro;

» observar as patologias contagiosas e nao contagiosas existentes na sua
area,;

« diferenciar as enfermidades contagiosas controladas através de vacinas
daquelas que sao controladas por acdes de intervencdo sobre o meio ambiente;

» verificar as modificacbes organicas causadas pela localizacao, trajetoria e
penetracdo dos agentes infecciosos no individuo, como forma de prevencéo;

» desenvolver acbOes de intervencdo no ciclo de contaminacdo e outros
agravos a saude existentes;

» notificar e identificar fatos atipicos e situacfes suspeitas da patologia;

« fazer acOes de registro de comunicantes;

« acompanhar o fator de imunizagéo da populacao de risco;

« identificar ambientes ou areas que apresentam risco a saude da populagao;

» conduzir procura ativa dos fatos;

 cumprir medidas béasicas de vigilancia e investigacao epidémica.

4.16.4 Recuperacdao e reabilitacdo em saude

Segundo Oliveira (2018) a recuperacao e reabilitacdo em salude seguem as
seguintes atribuicdes:

a) Atribuicdes da equipe multiprofissional:

» dispensar acompanhamento basico de salude aos pacientes;

* realizar procedimentos de intervencdo, acompanhamento e referéncia, de
acordo com amparo legal dos programas de saude;

« fazer acompanhamento domiciliar;
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* orientar métodos basicos de atividades da vida diaria (A.V.D), em doentes

de hanseniase

4.16.5 Administrar terapia avaliatéria do cuidado e acompanhamento

Conforme Pereira (2018) a Geréncia, acompanhamento e avaliacdo do

cuidado sao assim classificadas:

a) Atribuicdes da Equipe Multiprofissional:

* gerenciar as atividades, baseados nas instrugdes do servi¢o, tendo como
referéncia critérios de efetividade, eficiéncia e eficacia;

* aplicar e identificar instrumentos de verificacdo da realizacdo do servico:
satisfacao, cobertura e impacto;

* interagir com a equipe utilizando os meios de comunicagdo com todos 0s
integrantes da instituicdo e os pacientes;

* atribuir servigos de estudos e de capacitacdo continuada na atividade;

e contribuir na implementacdo do meétodo de informacdo para exame
epidemiologico e operacional das atividades de controle da patologia, mediante

analise, processamento dos dados, producéo e registro.

4.17 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE

4.17.1 Unidade da saude da familia

De acordo com Pereira (2018) as atividades desenvolvidas nas unidades de
saude da familia ficam assim classificadas:

a) Desenvolvimento da saude

b) Reducao de doencas

c) Reabilitagcdo e Recuperacao do enfermo

Todos os servicos basicos a todos os participantes da equipe, com excecao
as direcionadas ao enfermeiro e ao médico.

Avaliacdo, acompanhamento e gerenciamento do cuidado

» Todas as medidas basicas a todos os participantes da equipe, exceto as

direcionadas ao enfermeiro e médico.
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Obs.: Havendo visitas esporadicas do enfermeiro e médico, devera ser

realizado planejamento das atividades.

4.17.2 Centro de saude/ambulatorio especializado

Conforme Pereira (2018) as atividades desenvolvidas nos Centros de saude
e ambulatorio especializados devem realizar:

Planejamento / programacéo do cuidado: todas as atividades

Realizag&o do cuidado

a) Ascenséo da saude: todas as atividades.

b) Medidas preventivas de enfermidades: todas as atividades.

c) Recuperacdao e reabilitacdo em saude: todas as atividades.

Acompanhamento, avaliagcado e Gerenciamento do cuidado

= Atividades generalista;

4.17.3 Centros de referéncias/hospitais gerais

De acordo com Serpa (2016) os centros de referéncias e Hospitais gerais
devem ser habilitados com as:
stratamento de incapacidades de alta complexidade e Habilidades
preventivas.
» Reabilitacdo através de procedimentos cirlrgicos.
= Explicacdo de diagndstico e Diagnéstico distinto.

= Qutras intercorréncias ou Hospitalizagcdo em casos de reacdes.

Portanto, os elementos potenciais que auxiliam o trabalhador da saude séo
as necessidades de se ouvir melhor as pessoas que buscam cuidados médicos,
vislumbrando as necessidades como prioridade de intervencao pratica. A organizacao
das Unidades Basicas de Saude — UBS, devem ser de forma ndo somente para
satisfazer as acbes conhecidas, mas, de ir adiante, em identificar varias necessidades,

ou seja, os “fatores existente na vida diaria” (SERPA, 2016).
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4.18 O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE FRENTE A HANSENIASE

Faz parte do papel do ACS realizar a busca ativa de todos os contatos
domiciliares de pacientes com diagndstico confirmado. A atuacdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS) estd em orientar para comparecimento a consulta
médica, com o médico de familia da equipe da qual faz parte todas as pessoas com:
lesbes de pele com alteracédo de sensibilidade e/ou; acometimento de nervo com
espessamento neural, mais facil de ser observado em cotovelos e joelhos (ARAUJO,
2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) age nesse cenario como facilitadora na
prevencao e controle da Hanseniase, bem como no tratamento dos portadores na
Unidade Basica de Saude (UBS), sendo o Agente Comunitario de Saude (ACS) o
veiculo que intercepta a ligagdo entre a comunidade e o servigco de saude (AQUINO,
2013).

O agente possui uma situacao singular, uma vez que deve obrigatoriamente
residir na area de atuacdo da equipe, o que faz com que viva o cotidiano da
comunidade com maior intensidade do que os outros membros da equipe de saude,
seu trabalho esta centrado no foco domiciliar e acompanhamento dos grupos de risco
(CAMPOS, 2016).

O ACS atende em média entre 450 e 750 pessoas, dependendo das
necessidades locais. Trata-se de um profissional da area de salde, com exclusividade
de exercicio no ambito do SUS, que realiza atividades de prevencdo de doencas e
promocao da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes incorporadas por esse
sistema (PEREIRA, 2018).

No seu trabalho, o ACS atua como um elemento de reorientacdo da
concepcao e do modelo de atencdo a saude, de discussdo com a comunidade dos
problemas de saude, de apoio ao auto-cuidado e como fomentador da organizacéo
da comunidade para a cidadania e a inclusdo, numa dimensao de transformacgao
social (RESENDA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Se vislumbra que os desafios ao diagnostico na estratégia planejada para
beneficio da saude publica sédo atividades realizadas nos centros de saude de cada
municipio, onde se observou que a principio se apresenta de forma simpléria,
entretanto, conforme referencial tedrico citado no trabalho, se ndo for realizada de
maneira tacita e com acompanhamento frequente, poder4 ocorrer comprometimento
dos atos realizados juntos aos pacientes identificados com a patologia.

A Equipe de saude familiar € quem a priori realiza o diagnéstico, por isso, deve
ter habilidade na acdo de atendimento aos portadores da morbidade em tela, ja
iniciando na triagem, entrevista, identificacao e perfeito acompanhamento ao paciente,
seguindo todos os procedimentos inerentes a morbidade. Os fatos identificados
precocemente jA devem estar em consonancia com a equipe, que devera
tecnicamente atuar, a fim de se evitar evolugcao importante da doenca, ou caso ja se
encontrar em estagio agudo, que se realize os procedimentos de praxe.

A preparacao dos profissionais envolvidos é de suma importancia, pois, € assim
gue desenvolverdo as atividades direcionadas a essa patologia. Devendo sempre
haver encontro para discussdo dos casos, necessidade de habilidades técnicas do
profissional mais experiente, conta muito nesse diagndstico. E fundamental a uni&o
através de prevencdo, capacitacdo e envolvimento coeso da equipe para que haja
atendimento, acompanhamento e redugéo da enfermidade.

Portanto, através da educacéo permanente em saude se podera contribuir para
a insercdo de novas alternativas, novos modelos de integracdo entre a prestacao de
servicos e a sociedade em geral, promovendo possibilidades e escolhas coletivas se
adaptando as quebras de paradigmas. A equipe deve realizar atividades preventivas
junto a comunidade, usando rotatividade de ambientes tais como escolas,
associacdes e outros, sendo necessario aprofundamento nas pesquisas relacionadas
na cidade quanto a essa morbidade, se demonstrando através de casos ja existentes
a melhor forma de mitigar a situacéo. Realizando de forma dinamica que o paciente
possa estar procurando a Unidade Basica de Saude para que se faca 0s exames e se
obtenha diagnostico preciso, e assim, controlar a disseminacdo da patologia na

populacao.
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Modelo da Ficha de Notificagdo de casos - SINAN

Repiblica Federativa do Brasil _ SINAN -
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°

FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGACAD  HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracleristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Tipo de Notificac
R 2 - Individual J
.
- Agravoldoenca . Cédigo (CID10)[ 3| Data da Notificacdo
5 El HANSENIASE ‘ A30.0 o J
% UF | E Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
Sl [N LY ‘ L 11 1 1 J
lzl Unidade de Salde (ou cutra fonte notificadora) Codigo Data do Diagnostico J
LK | L1 I I
F Nome do Paciente El Data de Nascimento
3 |\ J I
 [[10] (ou) Idade Lyl [11] Sexo - Masauine [l OSAME” . i - ] Raga/Cor ]
g 3-Més B ey 4 ldade gestacional lgnorada 5Nio € Nao se apiica 1EBanca  2Preta 3-Amarcla
= LN I E— L it S-lanorado 4Parus  Slndigens 9 lgnorado
2 |[14]Escolaridade []
g OvAn._aIfabelln 1-12 a 4* sénie incompleta dgEF (antigo priménic ou 1°grau) 242 sére complets do EF v{anﬁga priméric ou 1° grau) .
= 3-5 3 7 séne incompleta do EF (anfigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental compieto (antigo ginasio cu 1°grau)  5-Ensine medic incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
€ G-Ensino médio {antigo colegial ou 2° grau | 7-Educagio superior & g3o superior completa  G-ig 10- Nag s= aplica J
“ |[18] Mimero do Cartio SUS Nome da mie
I I [ 1] [ ] [ | ]
UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
- I T I
£ Bairro J Logradouro (rua, avenida, ) Caodigo J
£ : L1
gf Nimero Complemenio (apto., casa, ...) ‘Geo campo 1 J
= hN !
£ [[25]Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
a L J
|28] (DDD) Telefone Fix:)na,l _Urbana 2-Rural L EF‘a‘ls (se residente fora do Brasil)
L 3 - Penurbana 9 - Ignorado L
Dados Complementares do Caso )
Ne do Prontuario Ocupacio
] | o J b,
N° de Lesbes F Clini . - )
vy ‘E omw? : |n|;a_ o any ] Classificag5o Operacional [ | ‘ N® de Nervos afetados
L) 5- Nio dlassificado 1-PB 2-MB )

Avallagﬁo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico

0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Nio Avaliado

L]
Maodo de Entrada D
L]

1- Caso Novo 2 - Transferéncia do mesme municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outre Municipio { mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado & - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J

3 Bacibsoopia DJ
1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado

4 Data do Inicio do Tratamento ‘E Esquema Terapéutico Imicial

S F I | J r 1-PQT/PB/ 6doses 2-PQT/MB/ 12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos

< £ [43] Numero de Contatos Registrados
=8

|Observacées adicionais:

Modo de Deteccao do Caso Novo

oy
Dados i Dados |[Ocupa- ‘
\ﬂl i IM“L'

mento

A=

LMunil:ipion'Unidade de Saude J [Gﬁdigu da Unid. de Saude |
I N

Nome ‘ LFungéo Assinatura

i
:
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