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RESUMO

Abordagem sobre Micobacterium leprae ou bacilo de Hansen como agente etiologico
da hanseniase. A doenca parece ser uma das mais antigas doencas que acomete o
homem. As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que, jun-
tamente com a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca. Este plano de ac¢éo
foi elaborado com o objetivo de sistematizar procedimentos, atribuicbes e estratégias
para o enfrentamento da hanseniase pelo Municipio de Santa Rita, a fim de que nao se
tenha indices epidémicos, mantendo a doenca sobre controle e a populagédo consciente
das medidas de controle e a gravidade da doenca, bem como do diagnostico, tratamen-
to e cura. Levando-se em consideracdo o Programa Nacional de Acdes e Controle da
hanseniase, que incorpora os principios da gestédo integrada, que se fundamenta em
alguns aspectos essenciais na eventualidade de uma endemia de hanseniase numa
comunidade ou no municipio, onde ha a necessidade de serem executadas medidas de
controle, por meio de busca ativa, diagnéstico precoce e tratamento. Assim, com o de-
senvolvimento deste plano de acéo, sensibilizando os profissionais da area de saude
para a necessidade de se comprometer com tais clientes em potencial do municipio, 0
diagnéstico precoce da hanseniase terd um importante impacto no tratamento e na in-
terrupcdo do contagio. Lembrando que antes, durante e apos o diagnéstico podem o-
correr processos gque necessitem de outros tratamentos e acompanhamentos para evi-
tar possiveis complicacdes (prevencdes de sequelas e das incapacidades fisicas e psi-
colégicas). Nesses casos, a identificacdo e o tratamento adequado sdo fundamentais,

além de um monitoramento regular.

Palavras-chave: Hanseniase. Atencdo Béasica. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The Mycobacterium leprae or Hansen's bacillus is the causative agent of leprosy. The
disease appears to be one of the oldest diseases that affects humans. The earliest
references date back to 600 AC and come from Asia, which together with Africa, can be
considered the cradle of the disease. This action plan was drawn up in order to
systematize procedures, assignments and strategies for coping with leprosy by the
municipality of Santa Rita, so that does not have epidemic levels, keeping the disease
under control and conscious population control measures and the severity of the
disease, as well as the diagnosis, treatment and cure. Taking into consideration the
National Program of Actions and control of leprosy, which incorporates the principles of
integrated management, which is based on some essential aspects in the event of an
endemic disease of leprosy in a community or municipality where there is the need to be
performed control measures, through active search, early diagnosis and treatment. So
with the development of this action plan, raising awareness among health professionals
of the need to commit to these customers in the municipality of potential, early diagnosis
of leprosy have a major impact on the treatment and withdrawal of contagion. Recalling
that before, during and after the diagnosis may occur processes which require
treatments and other accompaniments to avoid possible complications (sequelae
preventions and the physical and psychological disabilities). In such cases, identification

and appropriate treatment are fundamental, as well as regular monitoring.

Key-words: Leprosy. Primary Care. Health Education.
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1 INTRODUGCAO

O Micobacterium leprae ou bacilo de Hansen é o agente etiologico da hanse-
niase. A doenca parece ser uma das mais antigas doencas que acomete o homem. As
referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que, juntamente com
a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca (BRASIL, 2002).

E uma doenca cronica granulomatosa, que tem a capacidade de infectar
grande numero de individuos (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa
patogenicidade); propriedades essas que nao sdo em funcdo apenas de suas caracte-
risticas intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, de sua relagdo com o hospedeiro e
o grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos (BRASIL, 2010b).

A hanseniase € endémica no Brasil. Registram-se em média, a cada ano,
47.000 novos casos, dos quais 23,3% com graus de incapacidade | e Il. Esta situagéo
afeta a vida de milhares de pessoas, porque a doenga compromete mecanismos de
defesa, como a capacidade de sentir dor, a visédo e o tato, tornando-as mais vulneraveis
aos riscos de acidentes, queimaduras, feridas, infeccbes, amputacdes, entre outros
(BRASIL, 2008).

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimioterapia (PQT):
a) lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ ou doloro-
sa e/ou tétil; ou b) espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas
e/ou motoras e/ou autonémicas; ou c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na
baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).

A Estratégia Global Aprimorada enfatiza a qualidade dos servicos de hanse-
niase como um componente essencial de um programa eficiente. A qualidade é basea-
da na capacitacdo adequada dos profissionais em todos os niveis, na superviséo técni-
ca regular e no monitoramento dos indicadores-chave. A busca pela qualidade pressu-
pde a disposicdo da equipe para efetuar udancas com o objetivo de melhorar suas habi-
lidades e o funcionamento dos servi¢os de saude onde trabalham (OPAS, 2010)

A Hanseniase € uma doenca de notificagdo compulsoria em todo o territério na-

cional e de investigacdo obrigatéria. Os casos diagnosticados devem ser notificados,



utilizando-se a ficha de notificagéo e investigacdo do Sistema de Informacdo de Agra-
vos de Notificacdo/Investigacdo — SINAN, conforme Anexo | (BRASIL, 2010b).

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da do-
enca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem,
inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acar-
retar alguns problemas, tais como diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da
vida social e problemas psicologicos. Sao responsaveis, também, pelo estigma e pre-
conceito contra a doenga (BRASIL, 2002).

A classificacdo operacional do caso de hanseniase visando o tratamento com
0 esquema PQT/OMS (poliquimioterapia) € baseada no numero de lesdes cutaneas de
acordo com os seguintes critérios: Paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesdes de
pele; Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesdes de pele (BRASIL, 2010a).

Com o propdésito de subsidiar estados e municipios nesse processo, o Minis-
tério da Saude, por meio do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, vem publi-
cando um conjunto de manuais revistos e atualizados: Prevencdo de incapacidades;
Condutas para ulceras em hanseniase e diabetes; Condutas para alteracfes oculares
em hanseniase; Reabilitacdo e cirurgia em hanseniase; e Adaptacdes de palmilhas e
calcados (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2002) ,as manifestacdes clinicas da
doenca estdo diretamente relacionadas ao tipo de resposta ao M. leprae. Temos entéo,
as seguintes formas clinicas da doenca:

Hanseniase Indeterminada: forma inicial, evolui espontaneamente para a cu-
ra na maioria dos casos ou evolui para as chamadas formas polarizadas em cerca de
25% dos casos, 0 que pode ocorrem em 3 a 5 anos. Geralmente, encontra-se apenas
uma leséo, de cor mais clara que a pele normal, com distarbio da sensibilidade, ou &-
reas circunscritas de pele com aspecto normal e com disturbio de sensibilidade, poden-
do ser acompanhadas de alopécia e/ou anidrose,mais comum em criancgas.

Hanseniase Tuberculide: forma mais benigna e localizada, ocorre em pesso-
as com alta resisténcia ao bacilo. As lesdes sé@o poucas (ou Unica), de limites bem defi-
nidos e um pouco elevados e com auséncia de sensibilidade (dorméncia). Ocorre com-

prometimento simétrico de troncos nervosos, podendo causar dor, fraqueza e atrofia



muscular. Préximo as lesGes em placa podem ser encontrados filetes nervosos espes-
sados. Nas lesfes e/ou trajetos de nervos pode haver perda total da sensibilidade tér-
mica, tatil e dolorosa, auséncia de sudorese e/ou alopécia. Pode ocorrer a forma nodu-
lar infantil, que acomete criancas em 1 a 4 anos, quando ha um foco multibacilar no
domicilio. A clinica é caracterizada por lesées papulosas ou nodulares, Gnicas ou em
pequeno numero, principalmente na face.

Hanseniase virchowiana (ou lepromatosa): nestes casos a imunidade celular
€ nula e o bacilo se multiplica muito, levando a um quadro mais grave, com anestesia
dos pés e maos que favorecem os traumatismos e feridas que podem causar deformi-
dades, atrofia muscular, inchaco das pernas e surgimento de lesdes elevadas na pele
(nédulos). As lesbes cutaneas caracterizam-se por placas infiltradas e nédulos (hanse-
nomas), de coloracdo eritemato-acastanhada ou ferruginosa que podem se instalar
também na mucosa oral. Pode ocorrer inflitracdo facial com madarose superciliar e cili-
ar, hansenomas nos pavilhdes auriculares, espessamento a acentua¢do dos sulcos cu-
taneos. Pode ainda ocorrer acometimento da laringe, com quadro de rouquidédo e de
orgaos internos (figado, baco, suprarrenais e testiculos), bem como, a hanseniase his-
téide, com predominancia de hansenomas com aspecto de queldides ou fiboromas, com
grande numero de bacilos. Ocorre comprometimento de maior nimero de troncos ner-
vosos de forma simétrica.

Hanseniase Dimorfa (ou Borderline): forma intermediaria que € resultado de
uma imunidade também intermediaria, com caracteristicas clinicas e laboratoriais que
podem se aproximar do polo tuberculoide ou virchowiano. O nimero de lesbes cuta-
neas € maior e apresentam-se como placas, nodulos eritemato acastanhadas, em
grande numero, com tendéncia a simetria. As lesbes mais caracteristicas nesta forma
clinica sdo denominadas lesGes pré faveolares ou faveolares, sobreelevadas ou néo,
com &reas centrais deprimidas e aspecto de pele normal, com limites internos nitidos e
externos difusos. O acometimento dos nervos € mais extenso podendo ocorrer neurites
agudas de grave prognastico.

A hanseniase pode apresentar periodos de alteracbes imunes, os estados
reacionais. Na hanseniase dimorfa as lesdes tornam-se avermelhadas e os nervos in-

flamados e doloridos. Na forma virchowiana surge o eritema nodoso hansénico: lesdes
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nodulares, endurecidas e dolorosas nas pernas, bragos e face, que se acompanham de
febre, mal-estar, queda do estado geral e inflamacéo de érgédos internos. Estas reacdes
podem ocorrer mesmo em pacientes que ja terminaram o tratamento, o que nao signifi-
ca que a doenca nao foi curada.

Existem dois métodos de deteccdo de casos: ativo e voluntario. A promog¢ao
da demanda espontanea é hoje crucial para a detec¢do de casos. Em geral, os méto-
dos de busca ativa de casos incluindo campanhas em larga escala ndo sdo recomen-
dados visto que tém se tornado cada vez menos eficientes. A utilizagdo de campanhas
de menor escala deverd restringir-se a situagcfes especiais ou a circunstancias excep-
cionais. Devera ser uma atividade realizada uma Unica vez com o principal objetivo de
estabelecer servicos sustentaveis. Os programas nacionais deverdo promover iniciati-
vas para incentivar as pessoas com suspeita de hanseniase a se apresentarem volunta-
riamente nas unidades de salude mais proximas de suas residéncias (OPAS, 2010c).

O acesso ao diagnéstico, informacdo e tratamento com poliquimioterapia
(PQT) permanecem como elementos-chave na estratégia de eliminacdo da doenca co-
mo problema de saude publica, definida como atingindo uma prevaléncia de menos de
1 caso de hanseniase por 10.000 habitantes. Tratamento PQT foi disponibilizado pela
OMS gratuitamente a todos os pacientes em todo o mundo desde 1995, e oferece uma
cura simples, mas altamente eficaz para todos os tipos de lepra (WHO, 2016).

O diagnostico precoce da doenca € um fator importante no tratamento e na
interrupcdo do contagio. Mas antes, durante e ap6s o diagndstico podem ocorrer pro-
cessos inflamatorios que necessitem de outros tratamentos e acompanhamentos para
evitar deformidades e incapacidades. Nesses casos, a identificacdo e o tratamento a-
dequado das reacdes e das neurites sdo fundamentais. O tratamento adequado (quimi-
oterapia especifica, corticoterapia, cirurgia, etc.) com um monitoramento regular pode
preservar a acuidade visual e a fung&o neural (BRASIL, 2008).

Nesta segunda década do século XXI, a hanseniase continua como proble-
ma de elevada magnitude para a saude publica do Brasil, embora os nimeros mostrem
gue o coeficiente de prevaléncia da doenca venha caindo. Entretanto, no periodo de
1990 a 2008, esse coeficiente oscilou entre 20 e 29,4/100.000 habitantes em 2003, a-

presentando classificacdo “muito alta”, segundo parametros oficiais. Para as regides
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Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda se mantém taxas em patamares muito elevados
(BRASIL, 2008).

Parte dai a importancia principal da estratégia do Ministério da Saude em in-
tegrar acBes de diagndéstico e tratamento da doenca na atencdo basica. Isso significa
gue as equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), Agentes Comunitarios de Sa-
Ude (ACS) e todas as unidades do Sistema Unico de Satde (SUS), passam a integrar a
rede de atendimento ao paciente, facilitando o acesso universal ao diagndstico e trata-
mento.

Diante das consideracbes apresentadas, este projeto visa intensificar as a-
¢Bes no combate a hanseniase em clientes suspeitos ou populagédo de risco no Munici-
pio de Santa Rita, visto que a doenca ainda aflige grande parte da populacédo sem dis-
tincdo de sexo, idade e/ou condicéo social. Com isso uma melhor capacitagéo dos pro-
fissionais de salde e aumento das acdes de controle da doenca em nosso meio contri-

buiram para a diminuicdo de novos casos da doenga neste municipio.

2 JUSTIFICATIVA

De acordo com Ministério da Saude (2002) um caso de hanseniase caracte-

riza-se pela existéncia de uma pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes carac-
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teristicas: lesdo de pele com alteracdo de sensibilidade, acometimento de nervo com
espessamento neural e baciloscopia positiva.

O diagnostico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemiol6-
gico, sendo realizado por meio da analise da histéria e das condi¢des de vida do paci-
ente, do exame dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele com altera-
cao de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou
autonémico) (BRASIL, 2010a).

O Grau de Incapacidade Fisica (GIF) demonstra melhoria na atenc¢édo integral
ao paciente de hanseniase. Reduzir em 13%, entre 2008 e 2015, o coeficiente de casos
novos da doenca com grau 2 de GIF, ou seja, reducédo de 1,37 por 100 mil habitantes
em 2008, para 1,19 em 2015, foi meta definida pelo Brasil. Em 2009 o indice foi de 1,22
por 100 mil habitantes. O percentual de GIF 2, entre os casos novos avaliados quanto
ao grau de incapacidade, importante indicador de deteccgéo precoce, foi identificado em
7,7% dos casos novos de 2008, baixando para 7,2% em 2009 (WHO, 2016).

O estado do Maranhdo apresenta tendéncia decrescente mais tardia. Entre-
tanto, no periodo de 1990 a 2008, esse coeficiente oscilou entre 44,29 e 94,83/100.000
habitantes em 1999, apresentando classificacdo “hiperendémica”, segundo parametros
oficiais, muito acima da encontrada no Brasil ja que em 2008 o coeficiente foi de
67,26/100.000 habitantes (BRASIL, 2012).

Segundo o censo do IBGE (2010) Santa Rita “possui uma populacéo de
32.336 habitantes”. Localizado a 85 km da capital Sao Luis, possui 15 equipes ESF,
além de uma Unidade Mista com 35 leitos (assim distribuidos: clinica médica: 15, clinica
cirdrgica: 08, clinica pediatrica: 05, clinica obstétrica; 05, psiquiatrica: 02), um centro de
especialidades, um CAPS — centro de atencdo psicossocial, um centro de controle de
vetores e uma unidade de vigilancia sanitaria.

No municipio de Santa Rita é crescente a detec¢do de casos novos e na co-
bertura dos contatos, houve um acréscimo nos ultimos anos. A corte se mantém em
patamar aceitavel o que demonstra o controle e acompanhamento dos pacientes desde
o diagnostico até a concluséo do tratamento.

A incidéncia de hanseniase em Santa Rita ainda é um problema de Saude

Publica bem como em diversos outros municipios do Maranh&o. Devido a esse fator
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faz-se necessario aumentar a cobertura dos contatos que se estende para contatos
domiciliares, hoje ampliada pela nova diretriz da eliminacdo da hanseniase: a contatos
sociais e da avaliacédo de clientes com suspeita da doenca.

Este plano de acéao foi elaborado com o objetivo de sistematizar procedimen-
tos, atribuicbes e estratégias para o enfrentamento da hanseniase pelo Municipio de
Santa Rita, a fim de que ndo se tenha indices epidémicos, mantendo a doenca sobre
controle e a populacédo consciente das medidas de controle e a gravidade da doenca,
bem como do diagnostico, tratamento e cura. Tendo em vista que, segundo a Secretaria
Municipal de Saude, na cidade existem registros de casos de hanseniase em valores
estaveis nos ultimos anos. Nesse sentido alguns aspectos sédo citados como importan-
tes no trabalho nas acdes de combate a doenca em nosso meio, tais como a busca ati-
va de casos. Levando-se em consideracdo o Programa Nacional de A¢cdes e Controle
da hanseniase, que incorpora os principios da gestdo integrada, que se fundamenta em
alguns aspectos essenciais na eventualidade de uma endemia de hanseniase numa
comunidade ou no municipio, onde ha a necessidade de serem executadas medidas de

controle, por meio de busca ativa, diagnoéstico precoce e tratamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Fortalecer as acGes de combate e eliminacdo da hanseniase no Municipio de

Santa Rita, Maranh&o.

3.2 Especificos

Identificar os doentes precocemente;

Estruturar laboratério para realizacéo de baciloscopia;

Capacitar os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, téc. de enfermagem,
Agentes Comunitarios de Saude - ACS) nas acdes basicas de combate a hanse-
niase;

Elevar o percentual de contatos examinados;

Intensificar as acdes de educacéao nas Unidades Basicas de Saude (UBS), asso-
ciacoes, igrejas e nas escolas sobre sinais e sintomas da doenca;

Monitorar os dados fornecidos e as a¢cOes desenvolvidas nas UBS através da

supervisao do programa.
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4 METODOLOGIA

O local escolhido para a execucdo deste plano de acdo foi o Municipio de
Santa Rita - MA. As atividades referentes ao desenvolvimento deste plano seréo execu-
tadas a partir de Agosto do ano de 2016. Levando-se em consideracdo o Programa de
Controle da Hanseniase no Brasil - que incorpora os principios da gestéo integrada, que
se fundamenta em alguns aspectos essenciais, com destaque para: a elaboragcéo de
programas permanentes, uma vez que nao existe qualquer evidéncia técnica de erradi-
cacao da doenca em nosso meio; o desenvolvimento de campanhas de informacéo e
mobilizacdo das pessoas, de forma a estimular a maior responsabilizacao de cada fami-
lia na responsabilidade de conhecer e verificar pessoas em seu meio com caracteristi-
cas da doenca; o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, para ampliar a capacida-
de de vigilancia e deteccédo precoce de surtos da doenca; a melhoria da cobertura, qua-
lidade e regularidade do trabalho de campo; a integracdo das acfes de controle da tu-
berculose na atencéo basica; a atuacdo multissetorial, por meio do fomento a capacita-
¢do das Equipes de Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude, para me-
lhor assistir a populacdo. Com base nesses principios as a¢fes serdo executadas a
partir de:

1. Reunides com a equipe multiprofissional do municipio para a discussao
sobre o tema “PROJETO: ACOES NO COMBATE A HANSENIASE”, com a finalidade
de sensibilizar os profissionais da area de salde para a necessidade de se comprome-
ter com tais clientes em potencial do municipio.

2. Divulgacédo do plano de acdo em todos os meios de comunicacao existen-
tes, com organizacdo do material, divulgacéo e cartilhas falando sobre a importancia do
diagnéstico e tratamento da doenga;

3. Capacitar os profissionais de saude, através de oficinas, para:
Melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao doente;
Identificar os fatores que dificultam o diagnostico;
Orientar as técnicas de diagnostico e do acompanhamento do tratamento;
Capacitar os profissionais para facilitar a avaliacao e diagnostico da doenca;

YV V V V V

Dinamicas de grupo para discussdes e troca de experiéncias entre os participan-

tes;
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» Palestras e orientagcfes criativas sobre o tema, com a finalidade de preparar o
profissional para sensibilizacdo da sociedade para a importancia do tratamento e cura
da doenca,;

» Reunides mensais com os profissionais de saude para avaliacdo do plano e dis-

cussao de novas estratégias.

METAS

e Aumentar em pelo menos 95% o0s contatos examinados dos casos novos de
hanseniase;

e Proporcionar 90% de cura dos casos no tempo prescrito pelo tratamento;

e Reduzir a taxa de abandono do tratamento dos clientes em 5% dos casos;

e Reduzir em 27% o coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos;

e Reduzir a ocorréncia de novos casos com deformidades visiveis (incapacidade
grau 2);

e Monitorar e avaliar o sistema de informacado durante o periodo de um ano;

e Capacitar 100% dos profissionais (enfermeiros, auxiliares, ACS das ESF e do
PACS) de saude;

e Realizar nas UBS, associac¢fes, igrejas e nas escolas do municipio palestras e-

ducativas sobre sinais e sintomas da hanseniase.

IMPACTOS ESPERADOS

e Estimular a capacitacao dos profissionais da atencao basica para que haja busca
ativa de possiveis doentes;

¢ Reducédo da incidéncia dos casos de hanseniase;

e Gerar conhecimento em meio as comunidades sobre a doenca e suas potenciais
complicacoes;

e Melhorar a qualidade da assisténcia aos doentes e garantir ampliagdo da cober-

tura aos comunicantes;
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e Qualificacdo das acdes de prevencao e controle da doenca e o monitoramento

da situacao epidemiolégica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo o Brasil (2010a), a Hanseniase € uma doenca cronica, de grande
importancia para a satde publica devido ao seu grau incapacitante e por atingir a popu-
lacdo economicamente ativa, € causada pela infeccdo do Mycobacterium leprae (Bacilo
de Hansen). Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande niamero de individuos
(alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade); essas proprie-
dades dependem de, além das caracteristicas intrinsecas do bacilo, de sua relacdo com
0 hospedeiro e o grau de endemicidade do meio. O alto potencial incapacitante da Han-
seniase esta diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae.

O Mycobacterium leprae infecta nervos periféricos, especificamente células
de Shuwann, tendo como principal via de transmisséo a via superior, sendo também, o
trato respiratorio a mais provavel via de entrada do M. leprae no corpo, a transmissao
ocorre enguanto o tratamento especifico ndo for iniciado.

A rede que determina as causas da doenca, atualmente, leva em considera-
¢cao a biologia molecular do bacilo de Hansen, aspectos genéticos e imunologicos do
hospedeiro - mesmo ainda n&o sendo totalmente conhecidos - os determinantes soci-
ais, a exemplo da qualidade de vida, saneamento, praticas culturais, pobreza e outros
aspectos .

O diagnastico precoce, o tratamento e a prevencao sao acdes prioritarias pa-
ra bloguear a transmissdo da doenca, reduzir incapacidades e deformidades, assim
como para desconstruir o medo e o preconceito que causam discriminacdo e danos
psiquicos, morais e sociais aos doentes, a seus familiares e a sociedade (BRASIL,
2008).

A Suspeita diagndstica da hanseniase baseia-se na presenca de um ou mais
sinais e sintomas relacionados a seguir, que podem estar localizados principalmente
nas extremidades das maos e dos pés, na face, nas orelhas, nas costas, nas nadegas e
nas pernas: (BRASIL. 2001).

a) manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer par-
te do corpo;

b) area de pele seca e com falta de suor;
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c) area da pele com queda de pélos, mais especialmente nas sobrancelhas;

d) area da pele com perda ou auséncia da sensibilidade (n&o € sensivel ao to-
gue); parestesias (sensacado de formigamento) ou diminuicdo da sensibilidade
ao calor, a dor e ao tato. A pessoa se queima ou se machuca sem perceber;

e) dor e sensagcao de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos
bracos e das pernas, inchaco de méos e pés;

f) diminuicdo da forca dos musculos das méos, dos pés e da face devido a in-
flamacéo de nervos, que nesses casos podem estar engrogcados e doloridos;

g) ulceras de pernas e/ou peés;

h) nédulos no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos.

Em criancas, o diagndstico da hanseniase exige exame criterioso, diante da
dificuldade de aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade. Recomenda-se
aplicar o Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica de Casos de Hansenia-
se em Menores de 15 anos - PCID < 15, conforme Guia de Vigilancia Epidemiologica do
Ministério da Saude de 2009 (Anexo Il) (BRASIL, 2010c).

As acOes de combate a Hanseniase dependem da qualificacdo de todos os
profissionais de saude para identificar sinais e sintomas suspeitos, conversar com o
paciente e encaminha-lo para realizacdo de exames, tratamento adequado e reabilita-
¢do, quando necessaria. Elas dependem ainda da gestdo em rede dos servigos neces-
sarios a assisténcia integral e igualitaria a saude das pessoas acometidas pela doenca.
(BRASIL, 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), toda pessoa que
apresenta lesdes ou, um ou mais dos critérios listados a seguir (lesdo de pele com alte-
racdes de sensibilidade, espessamento de nervo(s) periféricos(s), acompanhado de
alteracéo de sensibilidade e baciloscopia positiva para bacilo de Hansen, com ou sem

historia epidemioldgica requer tratamento quimioterapico especifico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, com o desenvolvimento deste plano de a¢ao, sensibilizando os profis-
sionais da area de salde para a necessidade de se comprometer com tais clientes em
potencial do municipio, o diagndstico precoce da hanseniase tera um importante impac-
to no tratamento e na interrupcao do contagio. Lembrando que antes, durante e apés o
diagnoéstico podem ocorrer processos que necessitem de outros tratamentos e acompa-
nhamentos para evitar possiveis complicacfes (prevencdes de sequelas e das incapa-
cidades fisicas e psicologicas). Nesses casos, a identificacdo e o tratamento adequado
sado fundamentais, além de um monitoramento regular.

Devido a situacéo enfrentada pela populacdo em Santa Rita - MA, associada
a ma qualidade de vida e a falta de conhecimento sobre a doencga, este trabalho visou
trazer melhorias sobre as ag0es e a assisténcia prestada aos clientes acometidos pela
doenca, bem como aos comunicantes, além de realizar por meio de atividades diversas,
como: palestras, capacitacdo das equipes de ESF e busca ativa na localidade, a dimi-

nuicdo do surgimento de novos casos da doenca.
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ANEXOS

Anexo 1 — Ficha de Notificacdo e investigacao
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Anexo 2 — Ficha de Avaliagdo de Menores de 15 anos



ASTANIO DA SADSE . Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnéstica
. SECAETAIAOE VIGLMCAMSIZE  da Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1. Unidade de Sadde:
2 - Municipio: 3-UF:

4 - Nome do Pac 5-N°P ario:

6 - Nome da Mae:

7 - Dala de Nascimento: ! / 8 - |dade: anas
9 - Municipio da Rasidancia: 10-UF:

11 - Ha quanto tempo reside nesse municipio?
12 - Ha quanto tempo api AT 05 PAMEeTos SiNais € Si 7
[ Menos de 6 mesas [ pe6émasssha 1ana [ Mais de 1an0
13 - Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatclogia atual? [ Nao [ sim
Qual o problema’doenca havia sido identificado?
14 - Existern outras p com probl de pele na familia? [ Nso [ sim Quanias?
15 -Existe ou existiu dcente de hanseniase na familia? [ nao [ sim Quantas?

OBS.: Todos os contatos de menocres de 15 anos devem ser examinados
EXAME DO DOENTE
16 - Namero de lesdes de pele:
17 - Tiposicaraderisticas de lesdes:
Area(s) com alteragio de senstabdade sem manchals) [ of alter. sensbilidade  [[] s/ aker. sensibilidade
Mancha(s) com alterago da coloracho da pele [] o atter. senswilidade  [] s/ aker. sensibilicade
Placas erfematomatosa com bordas elevadas D cf alter. sensbilidade [ s/ aker. sensibilidade
Nodulos/pdpulas [ Infiltragso [] Outras {especificar):

18 - Cicalriz de BCG: [[] Nenhuma Juma [ ouas cu mais 5
19 -Existem dreas com rarefagio de pelo?
nao [ sim Onde?
20 -E nenos tdos?
Onae [Jsim Quantos?
21 -Teste de Hstamina:
[[J nao realzado [] realizado Resultado:
22 - Localize as losbes @ nervos acometidos no esquema corporal ao lado

23 -Avaliacdo do grau de incapacdidade:

Grau B — M#o i LI}
Sinais e/ou Smiomas DIE Swnais efou Sintomas D|E Sinais a/ou Smlomas D|E
0 m‘,mémg:omosm Nenhum COM a8 MAos zlm ouomgmnmpés
1 Diminu mw perda da m&w perda da Diminuigio cu perda da
Lagottalmo efou ectrépio mmw mﬂme‘m lesoes
Triguiase Garras Garas
2 | dpacidade corneana central Reabsorgio Reabsorgio
b conta dodos & oy 0 1 & Mo Zn::;m a0 oereen
24 -Caso confrmado como caso de Hansenlase?[ ] ndo  [Jsim
25 -Data do diagndats / (20 Classificagso Op : [rs (L
26 -Nome do profissicnal; CRM:
27 -Data do praenchimento do protocolo: ! 20
Anexar a copia desta ficha ao p ario, les niio confirmads

SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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