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Apresentacao

No Brasil, apesar da reducdo drastica no niumero de casos, de 19 para 3 doentes
em cada 10.000 habitantes, a hanseniase ainda se constitui em um problema de saude pu-

blica o que exige uma vigilancia resolutiva.

Desde 1985, o pais vem reestruturando suas acdes voltadas para este problema
e, em 1999 assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase até 2005, quando se objetiva

alcancar o indice de menos de um doente a cada 10.000 habitantes.

A hanseniase, quando diagnosticada e tratada tardiamente pode trazer graves
consequéncias para os portadores e seus familiares, ndo sé pelas lesdes que 0s incapaci-
tam fisicamente, mas pelas repercussdes psicossociais, em decorréncia de preconceitos,

medos e rejeicdes por parte da sociedade.

As incapacidades fisicas nos olhos, nas maos e nos pés podem ser evitadas ou
reduzidas, se os portadores de hanseniase forem identificados e diagnosticados o mais ra-
pido possivel, tratados com técnicas simplificadas e acompanhados nas questdes psicosso-

ciais que os servicos de saude ja podem oferecer na atengdo basica.

As acdes preventivas, promocionais e curativas que vém sendo realizadas com
sucesso pelas equipes de Saude da Familia, ja evidenciam um forte comprometimento com os
profissionais de toda a equipe, com destaque nas a¢fes do agente comunitario de saude, que

vive e vivencia, em nivel domiciliar, as questbes complexas que envolvem a hanseniase.

Este comprometimento, no entanto, exige que a populacdo seja informada sobre
0s sinais e sintomas da doencga, que tenha acesso facil ao diagndstico e tratamento e que 0s
portadores de hanseniase possam ser orientados e amparados juntamente com a sua fami-
lia durante todo o processo de cura. Exige, assim, profissionais de salde capacitados para

lidar com todos esses aspectos.

O Ministério da Saude, através deste documento, objetiva subsidiar os profissio-
nais de salde que atuam na rede de atencao basica, com destaque para os profissionais da
equipe de Saude da Familia, sobre os mais importantes e atualizados conhecimentos para a
abordagem do paciente de hanseniase, como instrumento de capacitacdo, esperando que
ele possa contribuir para a eliminacao da doenca no pais e reintegracdo dos pacientes cu-

rados ao convivio na familia e na sociedade.



1 Introducao

A Hanseniase, desde a antigliidade, tem sido considerada uma doencga contagio-
sa, mutilante e incuravel, provocando uma atitude preconceituosa de rejei¢cdo e discrimina-

cao de seu portador, sendo este, normalmente, excluido da sociedade.

A partir de 1940, de forma revolucionaria, a dapsona e seus derivados passam a
ser utilizados no tratamento das pessoas com hanseniase, em regime ambulatorial, tornan-
do o isolamento em leprosarios ndo mais necessario. A hanseniase comecou a ser, entao,
encarada como um problema de salude publica e seu tratamento apontado como atividade

dos servigos gerais de saude.

A lenta melhora do quadro clinico com a utilizagdo exclusiva da dapsona, associ-
ada ao desenvolvimento pelos bacilos de resisténcia ao medicamento, levaram a redugéo

gradativa da eficacia da droga.

Frente a essa realidade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1981, re-
comendou um novo tratamento quimioterapico para a hanseniase, que passou a ser adota-

do pelo Ministério da Saude: a poliquimioterapia (PQT).

A PQT padrao OMS, combinando varios medicamentos com administracdo asso-
ciada, é um tratamento simples, relativamente barato e bem aceito pelas pessoas que dele
necessitam. Ele interrompe a cadeia de transmissao, fazendo com que seja possivel a eli-
mina¢do da doenca e a prevencao da ocorréncia de incapacidades fisicas. Sua acao efici-
ente vem reduzindo a prevaléncia global da doenca sendo possivel garantir sua cura, redu-
zindo, assim, o grande e historico estigma ligado ao seu portador e sua discriminacao e ex-

clusao social.



2 Aspectos Epidemioldgicos

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolugéo lenta, que se ma-
nifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesbes na pele e

nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés.

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da doenca
e lhe d4 um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive,
evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns
problemas, tais como diminui¢do da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e pro-

blemas psicoldgicos. Séo responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doen-

ca.

2.1 Agente etiologico

A hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen,
gue é um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e por células
dos nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se multi-
plicar. O tempo de multiplicagéo do bacilo é lento, podendo durar de 11 a 16 dias.

2.2 Modo de contagio e fonte de infeccéo

O homem é considerado a Unica fonte de infec¢do da hanseniase. O contagio se
da através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, ndo tratada, que o elimi-

na para o meio exterior contagiando outras pessoas.

A principal via de eliminag@o do bacilo pelo individuo doente de hanseniase e a
mais provavel via de entrada do bacilo no organismo passivel de ser infectado, sdo as vias
aéreas superiores — 0 trato respiratorio. Existe, também, a possibilidade de penetracdo do
bacilo através da pele, quando esta ndo se apresenta integra. No entanto, para que a
transmissao do bacilo ocorra, é necessario um contato direto com a pessoa doente nao tra-

tada.

O bacilo Mycobacterium leprae tem a capacidade de infectar um grande namero
de pessoas, no entanto, poucas pessoas adoecem, pois o organismo da maioria delas apre-
senta resisténcia ao bacilo, destruindo-o. Mesmo em popula¢des que vivem em situacdes de

alta prevaléncia da doenca, somente 10% das pessoas adoecem.



O aparecimento da doenca na pessoa infectada pelo bacilo e suas diferentes
manifestacdes clinicas dependem da resposta do sistema imunoldgico do organismo atingi-

do e pode ocorrer ap6s um longo periodo de incubacao, de 2 a 7 anos.

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos 0s sexos, no
entanto, raramente ocorre em crian¢as. Observa-se que criancas, menores de quinze anos,
adoecem mais quando ha uma maior endemicidade da doenca. Ha uma incidéncia maior da

doenca nos homens do que nas mulheres, na maioria das regiées do mundo.

Além das condi¢des individuais, outros fatores relacionados aos niveis de ende-
mia e as condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis, assim como condi¢cdes precérias de

vida e de saude e o alto indice de ocupacéo das moradias, influem no risco de adoecer.

Dentre as pessoas que adoecem, algumas apresentam resisténcia ao bacilo,
constituindo os casos Paucibacilares (PB), que abrigam um pequeno numero de bacilos no
organismo, insuficiente para infectar outras pessoas. Os casos Paucibacilares, portanto, ndo
sdo considerados importantes fontes de transmissédo da doenca devido a sua baixa carga

bacilar. Algumas pessoas podem até curar-se espontaneamente.

Um ndamero menor de pessoas nao apresenta resisténcia ao bacilo o qual se
multiplica no seu organismo passando a ser eliminado para o meio exterior, podendo infec-
tar outras pessoas. Estas pessoas constituem os casos Multibacilares (MB), que sdo a fonte

de infeccdo e manutencdo da cadeia epidemiolégica da doenca.

Quando a pessoa doente inicia 0 tratamento quimioterapico, ela deixa de ser
transmissora da doenca, pois as primeiras doses da medica¢do tornam os bacilos inviaveis,

isto €, incapazes de infectar outras pessoas.

O diagnéstico precoce da hanseniase e 0 seu tratamento adequado

previnem a evolucdo da doencga, bem como as incapacidades fisicas

e sociais por ela provocadas.




3 Aspectos Clinicos

A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas dermatoldgicos e neu-

rolégicos que podem levar a suspeicdo diagnostica da doenca. As alteracdes neuroldgicas

podem causar incapacidades fisicas que podem evoluir para deformidades.

3.1 Sinais e sintomas dermatoldgicos

A hanseniase manifesta-se através de lesGes de pele que se apresentam com

diminuicdo ou auséncia de sensibilidade: lesdes dormentes.

As lesdes mais comuns sao:

manchas esbranqui¢gadas ou avermelhadas — alteragdes na cor da pele;
placas — alteragGes na espessura da pele, de forma localizada, com bordas
elevadas;

infiltragdes — alteracdes na espessura da pele, de forma difusa, sem bordas;
tubérculos — carogos externos;

nodulos — carocos subcutaneos (fig.1).

Fig. 1 - Tipos de lesbes



Estas lesbes podem estar localizadas em qualquer regido do corpo e podem,
também, acometer a mucosa nasal e a cavidade oral. Ocorrem, porém, com maior frequén-

cia, na face, orelhas, naddegas, bracos, pernas e costas.

Na hanseniase, as lesdes de pele sempre apresentam alteracdo de sensibilida-
de. Esta é uma caracteristica que as diferencia das lesdes de pele provocadas por outras

doencas dermatoldgicas.

A sensibilidade nas lesGes pode estar diminuida (hipoestesia), ou ausente (anes-
tesia). Na fase inicial da leséo, porém, pode haver um aumento da sensibilidade (hipereste-

sia).

3.2 Sinais e sintomas neuroldgicos

A hanseniase manifesta-se, ndo apenas através de lesGes de pele, mas, tam-

bém, através de lesdes nos nervos periféricos.

Essas lesdes séo decorrentes de processos inflamatérios dos nervos periféricos
(neurites) que podem ser causadas tanto pela acdo do bacilo nos nervos como pela reacao
do organismo ao bacilo. Podem provocar incapacidades e deformidades pela alteracdo de
sensibilidade nas areas inervadas pelos nervos comprometidos. Elas manifestam-se através
de:

e dor e espessamento dos nervos periféricos;

» perda de sensibilidade nas &reas inervadas por esses nervos, principalmente
nos olhos, maos e pés;

» perda de forca nos musculos inervados por esses nervos principalmente nas

palpebras e nos membros superiores e inferiores.

A neurite, geralmente, manifesta-se através de um processo agudo, acompanha-
do de dor intensa e edema. No inicio, ndo ha evidéncia de comprometimento funcional do
nervo, mas, freqiientemente, a neurite torna-se crénica e passa a evidenciar esse compro-
metimento através da perda da capacidade de suar, causando ressecamento na pele. Ha
perda de sensibilidade, causando dorméncia e perda da forgca muscular, causando paralisia
nas areas inervadas pelos nervos comprometidos. Alguns casos, porém, apresentam altera-
cOes de sensibilidade e alteragdes motoras (perda de forca muscular) sem sintomas agudos

de neurite: neurite silenciosa.
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As lesdes neurais aparecem nas diversas formas da doenca, sendo freqlentes

nos Estados Reacionais.

EVOLUCAO DA DOENCA

As pessoas, em geral, tém imunidade para o Mycobacterium le-
prae. A maioria das pessoas ndo adoece. Entre as que adoecem, o grau de
imunidade varia e determina a evolucéo da doenca.

A doenca, inicialmente, manifesta-se através de lesbes de pele:
manchas esbranquicadas ou avermelhadas que apresentam perda de sen-
sibilidade, sem evidéncia de lesdo nervosa troncular. Estas lesbes de pele
ocorrem em qualquer regido do corpo, mas, com maior frequiéncia, na face,
orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas. Podem, também, acometer a
mucosa nasal.

Com a evolucdo da doenca, manifestam-se as lesdes nos nervos,
principalmente nos troncos periféricos. Podem aparecer nervos engrossa-
dos e doloridos, diminuicdo de sensibilidade nas areas inervadas por eles:
olhos, méos e pés, e diminuicdo da forgca dos musculos inervados pelos

nervos comprometidos. Essas lesdes sdo responsaveis pelas incapacida-

des e deformidades caracteristicas da hanseniase.
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4 Diagndstico

4.1 Introdugéo

O processo de diagnostico da hanseniase € realizado através do exame clinico,
quando se busca os sinais dermatoneuroldgicos da doenca.

E considerado um caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais Si-
nais e sintomas caracteristicos da doenca — lesdes de pele, com alteracdo de sensibilidade;
espessamento neural acompanhado de alteracdo de sensibilidade e baciloscopia positiva

para Mycobacterium leprae, com ou sem historia epidemioldgica.

Através da avaliacdo dermatoneuroldgica sao identificados, também, os estados
reacionais ou reacfes hansénicas, quando ha uma exacerbacdo dos sinais e sintomas da

Hanseniase.

Faz-se necessario o diagnéstico diferencial com outras doencas dermatoldgicas

e neuroldgicas com sinais e sintomas semelhantes aos da hanseniase.
O Diagnostico portanto, baseia-se na identificacdo desses sinais e sintomas.

Uma vez diagnosticado, o caso de hanseniase deve ser classificado, operacio-
nalmente, para fins de tratamento. Esta classificagdo também é feita com base nos sinais e

sintomas da doenca:

» Paucibacilares (PB): casos com < 5 lesbes de pele e ou apenas um tronco
nervoso acometido;
» Multibacilares (MB): casos com > 5 lesGes de pele e ou mais de um tronco

nervoso acometido.
O diagnéstico da doenca e a classificacdo operacional do paciente em Pauci ou
em Multibacilar é importante para que possa ser selecionado o esquema de Tratamento

Quimioterapico adequado ao caso.

A identificacdo do comprometimento neural e da incapacidade fisica do paciente,
para que possam ser tomadas Medidas de Prevencgéo e Tratamento de Incapacidades e de

12



Deformidades séo importantes para a orientacdo de uma pratica regular de auto cuidados,

pelo paciente.

4.2 Diagnostico clinico

O diagnéstico clinico é realizado através do exame fisico da pessoa, para se fa-
zer sua avaliacdo dermatoneuroldgica, buscando-se identificar sinais clinicos da doenca.
Antes, porém, de se dar inicio ao exame fisico, deve-se fazer a anamnese buscando infor-
macbes sobre a sua histéria clinica, ou seja, sobre a presenca de sinais e sintomas derma-
toneurolégicos caracteristicos da doenca e sobre a sua histéria epidemioldgica, ou seja,

sobre a sua fonte de infeccéo.
O processo de diagnéstico clinico constitui-se das seguintes atividades:

* Anamnese — obtenc¢édo da histéria clinica e epidemioldgica;

« avaliacdo dermatoldgica — identificacdo de lesdes de pele com alteracdo de
sensibilidade;

» avaliacdo neuroldgica — identificac@o de neurites, incapacidades e deformida-
des;

» diagndstico dos estados reacionais;

» diagndstico diferencial,

» classificagdo do grau de incapacidade fisica.

4.2.1 Anamnese

O A anamnese deve ser realizada buscando informacdes sobre os sinais e sinto-
mas da doencga e sobre a sua epidemiologia.

O A pessoa deve ser ouvida com muita atencdo e as duvidas devem ser pronta-
mente esclarecidas, procurando reforcar a relacdo de confianca existente entre
o individuo e os profissionais de saude.

0 Devem ser registrados cuidadosamente no prontuario todas as informacdes
obtidas, pois elas serdo Uteis para a conclusao do diagnostico da doenca, para
o0 tratamento e para 0 acompanhamento do caso.

0 E importante que seja detalhada a ocupacéo da pessoa e suas atividades dia-

rias.
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O Além das questfes rotineiras da anamnese, é fundamental que sejam identifi-
cadas as seguintes questdes: alguma alteracdo na sua pele — manchas, pla-
cas, infiltracbes, tubérculos, nodulos, e ha quanto tempo eles apareceram;
possiveis alteracdes de sensibilidade em alguma &rea do seu corpo; presenca
de dores nos nervos, ou fragueza nas méaos e nos pés e se usou algum medi-

camento para tais problemas e qual o resultado.

As pessoas que tém hanseniase, geralmente, queixam-se de
manchas dormentes na pele, dores, caimbras, formigamento, dorméncia e
fragueza nas méos e pés.

A investigacdo epidemioldgica é muito importante para se des-

cobrir a origem da doenca e para o diagnostico precoce de novos casos de

hanseniase. I

4.2.2 Avaliagdo dermatoldgica

A avaliacdo dermatoldgica visa identificar as lesGes de pele préprias da hanseni-
ase, e para pesquisar a sensibilidade nas mesmas. A diminuicdo, ou auséncia de sensibili-
dade nas lesdes de pele é uma caracteristica tipica da hanseniase. Ela inclui, portanto, a

identificacdo das lesdes de pele e a pesquisa de sensibilidade.

Deve ser feita uma inspecdo de toda superficie corporal da pessoa, procurando
identificar as areas acometidas por lesGes de pele. As areas onde as lesées ocorrem com
maior frequéncia séo: face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas, mas elas podem
ocorrer, também, na mucosa nasal.

Devem ser realizadas as seguintes pesquisas de sensibilidade nas lesbes de

pele: térmica, dolorosa, e tatil, que se complementam.

A pesquisa de sensibilidade nas lesdes de pele, ou em areas

suspeitas, € um recurso muito importante no diagnéstico da hanseniase e

deve ser executada com paciéncia e precisao.

A pesquisa de sensibilidade térmica nas lesGes e nas areas suspeitas deve ser

realizada, sempre que possivel, com dois tubos de vidro, um contendo agua fria e o outro

14



agua aquecida. Deve-se ter o cuidado da temperatura da dgua ndo ser muito elevada (aci-

ma de 45°C), pois neste caso podera despertar sensacdo de dor, e ndo de calor.

A explicacdo prévia do procedimento é fundamental.

Devem ser tocadas a pele sé e a area suspeita com a extremidade dos tubos frio
e quente, alternadamente e solicitada a pessoa para que identifique as sensacdes de frio e
de calor (quente). As respostas como menos frio, ou menos quente devem também ser valo-

rizadas nessa pesquisa.

Na impossibilidade de se fazer o teste com agua quente e fria, pode-se utilizar
um algodado embebido em éter como procedimento alternativo. Nesse caso, a pele sa e a
area suspeita devem ser tocadas, alternadamente, com um pedaco de algoddo embebido
em éter e a pessoa deve ser solicitado que diga quando tem a sensacao de frio, sendo

comparado os resultados do toque na pele sa e na area suspeita.

Ja a pesquisa de sensibilidade tatil nas lesbGes e nas areas suspeitas é apenas
com uma mecha fina de algoddo. Da mesma forma, devendo ser explicada para a pessoa

examinada antes de sua realizacao.

A pele sa e a area suspeita devem ser tocadas, alternadamente, com a mecha
de algodao e ao individuo examinado perguntado se sente o toque. ApOs a comparacdo
dos resultados do toque, pode-se concluir sobre a alteracao de sensibilidade tatil nas lesdes

Ou nas areas suspeitas.

Muitas vezes este teste pode apresentar resultado normal, embora a sensibilida-

de térmica e dolorosa ja estejam alteradas.

4.2.3 Avaliacdo neurologica

A hanseniase é essencialmente uma doenca dos nervos periféricos. O processo
inflamatério desses nervos (neurite) é um aspecto importante da hanseniase. Clinicamente,
a neurite pode ser silenciosa, sem sinais ou sintomas, ou pode ser evidente, aguda, acom-
panhada de dor intensa, hipersensibilidade, edema, perda de sensibilidade e paralisia dos

musculos.
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No estagio inicial da doenca a neurite hansénica ndo apresenta um dano neural
demonstravel. Contudo, freqlientemente, a neurite torna-se crbnica e evolui, passando a
evidenciar o comprometimento dos nervos periféricos: a perda da capacidade de suar (ani-
drose), a perda de pelos (alopecia), a perda das sensibilidades térmica, dolorosa e tétil, e a

paralisia muscular.

Os processos inflamatorios podem ser causados tanto pela a¢do do bacilo nos
nervos, como pela resposta do organismo a presenca do bacilo, provocando lesdes neurais
que podem causar incapacidades e deformidades — dor e espessamento dos nervos perifé-
ricos, alteracao de sensibilidade e perda de for¢ca nos musculos inervados por esses nervos,

principalmente nas pélpebras e nos membros superiores e inferiores.

Os profissionais de saude devem ter, sempre, uma atitude de vigilancia em rela-
¢do ao potencial incapacitante da doencga, causado pelo comprometimento dos nervos peri-
féricos. Por isso € muito importante que a avaliagdo neuroldgica do portador da hanseniase
seja feita com freqliéncia para que possam, precocemente, ser tomadas as medidas ade-
quadas de prevencao e tratamento de incapacidades fisicas.

Assim sendo, a avaliacdo neurolégica deve ser realizada no processo de dia-
gnostico, semestralmente e na alta do tratamento, na ocorréncia de neurites e reacdes ou
guando houver suspeita das mesmas, durante ou apés o tratamento PQT e sempre que

houver queixas.

Os principais nervos periféricos acometidos na hanseniase sao os que passam:

» pela face — trigémio e facial, que podem causar alteracdes na face, nos olhos
€ Nno nariz;

e pelos bragos — radial, ulnar e mediano, que podem causar alteracbes nos
bracos e méos;

e pelas pernas — fibular comum e tibial posterior, que podem causar alteracdes

nas pernas e pés.

A identificacdo das lesdes neuroldgicas é feita através da avaliacdo neuroldgica e
€ constituida pela inspecao dos olhos, nariz, mdos e pés, palpacdo dos troncos nervosos
periféricos, avaliacdo da forca muscular e avaliacdo de sensibilidade nos olhos, maos e pés
(vide Manual de Prevencéo de Incapacidades e Manual de Procedimentos para a Execucéo

das Atividades de Controle de Hanseniase, publicados pelo Ministério da Saude).
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a) inspecdo dos olhos, nariz, maos e pés

A inspecao dos olhos objetiva verificar os sinais e sintomas decorrentes da presenga do
bacilo e do comprometimento dos nervos que inervam os olhos. Consiste em perguntar ao
individuo se sente ardor, coceira, vista embagada, ressecamento dos olhos, palpebras pe-
sadas, lacrimejamento, ou outros sintomas. Deve ser verificado se existem nodulos, infiltra-
cOes, secrecdo, vermelhiddo (hiperemia), auséncia de sobrancelhas (madarose), cilios in-
vertidos (triquiase), everséo (ectropio) e desabamento da palpebra inferior (lagoftalmo), ou
opacidade da coérnea. Ainda deve ser verificado se ha alteragdo no contorno, tamanho e
reacao das pupilas, e se o fundo das mesmas apresenta-se preto ou esbranquicado (figs. 2
e 3).
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Fig. 2 — Exame dos olhos: inspecéo

Fig. 3 - Inspecao da palpebra superior
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J& a inspec¢do do nariz é feita para se verificar 0os sinais e sintomas decorrentes
da presenca do bacilo e o comprometimento da mucosa e da cartilagem do nariz. Para tan-
to, pergunta-se se 0 nariz esta entupido e se ha sangramento ou ressecamento do mesmo.
Deve ser feita uma inspecdo do nariz, verificando as condic6es da pele, da mucosa e do
septo nasal, bem como se hé perfuracdo do septo nasal, desabamento do nariz ou outros
sinais caracteristicos da doenca. A mucosa deve ser examinada, verificando se ha alteracdo
na cor, na umidade (muita secre¢cdo ou ressecamento), e se ha crostas, atrofias, infiltracdo

ou Ulceras na mucosa.

A inspegdo das méos serve para verificar os sinais e sintomas decorrentes do
comprometimento dos nervos que inervam as méaos, devendo, para tanto, ser questionado
sobre a possivel diminuigdo da forgca, dorméncia, ou outros sintomas. Inclui, também, a veri-
ficacdo da existéncia de ressecamento, calosidades, fissuras, ferimentos, cicatrizes, atrofias
musculares e reabsor¢des 0sseas (perda de uma ou mais falanges dos dedos, ou parte de
uma delas).

A inspecao dos pés verifica os sinais e sintomas decorrentes do comprometi-
mento dos nervos que inervam 0s pés. Compreende a investigacdo sobre a possivel exis-
téncia de dor, dorméncia, perda de forca, inchaco, ou outros sintomas. Deve ser verificado
se ha ressecamento, calosidades, fissuras, ferimentos, Ulceras, cicatrizes, reabsorcées 0s-
seas, atrofias musculares, ou outros sintomas. A observacdo do modo de andar da pessoa
gue pode apresentar caracteristicas de comprometimento neural (pé caido) ndo pode deixar

de ser feita.

b) palpacédo dos troncos nervosos periféricos

Este procedimento visa verificar se ha comprometimento dos nervos que inervam as

mMAaos e 0s pés, visando prevenir lesdes neurais e incapacidades.

O profissional de salude deve sentar-se de frente para a pessoa que esta sendo
examinada posicionando-a de acordo com a descri¢cao especifica da técnica de palpacéo de

cada nervo.

O nervo deve ser palpado com as polpas digitais do segundo e terceiro dedos,
deslizando-os sobre a superficie 6ssea, acompanhando o trajeto do nervo, no sentido de
cima para baixo. Nao se deve esquecer que se 0s nervos estiverem inflamados poderdo
estar sensiveis ou doloridos, merecendo cuidado e pouca forca ao serem palpados (figs. 4,
5,6,7e8).
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Fig. 4 — Palpacéo do nervo ulnar

Fig. 5 - Palpacéo do nervo mediano
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Fig. 6 - Palpacéo do nervo radial

Fig. 7 — Palpagé&o do nervo fibular
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Fig. 8 - Palpacéo do nervo tibial posterior

Deve-se verificar em cada nervo palpado:

» se ha queixa de dor espontanea no trajeto do nervo;

» se ha queixa de choque ou de dor nos nervos durante a palpacao;

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

* se ha alteracdo na consisténcia do nervo: se ha endurecimento;

» se ha alteracdo na forma do nervo: se existem abcessos e nddulos;

* se 0 nervo apresenta aderéncia aos planos profundos.
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c) avaliacdo da forca muscular

A avaliacdo da forca muscular tem o objetivo de verificar se existe comprometi-
mento funcional dos musculos inervados pelos nervos que passam pela face, maos e pés.
Este comprometimento € evidenciado pela diminuicdo ou perda da forca muscular (ver Ma-
nual de Prevencao de Incapacidades/MS) (figs. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17).

Fig. 9 — Exploracéo do 1° interésseo dorsal

Fig. 10 — Exploracdo do abdutor do 5° dedo
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Fig. 11 - Exploracéo do abdutor curto do polegar

Fig. 12 - Exploracéo do extensor comum dos dedos
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Fig. 13 - Exploragéo dos extensores do carpo

Fig. 14 - Exploragéo do tibial anterior
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Fig. 15 - Exploracéo do extensor longo do halux
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Fig. 16 - Exploracdo do extensor longo dos dedos

Fig. 17 - Exploragéo dos fibulares
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d) teste da mobilidade articular das méos e pés

Objetiva verificar se existem limitagdes na amplitude dos movimentos das articulacbes
dos dedos das méos e dos pés. Essas limitacdes indicam comprometimento funcional dos
musculos inervados pelos nervos que passam pelas maos e pelos pés e podem manifes-

tar-se através de garras e de articulac6es anquilosadas (sem movimento).

Procedimentos:

« verifique a mobilidade das articulagbes das maos e dos pés através da movimentacdo
ativa e passiva das mesmas;
* peca ao examinado que movimente as articulacdes dos pés e das maos;
» faca a movimentacao passiva das articulacdes dos pés e das méos:
— fixe a articulagdo proximal da articulagdo a ser examinada, com uma das maos.
Com a outra mao, faca movimentos de extenséao e flexao;
— faca a classificacdo da mobilidade das articulacdes, de acordo com 0 seguinte
critério:
normal = 100% de mobilidade,
movel = quase 100% a 25% de mobilidade e

rigida = menos que 25% de mobilidade.
e) avaliacdo da sensibilidade dos olhos, méos e pés

A avaliacdo de sensibilidade das areas inervadas pelos nervos periféricos tem o objetivo
de verificar se existe algum comprometimento dos mesmos — um dos sinais caracteristicos
da hanseniase (figs. 18, 19 e 20).

Procedimentos:

» procure um ambiente tranquilo e confortavel, com o minimo de interferéncia externa;

» explique a pessoa examinada o teste que sera realizado;

» demonstre o teste numa area da pele com sensibilidade normal;

« peca que feche os olhos e os mantenha fechados;

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

» peca que diga “sim” quando sentir o toque;

« volte a cada ponto duas vezes, para certificar-se da resposta;
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* registre a resposta, “sim” ou “ndo”, em cada ponto especificamente, de acordo com o
seguinte critério:
Sim — sente o toque: tem sensibilidade;

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

Atencéo!

A auséncia de resposta ao toque da ponta da caneta esferografica indica compro-

metimento da sensibilidade protetora.

Fig. 18 - Pesquisa de sensibilidade da cornea
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Fig. 19 - Pesquisa da sensibilidade térmica

Fig. 20 - Pesquisa da sensibilidade tatil
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4.2 .4 Estados reacionais

Os estados reacionais séo reacfes do sistema imunoldgico do doente ao bacilo
Mycobacterium leprae. Apresentam-se através de episodios inflamatorios agudos e sub-

agudos. Podem acometer tanto os casos Paucibacilares como os Multibacilares.

Os estados reacionais ocorrem, principalmente, durante os primeiros meses do
tratamento quimioterdpico da hanseniase, mas também podem ocorrer antes ou depois do
mesmo, neste caso com o paciente ja em alta. Quando ocorrem antes do tratamento, podem

induzir ao diagndstico da doenca.

Os estados reacionais sdo a principal causa de lesbes dos nervos e de incapaci-
dades provocadas pela hanseniase. Portanto, é importante que o diagnéstico dos mesmos
seja feito precocemente, para se dar inicio imediato ao tratamento, visando prevenir essas

incapacidades.

O processo de diagnostico dos estados reacionais € realizado através do exame
fisico, dermatoneurolégico do paciente.

A identificagdo dos mesmos, ndo contra-indica o inicio do tratamento (PQT). Se os
estados reacionais aparecerem durante o tratamento (PQT), este ndo deve ser interrompido,
mesmo porgue o tratamento reduz significativamente a freqiiéncia e a gravidade dos mes-

mos. Se forem observados apds o tratamento (PQT) , ndo € necessario reinicia-lo.

Deve-se ficar atento para que os estados reacionais pds-alta, comuns nos es-
quemas de tratamento quimioterapico de curta duragédo, ndo sejam confundidos com os ca-

sos de recidiva da doenca.

Os estados reacionais, ou reacdes hansénicas, podem ser de dois tipos:

e reacdo tipo I, ou reacdo reversa,

* reacdo tipo Il, ou eritema nodoso hansénico (ENH).

a) Reacéo tipo | ou reacéo reversa

E um quadro clinico que se caracteriza por apresentar novas lesdes dermatoldgicas
(manchas ou placas) e alteracdes de cor e edema nas lesbes antigas, bem como dor ou

espessamento dos nervos (neurites).
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b) Reacéo tipo Il ou eritema nodoso hansénico (ENH)

E um quadro clinico que se caracteriza por apresentar nédulos vermelhos e dolorosos,

febre, dores articulares, dor e espessamento nos nervos e mal-estar generalizado. Geral-

mente as lesdes antigas permanecem sem alteracao.

A seguir serd apresentado um quadro-sintese das reac¢des hansénicas (tipos | e

II) em relacdo as formas clinicas da doenca: os casos Pauci e Multibacilares.

imunoldgica em resposta ao antige-
no (bacilo).

Estados Tipo | — Reacédo Reversa Tipo Il — Eritema Nodoso
Reacionais Hansénico (ENH)
Formas Paucibacilar Multibacilar
Clinicas
Inicio Antes do tratamento PQT, ou nos Em geral, no primeiro ano de tratamento PQT.
primeiros 6 meses do tratamento Pode ocorrer antes do tratamento PQT, po-
PQT. rém, € mais freqiente no inicio do tratamento.
Pode ser a primeira manifestacdo da | Pode ser a primeira manifestagdo da doenca.
doenca.
Causa Processo de hiper-reatividade Processo de hiper-reatividade imunoldgica em

resposta ao antigeno (bacilo).

Manifestacfes

Aparecimento de novas lesdes que

As lesOes pré-existentes permanecem inalte-

mento Sistémico

clinicas podem ser eritemato-infiltradas (as- | radas.
pecto erisipeldide). Héa o aparecimento brusco de nédulos erite-
Reagudizagéo de lesbes antigas. matosos, dolorosos, que podem evoluir para
Dor espontanea ao nivel dos nervos | vesiculas, pastulas, bolhas ou Ulceras.
periféricos.
Aumento ou aparecimento de areas
hipo ou anestésicas.

Comprometi- N&o é freqliente. E frequente.

Apresenta febre, astenia, mialgias, nauseas
(estado toxémico) e dor articular.

Fatores
Associados

Edema de maos e pés.
Aparecimento brusco de m&do em
garra e pé caido.

Edema de extremidades.

Irite, epistaxes, orquite, linfadenite.

Neurite. Comprometimento gradual dos tron-
COS Nervosos.

Hematologia

N&o apresenta alteragdes.

Leucocitose com desvio a esquerda e au-
mento de imunoglobulinas.
Anemia.

Evolucéao

Lenta.

Podem ocorrer sequelas neuroldgi-
cas e complicagbes, como abcesso
de nervo.

ENH “leve”: involui rapidamente.

ENH “severo”: o aspecto necrotico pode ser
continuo, durar meses e apresentar complica-
¢des graves, inclusive EN intraneural.
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4.3 Diagnostico laboratorial

A baciloscopia € o exame microscopico onde se observa o Mycobacterium leprae, di-
retamente nos esfregacos de raspados intradérmicos das lesdes hansénicas ou de outros

sitios de coleta selecionados: |6bulos auriculares e/ou cotovelos.

E um apoio para o diagnéstico e também como um dos critérios de confirmacdo
de recidiva. Por nem sempre evidenciar o Micobacterium leprae nas lesGes hansénicas ou

em outros sitios de coleta, a baciloscopia negativa ndo afasta o diagndstico da hanseniase.

4.4 Diagnostico diferencial da hanseniase

A hanseniase pode ser confundida com outras doencas de pele e com outras do-
encas neurologicas que apresentam sinais e sintomas semelhantes aos seus. Portanto,

deve ser feito um diagnostico diferencial em relacéo a essas doencas.

4.4.1 Diagnadstico diferencial em relacdo a outras doencas dermatologicas

Existem doencas que provocam lesdes de pele semelhantes as lesdes caracte-
risticas da hanseniase, e que podem ser confundidas com as mesmas. Portanto, deve-se

fazer o diagnostico diferencial da hanseniase em relacédo a essa doencgas.

As lesdes de pele caracteristicas da hanseniase sdo: manchas esbranquicadas

ou avermelhadas, lesBes em placa, infiltracdes, tubérculos e nédulos.

Atencao!

A principal diferenca entre a hanseniase e outras doencas dermatolégi-

cas € que as lesbes de pele da hanseniase sempre apresentam alteracéo de

sensibilidade. As demais doencas ndo apresentam essa alteracao. I

33



4.4.2 Diagnostico diferencial em relacéo a outras doencas neurolégicas

LesBes neurolégicas sdo caracteristicas da hanseniase. Existem, porém, outras
doencas que provocam lesdes neuroldgicas semelhantes e que podem ser confundidas com
as da hanseniase. Portanto, deve-se fazer o diagndstico diferencial da hanseniase em rela-

céo a essas doencas.

As lesbes neuroldgias da hanseniase podem ser confundidas, entre outras, com

as de:

e sindrome do tunel do carpo;
e neuralgia parestésica;

e neuropatia alcodlica;

e neuropatia diabética;

» lesdes por esforcos repetitivos (LER).
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5 Tratamento

A Hanseniase tem cural!

O tratamento da pessoa com hanseniase é fundamental na estratégia de controle
da doenca, enquanto problema de salde publica, tendo o propdésito de curar o0 seu portador

e, também, de interromper a transmissao da doenca.

O tratamento integral de um caso de hanseniase compreende o tratamento qui-
mioterapico especifico — a poliquimioterapia padrdo OMS (PQT/OMS), seu acompanha-
mento, com vistas a identificar e tratar as possiveis intercorréncias e complica¢des da doen-

ca e a prevencdo e o tratamento das incapacidades fisicas do individuo.

Ha necessidade de um esfor¢o organizado de toda a rede basica de saude no
sentido de fornecer tratamento quimioterapico a todas as pessoas diagnosticadas com han-

seniase.

O individuo apés ter o diagnoéstico, deve, mensalmente, ser visto pela equipe de
saude para avaliagao e para receber a medicagao.

Nessa tomada mensal de medicamentos € feita uma avaliacdo neuroldgica da
pessoa para acompanhar a evolucdo do seu comprometimento neural, verificando se ha
presenca de neurites ou de estados reacionais. Quando necessarias, sao orientadas técni-
cas de prevencao de incapacidades e deformidades. Sdo dadas orientacBes sobre os auto
cuidados que ela devera realizar diariamente para evitar as complicacdes da doenca, sendo

verificada sua correta realizagéo.

Atencéo!

O encaminhamento da pessoa com hanseniase para uma Unida-
de de Referéncia somente esta indicado quando hé necessidade de cuida-
dos especiais — no caso de intercorréncias graves ou para corre¢ao cirurgi-

ca. Nestes casos, apds a realizacdo do procedimento indicado, ela deve re-

tornar para o acompanhamento rotineiro em sua unidade basica.

35



5.1 Tratamento quimioterapico

O tratamento especifico da pessoa com hanseniase, indicado pelo Ministério da
Saude, é a poliquimioterapia padronizada pela Organizacdo Mundial de Saude, conhecida
como poliquimioterapia padrédo OMS (PQT/OMS), devendo ser realizado nas unidades ba-
sicas de saude.

A PQT combate o bacilo tornando-o inviavel. Evita a evolucdo da doencga, preve-
nindo as incapacidades e deformidades causadas por ela, levando a cura. O bacilo inviavel
€ incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemioldgica da doenga. Assim
sendo, logo no inicio do tratamento, a transmissédo da doenca é interrompida, e, sendo reali-

zado de forma completa e correta, garante a cura da doenca.

A poliguimioterapia é constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: a

rifampicina, a dapsona e a clofazimina, com administracao associada.

Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre com

freqléncia quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenca.

E administrada através de esquema-padréo, de acordo com a classificacio ope-
racional do doente em Pauci ou Multibacilar. A informacao sobre a classificacdo do doente é

fundamental para se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso.

Para criangas com hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema-padrao é
ajustada, de acordo com a sua idade. Ja no caso de pessoas com intolerancia a um dos

medicamentos do esquema-padréo, sdo indicados esquemas alternativos.

A alta por cura € dada apés a administracdo do nimero de doses preconizadas

pelo esquema terapéutico.

5.1.1 Esquema Paucibacilar padrdao OMS

Neste caso é utilizada uma combinacdo da rifampicina e dapsona. Estes dois
medicamentos sdo acondicionados numa cartela, para administracdo mensal (de 28 em 28

dias) no seguinte esquema:
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medicacao:
— rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com ad-
ministragcdo supervisionada,

— dapsona: dose diaria de 100 mg auto-administrada;

e duracdo do tratamento: 6 a 9 meses;

+ critério de alta: 6 doses em até 9 meses.(Fig. 21).

Fig. 21 - Cartela (PB)

37



5.1.2 Esquema Multibacilar padrdo OMS

Neste caso é utilizada uma combinagdo da rifampicina, dapsona e de clofazimi-
na. Estes trés medicamentos sdo acondicionados numa cartela, para administragdo mensal

(de 28 em 28 dias) no seguinte esquema:

e medicacao:
— rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com ad-
ministragcdo supervisionada;
— clofazimina: uma dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administracdo supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-administrada e
— dapsona: uma dose diaria de 100 mg auto-administrada;

» duracgéo do tratamento: 12 a 18 meses;

e critério de alta: 12 doses em até 18 meses (fig. 22).

Fig. 22 - Cartela (MB)
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5.1.3 Esquemas de tratamento para criangas

Para criangas com hanseniase, as doses de medicamentos dos esquemas Pauci-

bacilar e Multibacilar, padrao OMS, séo ajustadas, de acordo com 0s seguintes quadros:

PAUCIBACILARES

Idaa?]i)sem Dapson: d(lrr?i[r?iss ?[rg'(;’l:a auto- Rifampicina (RFM) mensal supervi-
sionada
0-5 25 mg 150 — 300 mg
6-14 50 — 100 mg 300 - 450 mg
MULTIBACILARES
Dapsona (DDS) | Rifampicina (RFM) Clofazimina (CFZ2)
dade em diaria auto- mensal
anos administrada supervisionada Auto-administrada Supervisionada
mensal
0-5 25 mg 150 — 300 mg 100 mg/semana 100 mg
6-14 50 — 100 mg 300 - 450 mg 150 mg/semana 150 — 200 mg

5.2 Duragéo e critério de alta

O contato da equipe de salude com a pessoa em tratamento devera ocorrer men-
salmente. Nesse momento, devera ser administrada a dose supervisionada do medicamento
indicado pelo tratamento PQT e, também, ser entregue os medicamentos correspondentes
ao més subseqlente para que seja utilizado de forma auto-administrada, sempre de acordo

com o preconizado pelos esquemas anteriormente apontados.

O esquema de administracdo da dose supervisionada deve ser o mais regular
possivel — de 28 em 28 dias. Porém, se o contato ndo ocorrer na unidade de saude no dia
agendado, ndo se deve deixar de provocéa-lo, mesmo que no domicilio, pois a garantia da
administracdo da dose supervisionada e da entrega dos medicamentos indicados para a
automedicacao é imprescindivel para o tratamento adequado.

A administracdo dos esquemas de tratamento PQT deve obedecer os prazos
estabelecidos: de 6 a 9 meses para 0s casos Paucibacilares e de 12 a 18 meses para 0s

casos Multibacilares.

39



O contato regular com a pessoa portadora da forma Paucibacilar, na unidade de
saude ou no domicilio, de acordo com o esquema apresentado, completara o tratamento em
6 meses. Se, por algum motivo, houver a interrupcéo da medicacao ela podera ser retomada

em até 3 meses, com vistas a completar o tratamento no prazo de 9 meses.

J& em relacdo ao portador da forma Multibacilar que mantiver regularidade no
tratamento segundo o esquema preconizado, o mesmo completar-se-4 em 12 meses. Ha-
vendo a interrupcdo da medicacao esta indicado o prazo de 6 meses para reinicia-lo para

que o tratamento possa ser completado em 18 meses.

Considera-se uma pessoa em alta, aquela que completa o esquema de trata-
mento PQT, nos seguintes prazos:

» esquema Paucibacilar padrdo OMS — 6 doses em até 9 meses;

» esguema Multibacilar padrédo OMS — 12 doses em até 18 meses.

A pessoa que tenha completado o tratamento PQT n&o devera mais ser conside-
rada como um caso de hanseniase mesmo que permaneca com alguma seqtiela da doenca.
Deverd, porém, continuar sendo assistida pelos profissionais da Unidade de Saude, especi-
almente nos casos de intercorréncias pds-alta: reacées e monitoramento neural. Em caso de

reacdes poés-alta, o tratamento PQT ndo devera ser reiniciado.

Durante o tratamento quimioterapico deve haver a preocupacao com a prevengao
de incapacidades e de deformidades bem como o atendimento as possiveis intercorréncias
durante, ou apoés o tratamento PQT. Nestes casos, se necessario, a pessoa deve ser enca-
minhada para unidades de referéncia para receber o tratamento adequado. Sua internagéo
somente esta indicada em intercorréncias graves, assim como, efeitos colaterais graves dos
medicamentos, estados reacionais graves ou necessidade de correcao cirtrgica de deformi-
dades fisicas. A internacdo deve ser feita em hospitais gerais, e apés a sua alta hospitalar

devera ser dada continuidade ao seu tratamento na unidade de salde a qual esta vinculada.

5.3 Intercorréncias durante o tratamento PQT

Durante o tratamento da hanseniase podem ocorrer dois tipos de intercorréncias: 0s
estados reacionais e os efeitos colaterais causados pelos medicamentos utilizados na poli-

quimioterapia da hanseniase.
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A seguir serdo apresentadas essas intercorréncias, bem como as medidas recomen-
dadas para o tratamento dos dois tipos de reacdes e o diagndstico e as condutas a serem

adotadas em relacao aos efeitos colaterais provocados pelos medicamentos.

Estados reacionais

Os estados reacionais ou reacdes hansénicas podem ocorrer antes, durante ou
apoés o tratamento poliquimioterapico, sendo mais comuns nos primeiros meses do mesmo.

Nos esquemas de tratamento de curta duracdo, tendem a aparecer apds o tratamento.

Os estados reacionais sao a principal causa de lesdes nos nervos e das incapa-
cidades por elas provocadas, portanto, uma vez diagnosticados devem ser tratados imedia-

tamente a fim de prevenir incapacidades e deformidades.

O tratamento dos estados reacionais € ambulatorial e deve ser prescrito e super-

visionado por um médico.

Em casos de estados reacionais graves deve ser avaliada a necessidade de in-
ternacao hospitalar para a administracéo de altas doses de corticéide, principalmente na

primeira semana do tratamento.

Observacgéo:

Se o estado reacional for identificado durante o processo de diagnostico da Hansenia-
se, deve-se iniciar o tratamento PQT, juntamente com o tratamento para reacao.

Se o estado reacional for identificado durante o tratamento PQT deve-se manté-lo e ini-
ciar o tratamento especifico para reagao.

Se o0 estado reacional for identificado no pds-alta, o tratamento PQT néo deve ser reini-
ciado, somente deve-se fazer o tratamento para a reagao.

Em caso de comprometimento neural deve-se imobilizar o segmento afetado e acom-
panhar atentamente a evolug&o do caso.

Em caso de persisténcia de dor neural crénica, reagudizacdo ou agravamento do qua-

dro neurolégico, deve-se avaliar a necessidade de cirurgia descompressiva.

41



Medidas recomendadas para tratamento da reac&o Tipo | —reacgéo reversa

Se o doente estiver sob tratamento quimioterapico, mantenha-o sem modificacéo.
Prescrever corticéide: prednisona — 1 a 2 mg/kg/dia, conforme avaliacao clinica.

Manter a dose inicial da prednisona até a regresséo clinica do quadro reacional.

O O 0o od

Reduzir a dose do medicamento a intervalos fixos e quantidade predeterminada,
conforme avaliagdo clinica.

[0 Retornar & dose imediatamente anterior em caso de agravamento do quadro clinico.

Exemplo da utilizacdo de prednisona para tratamento de estados reacionais em

doente com 60 kg e com estado reacional moderado:

60 M/Aia ....covvveveeeeeeeieeee e até a regressao clinica
BO MO/AIA ceeiiiieeieeeieeeeeeeeee e 15 dias
0 o 0o o - NS 15 dias
B0 MO/AIA ceeeiiieiieeeeeeeeeee e 15 dias
25 MO/AIA coeiiiiiieeeee 15 dias
20 MO/AIA coeeiiiieieeeeeeeeeee e 15 dias
15 MO/AIA .o 15 dias
10 MO/AIA e 15 dias
05 MO/AIB oo 15 dias
Atencéo!

Devem ser tomadas algumas precaucdes nha utilizacdo da prednisona:
0 Registrar o peso, a pressdo arterial e a taxa de glicose no sangue para con-
trole e observacédo dos efeitos colaterais do medicamento.
0 Fazer o tratamento antiparasitario com medicamento especifico para Strongi-
loydes stercoralis prevenindo a disseminagao sistémica desse parasita.
Exemplo: Tiabendazol
» 44 mg/kg/dia durante 3 dias ou
* 50 mg/kg/dia durante 2 dias ou

» 1,5 gr/dose Unica.
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Medidas recomendadas para tratamento da reacdo Tipo Il — eritema nodoso hanseno-
tico (ENH)

O O o od

Se o doente estiver sob tratamento quimioterapico, mantenha-o sem modificacéo.
Prescrever talidomida: de 100 a 400 mg/dia, conforme avaliag&o clinica.

Manter a dose inicial até a regresséo clinica do quadro reacional.

Em casos com comprometimento neural introduzir corticoides, imobilizar o segmento

afetado, e programar acdes de prevencao de incapacidades.

O

Atencéao!!!

Estéd proibida a utilizacdo da talidomida em mulheres em idade fértil,

devido a seus conhecidos efeitos teratogénicos (ma formagao fetal), segundo
a Portaria n. 814/GM, de 22 de julho de 1993.

Nos casos de reacao Tipo Il listados abaixo, também esté indicada a utilizacdo da
prednisona — o mesmo medicamento corticOide utilizado na reagdo Tipo I.

» Eritema nodoso necrotizante

» Comprometimento neural

* Orqui-epididimite

* Irite ou iridociclite

* Nefrite

* Maos e pés reacionais

* Mulheres em idade fértil

» Vasculite (Fendmeno de Lucio)
As medidas a serem tomadas, também sd0 as mesmas prescritas para a reacao
Tipo I.
Deve-se levar em consideracdo a gravidade intrinseca de cada quadro clinico e a
necessidade de outras medidas terapéuticas tal como o encaminhamento para cirur-
gia.
Em casos cronicos de reacédo Tipo Il, subintrante ou com complicacbes graves, de-

vem ser encaminhados para um centro de referéncia.



Efeitos colaterais dos medicamentos

Assim como os medicamentos em geral, aqueles utilizados na poliquimioterapia

e no tratamento dos estados reacionais podem provocar efeitos colaterais.

A equipe da unidade basica deve estar sempre atenta para essas situagdes, de-

vendo, na maioria das vezes, encaminhar a pessoa a Unidades de Referéncia para receber

o tratamento adequado.

A seguir serdo apresentados 0s possiveis efeitos colaterais dos medicamentos

utilizados na PQT, e no tratamento dos estados reacionais e as principais condutas a serem

adotadas para combaté-los, sendo que seu diagndstico é feito através dos sinais e sintomas

por eles provocados.

Efeitos colaterais dos medicamentos utilizados na PQT

0 efeitos colaterais da rifampicina:

cutaneos — rubor de face e pescoco, prurido e rash cutdneo generalizado;
gastrointestinais — diminuicdo do apetite e nauseas. Ocasionalmente, podem
ocorrer vomitos, diarréias e dor abdominal leve, principalmente se o medica-
mento for ingerido em jejum;

hepaticos — mal-estar, perda do apetite, nduseas, podendo ocorrer também ic-
tericia. Sdo descritos dois tipos de ictericias: a leve ou transitoria e a grave,
com danos hepaticos;

hematopoéticos — purpuras ou sangramentos anormais, como epistaxes. Pode-
rdo, também, ocorrer hemorragias gengivais e uterinas. Nestes casos, 0 paci-
ente deve ser encaminhado ao hospital;

anemia hemolitica — tremores, febre, nauseas, cefaléia e as vezes choque, po-
dendo, também, ocorrer ictericia leve. Ocorre raramente;

sindrome pseudogripal — febre, calafrios, astenia, mialgias, cefaléia e ocasio-
nalmente dores Gsseas. Pode, também, apresentar eosinofilia, nefrite interstici-
al, necrose tubular aguda, trombocitopenia, anemia hemolitica e choque. Ocor-
re raramente, principalmente a partir da 2.% ou 4.  doses supervisionadas devi-
do a hipersensibilidade, quando o medicamento € utilizado em dose intermi-
tente.



O efeitos colaterais da clofazimina:

cutaneos — ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteracdo na
coloracao da pele, urina, suor e secrecao respiratéria. Nas pessoas de pele
escura a cor pode se acentuar e em pessoas claras a pele pode ficar com
uma coloracdo avermelhada ou adquirir um tom acinzentado, devido a im-
pregnacdo e ao ressecamento. Estes efeitos ocorrem mais acentuadamente
nas lesdes hansénicas e regridem, muito lentamente, apés a suspensao do
medicamento;

gastrointestinais — diminuicao da peristalse e dor abdominal, devido ao dep6-
sito de cristais de clofazimina nas submucosas e ganglios linfaticos intesti-
nais, resultando na inflamacgé&o da porcédo terminal do intestino delgado. Estes
para-efeitos poderdo ser encontrados com maior freqiiéncia na utilizacdo de

doses de 300 mg/dia por periodos prolongados, superiores a 90 dias.

ria.

Atencéo!

. A coloracéo avermelhada da urina ndo dever ser confundida com hematu-

. A secrecdo pulmonar avermelhada ndo deve ser confundida com escarros

hemoptoicos.

. A pigmentacdo conjuntival ndo deve ser confundida com ictericia.

O efeitos colaterais da dapsona:

cutaneos: sindrome de Stevens-Jonhson, dermatite esfoliativa ou eritroder-
mia;

hepaticos — ictericias, nauseas e vomitos;

anemia hemolitica — tremores, febre, nduseas, cefaléia, as vezes choque, po-
dendo também ocorrer ictericia leve;

metahemoglobinemia — cianose, dispnéia, taquicardia, cefaléia, fadiga, des-

maios, nauseas, anorexia e vomitos.

Efeitos colaterais dos medicamentos utilizados nos estados reacionais

O efeitos colaterais da talidomida:

teratogenicidade, sonoléncia, edema unilateral de membros inferiores, consti-
pacéo intestinal, secura de mucosas e, mais raramente, linfopenia e neuropa-

tia periférica.
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O efeitos colaterais dos corticoides:

distarbios metabdlicos — reducédo de sddio e deplecdo de potassio, aumento
das taxas de glicose no sangue, alteracdo no metabolismo do calcio, levando
a osteoporose,e a sindrome de Cushing;

gastrointestinais: gastrite e Ulcera péptica;

outros efeitos — agravamento de infec¢fes latentes, acne cortisdnica e psicoses.

Condutas gerais em relac&o aos efeitos colaterais dos medicamentos

A equipe de salde deve estar sempre atenta para a possibilidade de ocorréncia

de efeitos colaterais dos medicamentos utilizados na PQT e no tratamento dos estados rea-

cionais e deve realizar imediatamente a conduta adequada.

0 condutas no caso de naduseas e vOmitos incontrolaveis:

suspender o tratamento;

solicitar exames complementares, para realizar diagnostico diferencial com
outras causas;

investigar se estes efeitos ocorrem apos a ingestdo da dose supervisionada
de rifampicina, ou apds as doses auto-administradas de dapsona.

[0 condutas no caso de ictericia:

suspender o tratamento se houver alteracdo das provas de funcédo hepética,
com valores superiores a duas vezes 0s valores normais;

fazer a avaliacdo da historia pregressa: alcoolismo, hepatite e outras doencas
hepéaticas;

solicitar exames complementares necessarios para realizar diagnéstico dife-
rencial;

investigar se a ocorréncia deste efeito esta relacionada com a dose supervisi-

onada de rifampicina ou com as doses auto-administradas de dapsona.

00 condutas no caso de anemia hemolitica:

suspender o tratamento;
encaminhar ao hematologista para avaliagdo e conduta;
investigar se a ocorréncia deste efeito esta relacionada com a dose supervisi-

onada de rifampicina ou com as doses auto-administradas de dapsona.
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0 condutas no caso de metahemoglobinemia:

Leve:
» suspender o medicamento e observar. Geralmente ela desaparece gradual-
mente com a suspensdo do mesmo.
Severa:

* encaminhar para internagéo hospitalar.

0 condutas no caso de sindrome pseudogripal:

» suspender a rifampicina imediatamente e avaliar a gravidade do quadro;

» administrar anti-histaminico, antitérmico e, quando necessario, corticéide (Hi-
drocordisona 500 mg/ 250 ml de soro fisiolégico — 30 gotas/minuto EV), e em
seguida corticéide via oral com reducdo progressiva da dose até a retirada
completa.

0 condutas no caso de efeitos cutdneos provocados pela clofazimina:
» Prescrever a aplicacao diaria de 6leo vegetal ou creme de uréia, ap6s o banho,

e orientar para evitar a exposi¢éo solar, a fim de minimizar esses efeitos.

0 condutas no caso de efeitos gastrintestinais provocados pela clofazimina:

* Interromper a medicacdo que s6 devera ser reiniciada apds regressao com-

pleta do quadro clinico.

O condutas no caso de sindrome de Stevens-Jonhson, dermatite esfoliativa ou

eritrodermia provocados pela dapsona:

* Interromper, definitivamente, o tratamento com a dapsona.

0 condutas no caso de efeitos colaterais provocados pelos corticdides:

* Observar as precaucdes ao uso de corticéides.

Atencao!
Ao referenciar a pessoa em tratamento para outro servigo dé todas as
informac@es disponiveis: quadro clinico, tratamento PQT, nimero de doses

tomadas, se apresenta reacdes, qual o tipo, se apresentou efeito colateral a

alguma medicacéo, causa provavel do quadro, etc.
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5.4 Pessoas em situacOes especiais

Hanseniase e gravidez

As alteracdes hormonais da gravidez causam diminuicdo da imunidade celular,
fundamental na defesa contra o Mycobacterium leprae. Portanto, é comum que 0s primeiros
sinais de hanseniase, em uma pessoa ja infectada, aparecam durante a gravidez e no puer-

pério, quando também s&o comuns os estados reacionais e 0s episédios de recidivas.

A gestacdo nas mulheres portadores de hanseniase tende a apresentar poucas
complicacdes, exceto pela anemia, comum em doencas crénicas. Ha também, na literatura,
registros de associacdo entre gravidez em mulheres com hanseniase e baixo peso do re-

cém-nascido.

A gravidez e o aleitamento materno n&o contra-indicam a administragéo dos es-
quemas de tratamento poliquimioterapico da hanseniase que sdo seguros tanto para a mae
como para a crianga. Algumas drogas sao excretadas pelo leite, mas ndo causam efeitos
adversos. Os recém-nascidos, porém, podem apresentar a pele hiperpigmentada pela Clo-

fazimina, ocorrendo a regresséo gradual da pigmentacéo, apds um ano.
Hanseniase e tuberculose

Existe uma alta incidéncia de tuberculose no pais, por isso recomenda-se espe-
cial atencdo aos sinais e sintomas da mesma, antes e durante o tratamento de hanseniase,

a fim de evitar cepas de Mycobacterium tuberculosis resistentes a rifampicina.

Para as pessoas portadoras de tuberculose e hanseniase, recomenda-se a ad-

ministracdo da quimioterapia apropriada para a tuberculose: rifampicima + isoniazida.

Pacientes Multibacilares devem tomar também a clofazimina e recomenda-se
gue no dia agendado para a administracdo da dose supervisionada de poliquimioterapia
para hanseniase, seja administrada, também sob supervisdo, a dose diaria de rifampicina,

prevista somente no tratamento da tuberculose: (rifampicina + isoniazida) + clofazimina.



Hanseniase e AIDS

A hanseniase nas pessoas infectadas pelo HIV — virus da AIDS, tem se apre-

sentado da mesma maneira. Até agora, ndo ha nenhum registro em contrério.

Aquelas com as formas clinicas PB e MB tém sido tratadas com os respectivos
esquemas-padrao PQT/OMS, e tém evoluido para a cura, similarmente as nao infectadas

pelo virus HIV.

Os estados reacionais caracteristicos da hanseniase, que podem ocorrer nos
portadores de Hanseniase e AIDS, devem ser tratados da mesma maneira que naqueles
portadores apenas de Hanseniase.

5.5 Acompanhamento das intercorréncias pos-alta

O acompanhamento dos casos pos-alta, consiste no atendimento as possiveis
intercorréncias que possam vir a ocorrer com aquelas pessoas que ja tenham concluido o

tratamento PQT: os estados reacionais ou rea¢gdes hansénicas, e as recidivas.

Nos estados reacionais deve-se proceder como ja foi relatado no item anterior,

atentando-se para a necessidade de referéncia para uma unidade especializada.

Atencéo!

As pessoas que apresentarem essas intercorréncias medicamentosas
pés-alta deverdo ser tratadas na unidade basica de saude, por um médico
previamente treinado ou em uma unidade de referéncia ambulatorial. Somen-
te 0s casos graves, assim como 0s que apresentarem reagdes reversas gra-
ves, deverdo ser encaminhados para hospitalizacao.

E importante diferenciar um quadro de estado reacional de um caso de
recidiva, pois no caso de estados reacionais a pessoa devera receber trata-

mento sem reiniciar, porém, o tratamento PQT. No caso de recidiva o trata-

mento PQT deve ser reiniciado.

E considerado um caso de recidiva, aquele que completar com éxito o tratamento

PQT, mas que apos o mesmo desenvolve novos sinais e sintomas da doenca.

49



A causa maior de recidivas é o tratamento PQT inadequado ou incorreto. O tra-
tamento portanto, devera ser repetido integralmente de acordo com o esquema selecionado
para o seu caso. Deve haver a administracao regular dos medicamentos pelo tempo estipu-

lado no esquema.

Nos Paucibacilares, muitas vezes é dificil distinguir a recidiva da reacao reversa.
No entanto, é fundamental que se faca a identificacdo correta da recidiva. Quando se con-
firmar uma recidiva, apds exame clinico e baciloscépico, a classificacdo do doente deve ser

criteriosamente reexaminada para que se possa reiniciar o tratamento PQT adequado.

Nos Multibacilares a recidiva pode manifestar-se como uma exacerbacgéao clinica
das lesbes existentes e com 0 aparecimento de lesdes novas. Quando se confirmar a recidi-

va o tratamento PQT deve ser reiniciado.

A suspensao da quimioterapia dar-se-4 quando a pessoa em tratamento tiver
completado as doses preconizadas, independente da situacdo clinica e baciloscépica, e
significa a saida do registro ativo, ja que ndo mais sera computada no coeficiente de preva-

[éncia.

5.6 Prevencéo e tratamento de incapacidades

As atividades de prevencdao e tratamento de incapacidades ndo devem ser disso-
ciadas do tratamento PQT. Devem ser desenvolvidas durante o acompanhamento de cada
caso e devem ser integradas na rotina dos servicos da unidade de salde, de acordo com o

seu grau de complexidade.

A adocédo de atividades de prevencao e tratamento de incapacidades deve base-
ar-se nas informacdes obtidas através da avaliagdo neuroldgica, durante o diagndstico da
hanseniase. Estas informacfes referem-se ao comprometimento neural ou as incapacidades
fisicas identificadas, as quais merecem especial atencdo, tendo em vista suas consequénci-

as na vida econdmica e social dos portadores de hanseniase.

Durante o tratamento PQT, e em alguns casos apos a alta, o profissional de sa-
ude deve ter uma atitude de vigilancia em relacdo ao potencial incapacitante da doenca,
visando diagnosticar precocemente e tratar adequadamente as neurites e reagdes, a fim de

prevenir incapacidades e evitar que as mesmas evoluam para deformidades.
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Deve haver um acompanhamento da evolu¢do do comprometimento neurolégico
do individuo, através da avaliagdo neurolbgica, durante a consulta para administracao da
dose supervisionada do tratamento PQT. Devem ser adotadas técnicas simples e condutas

de prevencéo e tratamento de incapacidades adequadas ao caso.

Os profissionais devem alertar & pessoa doente para que ela também tenha essa
atitude de vigilancia, orientando-a a realizacdo de alguns autocuidados para evitar as com-
plicacbes causadas pelas incapacidades e para evitar que elas se agravem e evoluam para

deformidades.

A presenca de incapacidades causadas pela hanseniase em um paciente cura-
do, é um indicador de que o diagndstico foi tardio ou de que o tratamento foi inadequado.

No caso de identificacdo das neurites e reacdes, devem ser tomadas as medidas
adequadas a cada caso, na propria unidade de saude, ou, quando necessario, encaminhar a
pessoa em tratamento a uma unidade de referéncia a fim de receber cuidados especiais.

A seguir serd apresentado um quadro com 0s sinais e sintomas de comprometi-

mento neural, ou de incapacidade, e as condutas apropriadas para trata-los.

Sinais e sintomas Condutas

Dor neural aguda 0 Imobilizagdo do membro até a remisséo do sin-
toma.

0 Encaminhamento imediato para consulta médi-
ca.

0 Orientacdo quanto a reducdo da sobrecarga do
nervo durante a realizac&o das atividades.

0 Orientagdo quanto a autocuidados.

Dor a palpacéo do nervo, ou 0 Orientagdo quanto a reducédo de sobrecarga no

ao fazer esforgo nervo durante a realizagéo das atividades.
Orientacdo quanto a autocuidados.

0 Encaminhamento para consulta médica, caso a

dor persista.
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Diminuicao da sensibilidade dos: |0 Acompanhamento da alteracéo de sensibilidade

Olhos 0 Orientagédo quanto a autocuidados.
Méos
Pés
Diminuicdo de Forgca Muscular 0 Acompanhamento da alteracao de forca mus-
dos: cular.
Olhos 0 Exercicios apds remissdo dos sinais e sintomas
Mé&os agudos.
Pés O Orientacdo quanto a autocuidados.
Maos e Pés Reacionais O Prescricao de repouso do membro em posicao
funcional.

00 Encaminhamento ao médico.

Iridociclite: olho vermelho, dor, di-|0 Encaminhamento ao oftalmologista.
minuicdo da acuidade visual, dimi-

nuicdo da mobilidade e tamanho da

pupila

Orqui-epididimite: inflamacéo dos 0 Encaminhamento imediato para consulta médi-
testiculos ca.
Nefrite: inflamagé&o dos rins

Vasculite: inflamacdo dos vasos.

Acdes simples de prevencéo e de tratamento de incapacidades fisicas por técni-
cas simples devem ser executadas na propria unidade de saude, inclusive por pessoal auxi-

liar, devidamente treinado e sob supervisédo técnica adequada.

Casos gue necessitam de cuidados mais complexos devem ser encaminhados a

unidades de referéncia onde haja fisioterapeuta ou outros profissionais especializados.

Cirurgias e atividades de readaptacao profissional, devem ser executadas em

hospitais gerais ou em unidades de referéncia especializadas em reabilitacao.
Para a prevencéao de incapacidades fisicas, e para evitar complicacfes causadas

pelas incapacidades, o paciente deve ser orientado para realizar regularmente certos auto-

cuidados apropriados ao seu caso.
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Autocuidados sdo procedimentos e exercicios que a prépria pessoa, devida-
mente orientada e supervisionada, pode e deve realizar, para prevenir incapacidades e de-

formidades.

Aqueles que ja apresentam incapacidades, assim como perda de sensibilidade
protetora nos olhos, nas maos e nos pés, devem ser orientados a observar-se diariamente,

e a realizar autocuidados especificos ao seu caso.

Os portadores de hanseniase que ainda ndo apresentam comprometimento neu-
ral ou incapacidades devem ser alertados para a possibilidade de ocorréncia dos mesmos e
orientados para observar-se diariamente e para procurar a unidade de saude ao notar qual-

quer alteracao neuroldgica, tais como dor ou espessamento Nnos nervos.

As melhoras e pioras dos processos inflamatorios e da fungdo neural dos porta-
dores da doenca devem ser acompanhadas e relacionadas com as suas atividades diarias.
Aqueles que apresentarem incapacidades ou deformidades devem, também, ser orientados
quanto a realizacdo de suas atividades diarias, tipo de cal¢cado, adaptacdes necessarias,

etc.

Atencéo!

1 - Tanto as técnicas simples, como os procedimentos de autocui-
dados sao selecionados a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo
portador da hanseniase, identificados durante a avaliagao clinica.

2 - Os procedimentos de autocuidados e os exercicios sdo pro-
prios para problemas especificos. Portanto, devem ser indicados e orien-

tados de acordo com cada caso e verificados quanto a sua correta realiza-

¢do em todas as oportunidades de contato.

A seguir serdo apresentados alguns procedimentos de autocuidados:

« Autocuidados com o nariz

Os principais sinais e sintomas de comprometimento neural ou de incapacidades no nariz
sdo: ressecamento da mucosa, aumento da secre¢do nasal, secrecdo sanguinolenta, cros-

tas ou Ulceras.
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Ao identifica-los, deve ser orientada a utilizacdo topica de soro fisioldgico no na-
riz, ou a aspiracao de pequenas por¢cdes do mesmo. Na falta de soro deve-se utilizar agua.
O liquido deve ser mantido dentro do nariz por alguns instantes e em seguida deixar escor-

rer espontaneamente. Repetir o procedimento até acabar a secrecdo nasal (figs. 23 e 24).

Fig. 23 — Higiene do nariz



Fig. 24 - Lubrificagdo do nariz

* Autocuidados com os olhos

Os principais sinais e sintomas de comprometimento neural ou de incapacidades
nos olhos séo: ressecamento, alteracdo de sensibilidade, alteracdo da for¢ga muscular das
palpebras provocando uma dificuldade em fechar os olhos — fenda palpebral, e a inverséo
dos cilios — triquiase. Ao identifica-los, seu portador deve ser orientado a realizar os auto-

cuidados especificos a cada caso.

Ao ser identificado ressecamento dos olhos, deve ser orientado a lubrificar o olho
com colirio ou lagrima artificial (1 gota, 5 ou mais vezes ao dia). J& na presenca de alteracéo
da sensibilidade, deve ser orientado a piscar frequentemente e a realizagdo da auto-
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inspecao dos olhos, diariamente. Identificada a alteracdo da forca muscular das palpebras
provocando lagoftalmo — fenda palpebral, exercicios com as palpebras. A lubrificacdo das
mesmas, e o0 uso de protecao diurna e noturna devem ser orientados. Quando a triquiase
(cilios invertidos) for evidenciada, a retirada dos cilios invertidos deve ser realizada e orien-
tada a lubrificagcdo com colirio 3 a 4 vezes ao dia. Na presenca de algum corpo estranho
conjuntival, é importante que seja orientada a lavagem do olho com bastante soro fisiol6gi-
co, ou 4gua limpa, e a retirada do corpo estranho com um cotonete umedecido, quando for

de facil remocao. Deve-se procurar auxilio de profissional especializado, quando necessario

(figs. 25 e 26).

Fig. 25 - Higiene ocular
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Fig. 26 - Técnica de aplicagdo do colirio

* Autocuidados com as maos

Os principais sinais e sintomas de comprometimento neural ou de incapacidades
e deformidades nas méaos séo: ressecamento, fissuras, encurtamento ou retracédo de tecidos

moles, Ulceras e feridas, perda de sensibilidade protetora e fraqueza muscular.

No caso de ressecamento, a hidratagéo e a lubrificagdo das méaos, diariamente,
devem ser realizadas. Indica-se deixar as maos mergulhadas durante 15 minutos em agua
limpa, a temperatura ambiente, e, em seguida, enxugéa-las levemente, pingando algumas
gotas de 6leo mineral ou um pouco de vaselina, espalhando bem.
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J& na existéncia de fissuras, deve ser orientada a hidratacdo das maos, como no
caso de ressecamento, lixando as fissuras. Em seguida, € importante que a mao seja lubrifi-

cada com algumas gotas de 6leo mineral ou vaselina.

Na presenca de encurtamento ou retracdo de tecidos moles, esta indicado, além
da hidratacdo e lubrificacdo da méao, os exercicios passivos assistidos (Manual de Preven-

cao de Incapacidades/MS).

Identificadas Ulceras e feridas, o paciente deve limpar e hidratar as maos, lixar as

bordas das ulceras, cobrir e colocar a mao em repouso.

Ja no caso da perda da sensibilidade protetora, deve ser orientado a proteger as
maos e a condicionar o uso da visdo ao movimento das mesmas, para evitar feridas e quei-
maduras. A adaptacao dos instrumentos de trabalho, evitando ferimentos, € de fundamental
importancia (figs. 27, 28, 29, 30 e 31).
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Fig. 27 - Hidratagdo das méos

Fig. 28 - Adaptacdo de instrumentos de trabalho
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Fig. 29 - Adaptacgéo de instrumentos de trabalho

Fig. 30 - Adaptacao de instrumentos
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Fig. 31 - Adaptacao de instrumentos de trabalho

e Autocuidados com os pés

Os principais sinais e sintomas de comprometimento neural, de incapacidades
ou de deformidades nos pés sao: calos, ressecamento, fissuras, Ulceras e feridas nos pés,
perda de sensibilidade protetora, encurtamento ou retragdo de tecidos moles, fraqueza mus-
cular provocando dificuldade em levantar o pé e garra de artelhos.

Quando calos encontrarem-se presentes, deve ser orientada a hidratacdo dos

pés colocando-0s numa bacia com agua, a temperatura ambiente, durante cerca de quinze
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minutos. Os calos devem ser lixados, ap6s a hidratacdo, e em seguida lubrificados com go-
tas de 6leo mineral ou vaselina, diariamente. E importante que a adaptacdo de calcados

seja realizada, aliviando a pressao sobre a 4rea afetada.

Na presenca de ressecamento, fissuras, calos, encurtamentos, Ulceras e feri-

das nos pés, devem ser realizados os mesmos procedimentos recomendados para as maos.

Quando for evidenciada a perda da sensibilidade protetora dos pés, é importante
que seu portador seja orientado a examinar seus pés diariamente, a ndo andar descalgo e a
usar calgados confortaveis, ndo lhe machucando nem causando ferimentos — sapatos de
bico largo, de salto baixo, com solado confortavel, colados ou costurados e sem pregos.
Oriente-0 a andar com passos curtos e lentos, evitando longas caminhadas que possam

causar desconforto ou ferimentos.

Sendo encontrado encurtamento ou retragéo de tecidos moles, deve ser explica-
do o exercicio especifico, a ser realizado 3 vezes ao dia, 10 vezes com cada perna.

Na presenca de fraqueza muscular — dificuldade em levantar o pé, deve ser ori-
entado o exercicio especifico, a ser realizado 3 vezes ao dia, 10 vezes com cada perna (ver

Manual de Prevencéo de Incapacidades/MS).

A seguir serd apresentado um quadro relacionando o grau de incapacidade do
paciente aos sinais e sintomas identificados na avaliacdo dos pés, adaptacdo aos diferentes
tipos de calcados e a outras medidas necessarias para prevenir incapacidades e deformida-
des (figs. 32, 33 e 34).

62



Grau

Avaliacao do pé

Tipo de cal¢cado e adap-

tacOes necessérias

Outras medidas

- Auséncia de incapacidade funcio-
nal.

- Sensibilidade protetora presente
em toda a superficie plantar: o paci-
ente pode sentir o toque leve com a

caneta esferografica.

- Calcado comum

- Cuidados com a pele
- Observacdo diaria dos

pés

- Perda da sensibilidade protetora na
superficie plantar: o paciente nao
pode sentir o toque leve com a ca-

neta esferogréfica.

- Calcado comum

- Palmilha simples

- Observacao diaria e au-
tocuidados

- Cuidados com o modo de
andar

- Hidratagdo e lubrificagéo
diaria

- Cuidados com a pele

- Exercicios para manter as
articulacdes moveis e me-
Ihorar a forca muscular

- Encaminhamento do pa-
ciente para centros de refe-

réncia, se necessario

- Perda da sensibilidade protetora na
superficie plantar com outras com-

plicagBes tais como:

- Ulceras troficas e/ou lesdes trau-
maticas

- Garras

- Pé caido

- Reabsorcéo

- Contratura do tornozelo

- Calcado comum, con-

fortavel, com palmilha
moldada e com adapta-
¢bes: barra metatarso-
plantar, arco-plantar,
adaptacao na area do cal-
canhar, etc.

- Sola firme

- Férula de Harris: apare-
Iho dorsiflexor para pé

caido

- Observacao diaria e au-
tocuidados

- Cuidados com o modo de
andar

- Hidratagéo e lubrificagéo
diaria

- Cuidados com a pele

- Exercicios para manter as
articulacdes moveis e me-
Ihorar a forca muscular

- Encaminhamento do pa-
ciente para centros de refe-

réncia, se necessario

Obs.: Mais informacédo sobre Prevencao de Incapacidades, vide Guia de Controle e Manual

de Prevencao de Incapacidades/MS.
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Fig. 32 - Hidratacdo dos pés

Fig. 33 - Cuidado com os pés: remocéo de calos
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Fig. 34 - Cuidado com os pés: inspecéo do calgado
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6 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica, de acordo com o guia de Vigilancia Epidemiol6gica
do Centro Nacional de Epidemiologia do Ministério da Saude (CENEPI/MS) "corresponde a
um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou a prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou cole-
tiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencéo e controle das doen-

¢as e agravos".

Ela objetiva embasar tecnicamente, de forma permanente, a execugdo de a¢cdes
de controle de doengas e agravos, disponibilizando, para tanto, informac¢fes atualizadas
sobre a ocorréncia dessas doencas, bem como dos seus fatores condicionantes em uma

area geografica ou populacao determinada.

A vigilancia epidemiolégica tem fun¢des intercomplementares que sao operacio-
nalizadas através de um ciclo completo de atividades especificas e inter-relacionadas, que

devem, necessariamente, ser desenvolvidas de modo continuo. Sao elas:

0 Obter informacdes atualizadas sobre a doenca e sobre 0 seu comportamento epide-
miolégico, numa determinada populacdo de uma determinada area geogréfica, para
gue as medidas de intervencao pertinentes possam ser desencadeadas com oportu-
nidade e eficacia. Para isso, desenvolve as seguintes atividades:

» coleta de dados sobre a doenca;

e processamento dos dados;

e analise e interpretacado dos dados: informa¢fes sobre o comportamento epi-
demiolégico da doenca.

O Orientar e avaliar as atividades de controle da doenca.
A partir das informacgdes sobre a doenca e sobre o seu comportamento epidemiol6gi-
co desenvolve e/ou orienta as seguintes atividades:
» recomendacao de atividades de controle;
e promocdao das atividades de controle;

» avaliacdo das atividades de controle — informacdes sobre essas atividades.

O Divulgar informacfes sobre a doenga e seu comportamento epidemioldgico e sobre
as atividades de controle para a populacdo em geral e para 0s responsaveis pelas

atividades de controle.
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J& a vigilancia epidemioldgica da hanseniase é realizada através de um conjunto
de atividades que fornecem informacgdes sobre a doenca e sobre o seu comportamento epi-
demioldgico, com a finalidade de recomendar, executar e avaliar as atividades de controle
da hanseniase. Visa, também, divulgar informacdes sobre a doenca e sobre as atividades
de controle realizadas, tanto para 0s responsaveis por essas atividades, como para a popu-

lacdo em geral.

As atividades de controle da hanseniase sao: a descoberta precoce de todos os

casos de hanseniase existentes na comunidade e o seu tratamento.

O objetivo dessas atividades é controlar a doenca, reduzindo a sua prevaléncia,
a menos de um caso em 10.000 habitantes, quebrando assim a cadeia epidemiologica da
doenca e a produgéo de novos casos.

A descoberta de casos de hanseniase é a busca de portadores da doen¢a néo
tratados anteriormente, e constitui uma atividade essencial na estratégia de controle da do-
enca. A deteccdo precoce de casos é uma medida importante para prevenir as incapacida-
des causadas pela doenca e para controlar os focos de infec¢ao, contribuindo para a elimi-

nacdo da hanseniase como problema de saude publica.

O tratamento integral da hanseniase, como visto anteriormente, é constituido
pelo: a) tratamento PQT (Tratamento Poliquimioterapico) que torna o bacilo inviavel, isto é,
incapaz de contaminar outras pessoas, previne as incapacidades e deformidades provoca-
das pela doenca e cura o doente; b) Acompanhamento do caso, visa diagnosticar e tratar
precocemente as neurites, os efeitos colaterais dos medicamentos e 0s estados reacionais
da doenca, bem como manter a regularidade do tratamento para que o paciente possa ter
alta no tempo previsto; e c) Prevencao de Incapacidades, através de técnicas simples, nas
Unidades Basicas de Saude, e de orientacdo ao paciente para a realizacdo de autocuida-
dos.

6.1 Descoberta de casos

Héa dois métodos para a descoberta de casos de hanseniase: a deteccéo passi-

va e a deteccdo ativa.
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A deteccdo passiva de casos de hanseniase acontece na prépria unidade de sa-
Ude durante as suas atividades gerais de atendimento a populacdo. Nao ha uma busca sis-

temética de portadores da doenca pela equipe da Unidade de Saude.

Ha duas situacBes onde pode ocorrer a deteccao passiva: na demanda esponta-
nea da populacdo para os servicos da unidade de saude pelo fato de apresentar sinais e
sintomas da doenca, e nos encaminhamentos feitos por outras unidades de salde para
confirmacao diagndstica da doenca — casos com suspeicdo diagnéstica de hanseniase.
Nestas duas situacdes € realizado o exame dermatoneuroldgico na pessoa, para o diagnds-
tico da hanseniase.

A deteccao ativa de casos de hanseniase é feita através da busca sistematica
de doentes pela equipe da Unidade de Saude na investigacdo epidemiolégica de um caso
conhecido, na demanda espontanea da populagéo por servigos gerais da unidade de saude
por outros motivos, na mobilizacdo da comunidade adstrita a unidade, principalmente em
areas de alta prevaléncia da doencga, e em grupos especificos — prisdes, quartéis, escolas,
etc. Em todas essas situacfes deve ser realizado o exame dermatoneurolégico das pesso-

as, para o diagndstico da hanseniase.

Visando o diagnéstico precoce da doenca, pretende-se intensificar a busca ativa
de doentes, através do exame de todos os contatos do caso diagnosticado, e das outras

formas de deteccéo ativa.

Existem condi¢cdes importantes para que o diagndstico da hanseniase seja feito
precocemente. Elas referem-se a populacéo, as unidades de salude e aos profissionais de

saude:

» a populacdo deve conhecer os sinais e sintomas da doenca e deve estar in-
formada de que a hanseniase tem cura! Deve estar informada, também, so-
bre o tratamento e estar motivada a buscé-lo nas unidades de saude de seu
municipio;

* as unidades de salude devem ter seus servicos organizados para desenvolver
as atividades de controle da hanseniase, garantindo o acesso da populacado a
€SSes Servigos;

» 0s profissionais de salde devem estar capacitados para reconhecer o0s sinais
e sintomas da doenca, isto é, para diagnosticar e tratar os casos de hanseni-

ase.
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Para a descoberta de casos devem ser realizadas as seguintes atividades: a
suspeicao diagnostica de hanseniase, o diagnostico da doenca, e a investigacao epidemio-

I6gica do caso identificado.

Atencao!
Algumas caracteristicas de um caso suspeito:
e uUma ou mais lesdes de pele com diminuicdo ou auséncia de sensibili-
dade;
» perda de sensibilidade nas méos ou pés;
e UM ou mais nervos periféricos espessados;
e nervos doloridos;

e caimbra e formigamento.

Para a descoberta de caso é fundamental a divulgacéo dos sinais e
sintomas, e da existéncia de tratamento e cura da hanseniase, junto a popu-

lacdo. Os materiais e meios de comunicacdo devem utilizar linguagem com-

preensivel pela comunidade, considerando a sua realidade sociocultural.

Investigacdo epidemiolégica do caso

A partir do diagnéstico de um caso de hanseniase, deve ser feita, de imediato, a

sua investigacao epidemiolégica.

A investigacdo epidemioldgica tem o objetivo de romper a cadeia epidemioldgica
da doenca procurando identificar a fonte de contagio do doente, descobrir novos casos de
hanseniase entre as pessoas que convivem com o doente no mesmo domicilio (contatos
intradomiciliares do doente) e prevenir 0 contagio de outras pessoas. Essas pessoas que
vivem com o doente de hanseniase correm um maior risco de serem contaminadas do que
a populacdo em geral, por isso a vigilancia de contatos intradomiciliares do doente é muito

importante.

Para fins operacionais, deve-se considerar como contato intradomiciliar toda e
qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente, nos Ultimos cinco anos.
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A vigilancia de contatos, portanto, compreende a busca sistemética de novos ca-
sos de hanseniase entre as pessoas que convivem com o doente, a fim de que sejam ado-
tadas medidas de prevencdo em relacdo as mesmas: o diagndstico e o tratamento preco-

ces.

Uma vez identificados, os contatos do portador de hanseniase devem ser subme-

tidos ao exame dermatoneuroldgico.

Os contatos com diagnostico de hanseniase devem receber o tratamento especi-
fico.

Os contatos sem diagndstico de hanseniase devem receber informagfes sobre a
doenca, sobre a possibilidade de terem sido contaminados e sobre a necessidade de fica-
rem atentos ao aparecimento de sinais e sintomas da hanseniase, devendo neste caso pro-
curar a Unidade de Saude. Estas pessoas devem ser encaminhadas para receber a vacina-
¢do BCG, que aumenta a resisténcia do organismo, principalmente contra as formas multi-

bacilares da doenga.

Atencéo!

Recomenda-se a aplicac&o de duas doses da vacina BCG intra-
dérmica. A aplicagdo da segunda dose da vacina deve ser feita a partir de
6 meses da aplicacdo da primeira dose. Se ja existir a cicatriz por BCG ID,
esta deve ser considerada como a primeira dose, independentemente da

época em que foi aplicada. Na davida, porém, deve-se aplicar as duas

doses recomendadas.

6.2 Sistema de informacéo

Para a operacionalizacdo e eficacia da vigilancia epidemiolégica da hanseniase
na obtencéo e fornecimento de informacdes fidedignas e atualizadas sobre a doenca, sobre
0 seu comportamento epidemioldgico e sobre as atividades de controle da mesma, € neces-

sario um sistema de informacéo efetivo e agil.
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O sistema de informac&do € um componente fundamental da vigilancia epidemio-
I6gica, subsidiando-a na tomada de decisdo de planejamento das atividades de controle da

doenca, bem como na sua execucéo: informacao — decisao — acéo.

Cada unidade de saude deve manter um sistema de informacédo organizado:
com a definicdo do fluxo das informac¢des, com atribuicdo de responsabilidades, prazos e

periodicidade.

As informacgdes geradas séo Uteis para o diagnéstico e andlise da situacdo de
saude da populacdo, para o processo de planejamento (identificacdo de prioridades, pro-
gramacao de atividades, alocagdo de recursos, avaliacdo das acdes e para o controle soci-
al). Portanto, é necessario que todos os profissionais de saude, bem como a comunidade

tenham acesso a essas informacdes.

6.2.1 Notificacdo do caso

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territorio na-
cional e de investigacao obrigatéria. Concluido o diagndstico da doenca, o caso deve ser
notificado ao 6rgao de vigilancia epidemiolégica hierarquicamente superior, através de uma
ficha de notificacdo/investigacdo do Sistema de Informacgbes de Agravo de Notificacdo (SI-
NAN).

6.2.2 Acompanhamento de casos

Informacdes relativas ao acompanhamento dos casos sao Uteis para a avaliacdo
da efetividade do tratamento e para 0 monitoramento da prevaléncia da doenca. Essas in-
formacBes devem ser registradas nas unidades de saude (no prontuério do doente e na fi-
cha de acompanhamento do caso) e enviadas ao 6rgao de vigilancia epidemioldgica hierar-
guicamente superior, através de um relatério de acompanhamento do caso. O fluxo e a peri-
odicidade no envio dessas informacdes devem ser estabelecidos pela unidade federada, em
conformidade com os procedimentos preconizados para o sistema de informacdo. Essas

informacgdes devem ser atualizadas com uma periodicidade minima de 6 meses.

A partir dessas informacdes sé@o construidos indicadores epidemiolégicos e ope-

racionais indispensaveis a analise epidemiolégica da doenga, ao acompanhamento e a ava-
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liacdo operacional do programa de controle da hanseniase e ao planejamento de suas

acoes.

E importante a atenc&o para uma organizagédo especifica que possibilite a verifi-
cacao, no minimo, semanalmente dos dados relativos ao seguimento das pessoas portado-

ras da doenca e de seus contatos.

Os faltosos e os doentes em abandono devem ser precocemente identificados,
para os procedimentos de busca, bem como os contatos intradomiciliares para exames

dermatoneuroldgicos.

As pessoas que jA completaram tratamento, segundo as normas técnicas, de-
vem ser retiradas do registro ativo, através da alta por cura.

Deve ser dada alta estatistica aos doentes Paucibacilares que abandonaram o
tratamento e que tenham permanecido no registro ativo por pelo menos 2 anos a contar da
data do inicio do tratamento e aos doentes Multibacilares que abandonaram o tratamento e
tenham permanecido no registro ativo por pelo menos 4 anos a contar da data de inicio de
tratamento. O setor de vigilancia epidemiolégica no ambito municipal deve ser comunicado

desses procedimentos.
Outro aspecto importante é a busca de informagdes sobre os 6bitos ocorridos
dentre os portadores da hanseniase, devendo ser registrado no prontuario e retirado do re-

gistro ativo — alta por 6bito.

Aqueles que forem transferidos para ser acompanhados em outra unidade, de-

vem ser registrados como transferéncia.

Devem ser considerados aqueles que tiverem mdltiplo fichamento pelo problema

em questdo como alta por multiplo fichamento.

Ja aqueles cujo diagndstico de hanseniase for considerado como inadequado
devem ser considerados como alta por erro diagndstico.
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7 Previsao de atividades
Diagndstico:

na estimativa do nimero de exames dermatoneurologicos para diagnostico, utilizam-se os
seguintes célculos:

» estima-se o numero de consultas de primeira vez, que corresponde a 20% da
populacdo da &rea de abrangéncia da unidade de salde, municipio ou estado;

« calcula-se que 10% das consultas de primeira vez sdo de portadores de derma-
toses e neuropatias periféricas;

« total de casos a ser diagnosticado devera corresponder a 100% dos casos novos
esperados, segundo estudo de tendéncia da hanseniase da unidade federada;

* nimero de casos novos a serem detectados no ano deve ser estimado utilizando-
se modelos de predicdo que retratam a tendéncia atual da endemia em cada uni-
dade federada. Com base em série histérica dos coeficientes de deteccdo, deve-se
estimar o modelo estatistico mais adequado para cada estado. Recomenda-se a
avaliacdo continua dos modelos propostos, através da incorporacédo de coeficien-

tes mais recentes, bem como analise da confiabilidade das estimativas.

Controle:

» exames dermatoneurolégicos;
* consulta de enfermagem;
 atendimento de enfermagem;

» consulta médica.

Vigilancia de contatos:

Supondo que a unidade de salde detecte 120 casos novos hum ano, e admitindo que
cada paciente convive no domicilio, em média, com 4 pessoas, estima-se o0 humero de con-

tatos a serem examinados e vacinados, multiplicando-se o himero de casos novos por 4.

Exemplo: 120 casos novos detectados X 4 contatos intradomiciliares = 480 contatos a serem
examinados
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8 Suprimento de medicamentos

Fazendo previsdo de medicamento:

* consultar normas, esquemas terapéuticos e dados epidemiol6gicos;

« fazer calculos de necessidade conforme normas;

« verificar estoque existente, consumo médio mensal e prazos de validade;

« fazer célculos para solicitacao;

« encaminhar céalculos com a solicitagdo para setor responsavel em formula-
rio padréo;

 para previsao de Blister Multibacilar e Paucibacilar ter conhecimento do total
geral dos casos e do numero de pacientes em abandono;

» para 0s casos que apresentam efeitos colaterais, que ndo podem utilizar o
tratamento padréo do PQT (Blister), programar de acordo com o Guia para
Utilizac&o de Medicamentos e Imunobiolégicos na Area de Hanseniase/MS

» para 0s medicamentos anti-reacionais conhecer:

— numero de pacientes que fizeram reacdo pds-tratamento; os medicamentos
utilizados para esse tratamento; numero de pacientes que fizeram reacdo
pos-alta;

— procedimentos operacionais para atendimento, a Portaria n. 344/maio/98 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria /Ministério da Saude que dispde sobre o
uso e controle da talidomida.
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MEDICAMENTO

CALCULO

PAUCIBACILAR

MULTIBACILAR

BLISTER

(100%) n. doentes
X

(100%) n. doentes
X

6 meses 12 meses
(5%) doentes em RA (5%) doentes em RA
DAPSONA X X
180 comprimidos 365 comprimidos
CLOFAZIMINA (5%) doentes em RA
X
100 mg 216 caps
RIEAMPICINA (5%) doentes RA (5%) doentes RA
X X
300 mg 12 caps 24 caps.
PREDNISONA (27%) dos casos
5mg (13%) x 315 comprimidos
20 mg (14%) x 315 comprimidos
TALIDOMIDA (32%) dos casos x 150 comprimidos
100 mg

75



9 AtribuicOoes dos Profissionais da Equipe de
Saude

0 PLANEJAMENTO / PROGRAMAGCAO DO CUIDADO:

Atribuicdes do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente

comunitario de saude:

» planejar acBes de assisténcia e controle do paciente, familia e comunicante
com base no levantamento epidemioldgico e operacional;

* participar de estudos e levantamentos que identifiquem os determinantes do
processo saude/doenca de grupos populacionais, familias e individuos.

» estabelecer relagdes entre as condicdes de vida e os problemas de saude iden-
tificados e estabelecer prioridades entre tais problemas;

« identificar a diversidade cultural com que a populagéo enfrenta seus problemas
de saude, destacando as que representam riscos;

* sistematizar e interpretar informacdes, definindo as propostas de intervencao;

* realizar a programacao de atividades, observando as normas vigentes;

 prever o material necessario para a prestacdo do cuidado a ser realizado.
0 EXECUCAO DO CUIDADO:
1 Promocdao da saude

a) Atribuicdes do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do

agente comunitario de saude:

« identificar os determinantes fundamentais da qualidade de vida: traba-
Iho/renda e consumo de bens e servicos;

« identificar as caracteristicas genéticas, ambientais, socioeconémicas e cul-
turais, que interferem sobre a saude;

« identificar as organizagbes governamentais e ndo governamentais na comu-

nidade ou regido, cuja finalidade contribui para elevar a qualidade de vida;
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« avaliar a qualificacdo de cada instituicdo no esfor¢co conjunto para o equa-
cionamento dos problemas de salde, contextualizando as possibilidades e li-
mitacBes das organizacdes do SUS;

» promover a mobilizacdo social, em parceria com agentes de comunicacao e
liderancas comunitarias, em torno das demandas e necessidades em saude;

* realizar acbes de promocédo da saude dirigidas para grupos de risco ou para
segmentos populacionais alvo dos programas institucionais de saude;

* realizar a¢Bes educativas para familia e comunidade.

b) Atribuicdo do médico:

 avaliar o estado de saude do individuo através da consulta médica.

c) Atribuicdo do enfermeiro:

« avaliar o estado de saude do individuo através da consulta de enfermagem.

2 Prevencéo de enfermidades

a) Atribuicdes do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do

agente comunitario de saude:

« identificar os principais fatores ambientais que representam riscos ou cau-
sam danos a saude do ser humano;

« identificar os principais mecanismos de defesa/adaptacédo do ser humano as
agressdes do meio ambiente;

« identificar as formas de interacdo entre os seres vivos, destacando o con-
ceito de hospedeiro;

« identificar as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis prevalentes na
sua regiao;

« distinguir as doencas transmissiveis que sao controladas por vacinas da-
guelas que séo controladas por medidas de intervencdo sobre o meio ambi-
ente e outros meios;

« identificar as altera¢des organicas causadas pela penetracéo, trajetéria e lo-
calizacao dos agentes infecciosos no corpo humano, como base para o cui-
dado;
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» executar medidas de intervencdo na cadeia de transmissédo das doencas e
outros agravos a salude prevalentes na regido;

« identificar e notificar situacfes atipicas e casos suspeitos de doencas;

« realizar medidas de controle de comunicantes;

* monitorar a situacao vacinal de populacdes de risco;

* localizar &reas/ambientes que oferecem risco a satude na comunidade;

* realizar busca ativa dos casos;

» executar acdes basicas de investigacao e vigilancia epidemioldgica.

3 Recuperacéo e reabilitacdo em saude

a) Atribuicbes do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do

agente comunitario de saude:

* prestar cuidados béasicos de saude a clientela alvo dos programas institucio-
nais;

» aplicar os procedimentos de intervencao, referéncia e acompanhamento,
conforme as normas vigentes dos programas de saude;

« realizar visitas domiciliares;

« aplicar técnicas simples de A.V.D. (atividades da vida diaria), em pacientes

de hanseniase.

b) Atribuices do médico, da enfermeira e do auxiliar de enfermagem:

« realizar coleta de material, segundo técnicas padronizadas;

« realizar procedimentos semiotécnicos;

dentificar as incapacidades fisicas;

aplicar técnicas simples de prevencao e tratamento das incapacidades fisi-
cas;

» fazer controle de doentes e comunicantes;

* aplicar teste de Mitsuda;

« efetivar medidas de assepsia, desinfeccéo e esterilizacao;

« identificar precocemente sinais e sintomas que indiguem complicacdes no

processo de evolucdo das enfermidades.
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c) Atribui¢c6es do médico e do enfermeiro:
 pescrever técnicas simples de prevencao e tratamento das incapacidades
fisicas;
« fazer avaliacéo clinica dermato-neurolégica.

d) Atribuicdes do médico:

« diagnosticar e classificar as formas clinicas;
* prescrever o tratamento, inclusive das rea¢des hansénicas;

« indicar a alta terapéutica.

e) Atribui¢cBes da enfermeira e do auxiliar de enfermagem:

aplicar tratamento;

identificar e encaminhar pacientes com reacdes hansénicas;

identificar e encaminhar pacientes com reacdes medicamentosas;

identificar casos e encaminhar para confirmacao diagnéstica;

« fazer a dispensacdo de medicamentos.

f) AtribuicGes do enfermeiro:

* prescrever medicamentos, conforme normas estabelecidas;

» executar tratamento ndo medicamentoso das reagdes hansénicas.

g) Atribuicdes do agente comunitério de saude:

« realizar busca de faltosos e comunicantes;

« fazer supervisdo da dose medicamentosa, em domicilio.

79



0 GERENCIA / ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CUIDADO

a) Atribuicdes do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do

agente comunitario de saude:

» organizar o trabalho, com base na programacao do servico, tomando por
referéncia critérios de eficiéncia, eficicia e efetividade;

« identificar e aplicar instrumentos de avaliacdo da prestacdo de servigos: co-
bertura, impacto e satisfagéo;

« utilizar os meios de comunicacdo para interagir com sua equipe, com 0s
demais integrantes da organizacdo e com 0S usuarios;

* participar das atividades de pesquisa e de educacéo continuada em servico;
* participar na implementacao do sistema de informacéo para avaliacdo epi-
demioldgica e operacional das acdes de controle das doencas, mediante pro-
ducao, registro, processamento e analise dos dados.

b) Atribuicdes do médico e da enfermeira:

» realizar supervisado e avaliagcdo das atividades de controle das doencas;
eplanejar as atividades de busca de casos, busca de faltosos, comunicantes e
abandonos;

« estabelecer a referéncia para atendimento em outras unidades de saude.
c) Atribui¢cBes do enfermeiro:
» gerenciar as acoes da assisténcia de enfermagem;
« fazer previséo e requisicdo de medicamentos, imunobiolégicos e material de

consumo.

d) Atribuicbes do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente comu-

nitario de saude:
» participar da organizacdo e manutencdo dos prontuarios e arquivos de

aprazamento;

« fazer aprazamento da clientela.
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10 Atividades Desenvolvidas nas Unidades de
Saude

10.1 Unidade da saude da familia

Planejamento / programacao do cuidado: todas as atividades

Execucao do cuidado
a) Promocao da saude: todas as atividades.
b) Prevencao de enfermidades: todas as atividades.
c) Recuperacdao e reabilitacdo em saude.
* Todas as atividades comuns a todos os membros da equipe, exceto as restritas

ao médico e ao enfermeiro.

Obs.: Onde houver visitas periédicas do médico e do enfermeiro, as respectivas atividades
poderdo ser planejadas.

Geréncia / acompanhamento e avaliagdo do cuidado
» Todas as atividades comuns a todos os membros da equipe, exceto as restritas

ao médico e ao enfermeiro.

Obs.: Onde houver visitas periédicas do médico e do enfermeiro, as respectivas atividades
poderdo ser planejadas.

10.2 Centro de Saude/Ambulatério Especializado

Planejamento / programacao do cuidado: todas as atividades

Execucao do cuidado
a) Promocao da saude: todas as atividades.
b) Prevencao de enfermidades: todas as atividades.

¢) Recuperacao e reabilitacdo em saulde: todas as atividades.

Gerencia / acompanhamento e avaliacdo do cuidado

= Todas as atividades
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10.3 Centro de Referéncia / Hospitais Gerais

" Técnicas de prevencdo e tratamento de incapacidades de alta complexidade.
" Cirurgias de reabilitagéo.

" Diagnostico diferencial e esclarecimento de diagndstico.

. Hospitalizacdo em casos de reacdes ou outras intercorréncias.
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