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Apresentacao

Curso de Especializacao em Atencao Basica

em Saude da Familia

O Curso de Especializacdo em Atencao Bésica
em Saude da Familia (CEABSF), na modalidade a
distancia, € uma realizacao da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), por meio do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva/Faculdade de Medici-
na, com a participacao da Faculdade de Odontologia,
Escola de Enfermagem, Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da Faculdade de
Educacao. Essa iniciativa € apoiada pelo Ministério
da Saude — Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacado em Saude (SGTES)/ Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS), e pelo Ministério da Educacéao
— Sistema Universidade Aberta do Brasil.

O curso integra o Programa Agora, do Nescon,
e, de forma interdisciplinar, interdepartamental, in-
terunidades e interinstitucional, articula acoes de
ensino-pesquisa-extensdo. O programa, além do
CEABSEF, atua na formacao de tutores, no apoio ao
desenvolvimento de métodos, técnicas e conteu-
dos correlacionados a educacao a distancia e na
cooperacao com iniciativas semelhantes.

Direcionado para médicos, enfermeiros e cirur-
gides-dentistas integrantes de equipes de Saude
da Familia, em um conjunto de Cadernos de Estu-
do e outras midias, disponibilizados tanto em DVD
— maddulos, outros textos e videos —, como na In-
ternet — por meio de ferramentas de consulta e de
interatividade, como féruns. Todos sdo instrumen-
tos facilitadores dos processos de aprendizagem

- Programa Agora

e tutoria, nos momentos presenciais e a distancia.

Este Caderno de Estudo, como os demais que
compdem o CEABSF, ¢ o resultado do trabalho in-
terdisciplinar de profissionais da UFMG e de outras
universidades e do servico de saude. Os autores
sao especialistas em suas areas e representam
tanto a experiéncia académica, acumulada no de-
senvolvimento de projetos de formacao, capacita-
cao e educacao permanente em saude, como na
vivéncia profissional.

A perspectiva € que esse curso de especializa-
¢ao cumpra seu importante papel na qualificacéo
dos profissionais de saude, com vista a consolida-
cao da Estratégia Saude da Familia e no desenvol-
vimento do Sistema Unico de Saude, universal e
com alto grau de equidade e qualidade.

A coordenacdao do CEABSF oferece oportu-
nidades para que alunos que conclufrem o curso
possam, além dos maddulos finalizados, optar por
madulos ndo cursados, contribuindo, assim, para
seu processo de educacao permanente em saude.

Para informacoes detalhadas consulte:
www.nescon.medicina.ufmg.br/agora



Topicos especiais em atencao basica em Saude
da Familia

A Unidade Didatica Il (UDIl) do Curso de Especializacdo em Atencéo
Béasica em Saude da Familia (CEABSF), da qual faz parte esta publicacéao,
estad formada por médulos relativos a disciplinas optativas, entre as quais
os profissionais em formacao podem escolher um nimero suficiente para
integralizar 210 horas (14 créditos). Com eles completa, com as 150 horas
(10 créditos) de disciplinas obrigatérias cursadas na Unidade Didatica I, o
minimo de 360 horas (24 créditos) necessaérias a integralizacao da carga
horéria total do CEABSE

Nesta UD I, o propdsito é possibilitar que o profissional atenda as ne-
cessidades proprias ou de seu cenario de trabalho, sempre na perspectiva
de sua atuagcdo como membro de uma equipe multiprofissional. Dessa for-
ma, procura-se contribuir para a consolidacao do Sistema Unico de Satde
(SUS) e para a reorganizacao da Atencdo Priméria a Saude (APS), por meio
da Estratégia Saude da Familia.

O leque de ofertas ¢ amplo na UD I, envolvendo tépicos especiais de
60 horas, como salde da mulher, salde do idoso, salude da crianca, sau-
de bucal, saude do adulto, saude da mulher, urgéncias e emergéncias e
saude mental.

Outros médulos, de 30 horas, séao ofertados visando as demandas pro-
fissionais especificas, complementando os mdédulos maiores, como salde
da criancga - doencas respiratérias, salude da crianca -, agravos nutricionais,
saude do trabalhador, entre outros. Nesse grupo incluem-se trés maédulos
de Educacéo Fisica, referenciados a saude da crianca e do adolescente,
saude do adulto e saude do idoso.

Endemias e epidemias sao abordadas em mddulos que desenvolvem
aspectos da atencao béasica para atencao a: leishmaniose, dengue, febre
amarela, tuberculose, hanseniase, entre outros.

Caracteristicas atuais voltadas para grandes problemas sociais, como
saude ambiental, acidentes e violéncia, também estao abordadas em mo-



dulos especificos. Familia como foco da atencao primaria compoe um dos
modulos da UD |l e traz uma base conceitual importante para as relagoes
que se processam no espaco de atuacdo da equipe de Saude da Familia e
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Por seu carater de instrumentos para a pratica profissional e para os as-
pectos metodoldgicos, trés modulos sao indicados a todos os alunos das
demais turmas como disciplinas optativas: Iniciacdo a metodologia cien-
tifica; Protocolos de cuidado a salde e organizacao do servico; e Projeto
social: saude e cidadania.

Para atender bem as necessidades pessoais, sugere-se que 0s profis-
sionais, antes da opcao e matriculas nas disciplinas, consultem os conteU-
dos disponiveis na Biblioteca virtual.

Esperamos que a UD Il seja compreendida e utilizada como parte de
um Curso que representa apenas mais um momento do processo de de-
senvolvimento e qualificacdo constante dos profissionais das equipes de
Saude da Familia.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora:
Biblioteca Virtual:



Introducao ao Maédulo

Vamos, inicialmente, neste moddulo, discorrer sucintamente sobre o
conceito de endemia e de epidemia, para, a posteriori, discutir a situacao
epidemioldgica, o contexto, o trabalho da equipe da Saude da Familia no
atendimento aos usuarios que demandam cuidados com acdes de promo-
cao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da hanseniase e da tuberculose.

Endemia é uma doenga infecciosa que acomete sistematicamente po-
pulacoes em um dado territério e espacos caracteristicos, por determina-
do periodo e que mantém incidéncia relativamente constante, permitindo
variacoes ciclicas e sazonais.

Epidemia diz respeito ao elevado nimero de casos de uma doenga num curto
espaco de tempo. Nao se refere apenas as doencas infectocontagiosas, mas a
qualquer doenca que apresente muitos casos em uma populagéo, em curto prazo.

As discussdes sobre hanseniase e tuberculose (TB) que estamos pro-
pondo tém a intencdo de instrumentalizar vocé e sua equipe para cuidar,
integralmente, de usuarios do servico de salde residentes em sua area de
abrangéncia e que sejam portadores ou estejam em risco dessas doencas.

Sabe-se que, com o evoluir da histéria da humanidade, vérias epide-
mias foram registradas, tais como a maldria, a TB, a variola, entre outras.
Sabe-se, também, que a TB destruiu populacoes. Apesar de todos os es-
forcos envidados no pais, a TB continua a representar um sério problema
de saude publica. Mesmo na vigéncia dos atuais modernos tratamentos,
ela € uma das principais causas de morbidade e mortalidade, principal-
mente entre os grupos vulneraveis, com destaque para as pessoas que
sao portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

A hanseniase (Mal de Hansen - MH) constitui relevante problema de
salide publica, a despeito da redugao drastica no nimero de casos em
décadas passadas. O Brasil € um dos Ultimos paises a ndo conseguirem
erradicar a doenga como problema de saude publica e a partir de 2009 o
Programa Nacional de Controle da Hanseniase optou pelo seu controle em
detrimento da erradicacdo. Nas regidoes Norte, Centro-Oeste e Nordeste
do Brasil a incidéncia é ainda bastante alta. A intensificacao da vigilancia
epidemiolégica nas areas mais endémicas, bem como a manutencéao de




acoes efetivas e diagnostico precoce, poderéao estabilizar essa endemia.

Este mdédulo busca incentivar a os profissionais das equipes de Saude
da Familia a se organizarem para o controle da TB e MH, como estéa pro-
posto na Estratégia Saude da Familia, ou seja: prevenir contra TB e MH
com a busca de contatos, fazer a deteccao precoce de casos suspeitos
(sintomaticos respiratérios e lesao de pele), desenvolver medidas de pro-
mogao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo.

A metodologia principal deste moédulo é a apresentacao de casos cli-
nicos, com atividades a serem realizadas e registradas, com a finalidade
de contextualizar aTB e a MH no cendrio do trabalho dos profissionais das
equipes de Saude da Familia.

Espera-se que os conteldos abordados venham contribuir na constru-
cao de acoes de atencéo a salde relativa a esses temas, no contexto do
territério das equipes e da Unidade Basica de Saude. Muitos dos assuntos
aqui abordados certamente ja foram estudados por vocé, mas o desafio,
no momento, € buscar estratégias centradas nos problemas e, assim,
aproximar os aspectos conceituais da realidade da pratica vivenciada pelos
trabalhadores da atencao basica. Para tanto, este moédulo esta dividido em
quatro secdes, nas quais serao desenvolvidos os seguintes conteldos:

Na secao 1 veremos os fatores determinantes e condicionantes das
epidemias e endemias. Na secéao 2 a abordagem especifica das doencas
endémicas e epidémicas. E na secao 3 a situacao daTB e MH no Brasil e
no mundo. A segao 4 é dedicada ao estudo de casos clinicos.

E importante que vocé faca as atividades programadas na sequéncia
apresentada e participe dos féruns com os seus colegas.

Esperamos que, ao final deste modulo, vocé seja capaz de:

e Conceituar epidemia e endemia.

e |dentificar os fatores determinantes e condicionantes de ende-
mias e epidemias.
Identificar e analisar estratégias de enfrentamento de endemias e
epidemias de diferentes meios de transmissao.
Compreender as caracteristicas clinicas, formas de transmissao e
controle da tuberculose e da hanseniase.

Fazer intervencdes clinicas e o tratamento da tuberculose e da hansenia-
se de acordo com os protocolos do Ministério da Saude e do municipio.
¢ Organizar o acompanhamento das pessoas curadas para a detecgao
precoce das complicagdes da doenga.

Bom estudo.






Secao |

Fatores determinantes e condicionantes das
epidemias e endemias




Nesta secao vamos trabalhar os conceitos e os fatores determinantes
das epidemias e das endemias mais prevalentes no Brasil e, ainda, como
o servico de salde deve se organizar para enfrentar esses agravos.

Muitas endemias e epidemias eram doencas do passado e hoje recru-
desceram e tornaram-se problemas relevantes a satde publica. As equipes
de Saude da Familia certamente estdo convivendo com o padecimento das
familias de sua area de abrangéncia acometidas, por esses agravos, que bus-
cam na rede de atencao o melhor cuidado para si e seus familiares. As equi-
pes, além de adotar medidas terapéuticas, tém responsabilidade atuar com a
participacao efetiva da comunidade.

Para tanto, esperamos que ao término desta secao vocé seja capaz de:

e Diferenciar epidemia de endemia.

e Compreender os fatores condicionantes e determinantes das epi-
demias e das endemias,

e Propor medidas contingenciais para o enfrentamento dessas do-
encas no territério da sua equipe de salde.




Parte

Conceitos de epidemia e
endemia

Para se definir uma condicdo como epidémica ou endémica, o primeiro
passo é estabelecer quais seriam os niveis habituais de ocorréncia dessa
doenca ou condicao de salde na populacdo de uma determinada éarea,
naquele periodo de tempo. Para tal, deve-se realizar o levantamento do
ndimero de casos novos (incidéncia) desse agravo em um periodo nao epi-
démico. O numero absoluto de casos pode ser utilizado, mas o mais ade-
quado é calcular a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes.

nimero de casos novos de determinado
agravo em determinada populagdo em deter-

minado periodo de tempo

Taxa de incidéncia = X 100.000 hab.

Total da populagdo no mesmo local e periodo

Para se conhecer a linha de base do agravo de interesse, calcula-
-se a média (ou mediana) da incidéncia nos ultimos anos (néo epidé-
micos) para 0s quais se tém dados disponiveis.

A partir do conhecimento da incidéncia de determinado agravo,
pode-se determinar se a ocorréncia desse agravo ocorre dentro de
limites endémicos ou se se trata de uma situacao epidémica.

Endemia pode ser conceituada como ocorréncia de um agravo
dentro de um numero esperado de casos para aquela regido, naque-
le periodo de tempo, baseado na sua ocorréncia em anos anteriores
ndo epidémicos. Dessa forma, a incidéncia de uma doenca endémi-
ca é relativamente constante, podendo ocorrer variagcdes sazonais
no comportamento esperado para o agravo em questéo.



Epidemia representa a ocorréncia de um agravo acima da média
(ou mediana) histoérica de sua ocorréncia. O agravo causador de uma
epidemia tem geralmente aparecimento subito e se propaga por de-
terminado periodo de tempo em determinada area geografica, aco-
metendo frequentemente elevado niumero de pessoas. Quando uma
epidemia atinge vérios paises de diferentes continentes, passa a ser
denominada pandemia.

Entretanto, existe uma variabilidade esperada em torno desse valor
médio (nas pesquisas de opinidao, como, por exemplo, as pesquisas
eleitorais, essa variabilidade é denominada “margem de erro”). Dessa
forma, para uma situacao ser definida como epidémica, o nimero de
casos precisa superar esse valor médio acima da margem de erro;
esse valor a ser superado € denominado limiar epidémico (ou limiar
endémico superior).

O desvio-padrdo é uma medida de variabilidade dos dados
e nos permite calcular essa margem de erro. O célculo do
desvio-padrao foge do escopo deste moddulo, mas & impor-
tante compreender que o limiar epidémico € calculado a partir
da soma do valor da média para o periodo com 1,96 vez o
desvio-padrao para 0 mesmo periodo (em algumas situacoes,
podem-se utilizar os valores de mediana e quartis para célculo
desse limiar epidémico).

A vigilancia epidemioldgica trabalha geralmente com um
instrumento denominado diagrama de controle para monitorar
a ocorréncia de agravos selecionados e definir se determinada
condicao acontece dentro de valores endémicos ou se se trata
de uma situagao epidémica. Esse diagrama € construido a par-
tir do célculo da média de casos e do limiar epidémico.




Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo de minas gerais pelas geréncias regionais de saude
da secretaria de estado de saide de minas gerais com o nimero de casos de tuberculose
notificados e os respectivos coeficientes de incidéncias - Minas Gerais, 2009.

| # | REGIONAL DE SAUDE | POPULAGAO | N° NOTIFICACOES | COEF. INCIDENCIA POR 100 MIL HAB.

1 Alfenas 460.477 96 20,85
Barbacena
- Belo Horizonte 5.204.125 1.897
———_
E Diamantina 446.753 18,58
7  Governador Valadares 677.585
Mtebira oo 2702
E [tuitaba 182.595
———_
* Juiz de Fora 767.457

13 Manhumirim

17 Pedra Azul

19 Ponte Nova 340.289
21 Séo Joéo Del Rei 250.730

23 Teofilo Otoni 507.788 261 51,40

25 Uberaba 689.202 121 17,56

MINAS GERAIS 19.850.072 5.471 2756

Fonte: SINAN-NET/TBC. CEPS/SE/SES-MG. 06/03/2009.

BH-> 35% dos casos.

76 municipios correspondem a 70% carga.

580 municipios mineiros dos 853 tiveram, no minimo, um residente com
TB, em 2009.



Para refletir... LEMBRETE

. Para gue um Programa de Controle da Tuberculose (PCT) reduza efetivamente o
Observando a'[ab_ela ! po_de-s_e di- problema, produzindo impacto epidemiolégico, € necessério que um minimo de
zerque as Gelr(_anmas Rgglona|s d_e 70% dos casos pulmonares baciliferos sejam diagnosticados e que 85% sejam
Satde de_TeoﬂIo Otoni e de Juiz curados pela quimioterapia; caso contrario, mantém-se a endemia.
de Fora sdo as que apresentaram

em 2009 mais altos coeficientes
de incidéncia da tuberculose no
estado de Minas Gerais.

| (" Atividade 1 )

| Liste as doencas infecciosas endémicas e aguelas com potencial epidémico

no mMunicipio ou na sua area de abrangéncia.

Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos solicita-

dos para esta atividade.




Parte

Fatores determinantes e
condicionantes de epidemias e
endemias

Epidemias e endemias tém como fatores determinantes e condicionantes
diversas situacoes econdmicas, culturais, ecoldgicas, psicossociais e biolé-
gicos (Quadro 1). A compreenséo desses determinantes e condicionantes é
importante para o planejamento de acoes de prevencao e controle dos agra-
vos com potencial endémico e epidémico. Alguns fatores estdo mais sob a
governabilidade da populacdo ou da equipe de Salude da Familia, enquanto
outros determinantes sdo mais amplos, de menos governabilidade por parte
da equipe. Uma condicao imprescindivel para a ocorréncia epidémica ou en-
démica de uma doenca infecciosa é a presenca de significativo nimero de
individuos susceptiveis ao agente causador.

Quadro 1 - Exemplos de determinantes de epidemias e endemias

e Determinantes econdomicos: miséria, privacoes, resultando
em habitagdes precérias, falta de saneamento basico e de
agua tratada e ocupacao do territério de forma desordenada.

¢ Determinantes culturais: habito de defecar préximo de ma-
nanciais, habitos alimentares de risco, como ingestao de peixe
cru ou ostras.

e Determinantes ecoldgicos: poluicdo atmosférica, condicoes
climaticas e ambientais favoraveis a proliferacéo de vetores.

¢ Determinantes psicossociais: estresse, uso de drogas, ausén-
cia de atividades e locais para lazer.

e Determinantes bioldgicos: individuos suscetiveis, mutagao
do agente infeccioso, transmissibilidade do agente.



Os determinantes bioldgicos variam de acordo com as caracteristicas
do agente etiolégico e estdo intimamente relacionados & sua forma de
transmissao. As doencas infecciosas podem ser transmitidas por contato
direto (secrecoes respiratoérias, fecal-oral, sexual) ou contato indireto (ve-
tor, ambiente contendo formas infectantes do agente etiolégico, objetos
ou alimentos contaminados).

As doencas transmitidas por contato direto sdo favorecidas por con-
dicdes de habitacao e de saneamento precarias, além de situacdes que
favoregcam a aglomeragao. A transmissao sexual é favorecida pela falta de
informacéo e por barreiras culturais, como, por exemplo, resisténcia ao
uso de preservativo.

Entre as doencas transmitidas por contato indireto, incluem-se as
transmitidas por vetor, os quais requerem a existéncia de um ambiente
favordavel para sua replicacdo. A maioria dos vetores se reproduz bem em
regidbes com clima quente e Umido, mas enquanto alguns utilizam agua
limpa parada para sua reproducao (ex: Aedes aegypti, vetor do dengue),
outros se reproduzem em matéria organica, sendo favorecidos pelo acu-
mulo de lixo ou fezes de animais no peridomicilio (ex: Lutzomyia, vetor
da leishmaniose visceral). As doencas que sao transmitidas por formas
infectantes presentes no ambiente (ex. esquistossomose) também estdo
relacionadas a falta de saneamento basico adequado.

Nos dias atuais, a globalizacdo constitui outro determinante importante,
resultado do intenso fluxo de pessoas e de alimentos por todo o mundo.
Alimentos produzidos na América do Sul e América Central, por exemplo,
podem causar surtos de intoxicacdo alimentar na América do Norte ou
Europa. A rapidez de deslocamento das pessoas proporcionada pela faci-
lidade de acesso ao transporte aéreo permite que agentes causadores de
epidemias sejam transmitidos rapidamente para pessoas de varias regioes
do planeta em curto espaco de tempo. O virus influenza H1N1, por exem-
plo, causou, em 2009, uma pandemia em menos de seis meses.




Atividade 2 |

Retome as doencas de potencial epidémico e endémico listadas na Atividade 1

e responda quais sdo os determinantes e condicionantes para essas doencas

no dmbito da sua area de abrangéncia.

Considerando esses fatores, construa um mapa contextual, abordando trés
vertentes:

1. Aspectos gerais do territério.

2.Importéncia e organizacao social (setores publicos e ONGs).

3. Infraestrutura e organizacédo do servico de saude.

Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos solicitados

para esta atividade.




Parte

Enfrentamento das situacoes
epidémicas e endémicas

Apds a identificacdo dos determinantes e das caracteristicas epidemio-
l6gicas do agente causador de potenciais endemias ou epidemias, pode-
-se partir para o planejamento de acdes para seu enfrentamento. Entre as
acoes a serem planejadas, destacam-se a vigilancia do territério, a organi-
zacao assistencial, a articulacao intersetorial e o trabalho em conjunto com
a equipe da vigilancia a saude do municipio.

Vigilancia do territério

A definicao de territério € um conceito-chave em Atencao Primaria a Sau-
de. De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Basica (BRASIL, 2011a),
o territério constitui espaco privilegiado para praticas de vigilancia em saude
e esta é fundamental para a integralidade da atencao a ser oferecida pela
ESE A anélise da situacdo de salude da populagao adscrita @ Unidade Bésica
de Saude permite o monitoramento da ocorréncia de problemas de saude e
dos possiveis condicionantes e determinantes desses agravos. As agoes de
vigildncia a saude devem estar, portanto, inseridas no cotidiano das equipes
de Saude da Familia, com atribuicdes e responsabilidades definidas em ter-
ritério Unico de atuacéo.

Trabalha-se atualmente com o conceito ampliado de vigilancia epidemiolo-
gica, que foi definida na Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990)
como:

Art. 6°. § 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acoes
que proporcionam o conhecimento, a deteccédo ou prevencao de qualquer mudan-
ca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doencas ou agravos.




Grande parte dos municipios ainda desenvolve acoes de vigilancia a sau-
de de modo centralizado, sem a devida capilaridade para as Unidades Ba-
sicas de Saude, o que provoca restrigbes no efetivo controle das doencas
€ agravos prioritarios e torna distante a possibilidade de operacionalizar o
principio da integralidade da atencao (BRASIL, 2009). As equipes de Saude
da Familia devem receber suporte da vigildancia municipal e estadual para
que se apropriem de ferramentas epidemioldgicas que possam facilitar as
acoes de vigilancia do territorio.

Para saber as atribuicoes de cada membro da equipe de Satde da Familia no con-
trole da TB, leia: O Manual de tratamento da TB na atencédo basica. Protocolo de
enfermagem (BRASIL, 2011b). Disponivel em: hitp:/portal.saude.gov.br/portal/ar-
quivos/pdf/manual_de_recomendacoes_tb.pdf

Articulacao intersetorial e com a equipe de
controle de doencas transmissiveis

A articulacdo com outros setores publicos como educacao, da acao social
e limpeza urbana é importante para o éxito das agoes de enfrentamento de
diversos agravos infecciosos. Parcerias com instituicdes nao governamentais
como associacoes de bairro, igrejas e ONGs também sédo estratégicas para o
envolvimento da comunidade. Promover mudanca de comportamento, habi-
tos e estilo de vida nao é tarefa facil e o envolvimento de véarios segmentos é
vital para a efetividade das acdes de prevencéo e controle.

Mais uma vez a definicdo da forma de transmissao do agente infeccio-
so é importante para a definicdo da estratégia de acdo, mas todas envol-
vem mudangas de comportamento por parte da populacao. Para controlar,
por exemplo, a transmissao da influenza, a populagcao precisar mudar seus
hébitos de higiene (lavacdo de maos, etiqueta respiratoria). Para transmis-
sao vetorial, € necessario mudar outros habitos (acimulo de agua parada,
de matéria organica, uso de repelentes), da mesma forma que para a re-
ducao da transmisséao da tuberculose e da hanseniase é preciso incorporar
hébitos saudaveis de vida.

A equipe da vigilancia a saude deve estar bem articulada com as equipes
de Saude da Familia, para o controle de doencgas de transmissiveis. Nesse
contexto, torna-se necessario que as atividades dos agentes comunitarios
de saude (ACS) e dos agentes de combate a endemias (ACE) ou outros
trabalhadores que desempenham essas atividades, mas com outras deno-
minagoes, sejam desempenhadas de forma integrada e complementar.

Quem exerce o papel da vigilancia
epidemiolégica no seu municipio?
Quem séo as pessoas envolvidas
com a vigilancia de seu municipio?
Quais acbes de vigilancia a satude
vocé desenvolve na area de
abrangéncia de sua equipe?




A ESF trabalha muitas vezes dissociada das equipes de vigilancia a sau-
de. Em uma proposta de processo de trabalho conjunto, o ACS e o ACE
devem ser corresponsaveis pelo controle das doengas, integrando suas ati-
vidades de forma que se complementem, potencializando e melhorando a
efetividade das agoes.

Muitas das acdes desenvolvidas sdo comuns aos dois trabalhadores,
como a educacao em saude, mobilizagdo comunitaria, identificacao de sin-
tomaticos respiratérios, de portadores de mancha de pele, de criadouros
de larvas, entre outras. Entretanto, algumas acoes sao especificas ao ACS,
como a identificacdo das pessoas doentes e busca ativa por casos novos,
enguanto outras sao especificas do ACE, como a destruicdo de criadouros
de dificil acesso ou utilizagao de inseticida.




Parte

Organizacgao assistencial

e elaboracao do plano de
contingéncia em situagoes de
epidemia

Quando as acgbes de vigilancia, promogao e prevencdo nao sédo efe-
tivas e as situacoes epidémicas ocorrem, as ESFs devem se organizar
para atender aos enfermos. Diante do risco de situacoes epidémicas, as
ESFs devem se antecipar e, a partir de um planejamento estratégico, se
preparar. O primeiro passo é a adequacéo dos protocolos a realidade local.
Na maior parte das vezes, os protocolos ou linhas-guias para a abordagem
dos agravos sao elaborados por um grupo de pessoas que trabalham em
nivel nacional ou estadual. Dessa forma, esse material contém diretrizes
mais amplas, que ndo contemplam as especificidades locorregionais. A
contextualizacdo dessas diretrizes exige trabalho multiprofissional, com a
participagao de representantes do gestor local, para que seja definido o
fluxo assistencial e as atribuicoes de cada profissional da equipe.

O fluxo assistencial a ser proposto deve, sempre que possivel, ter a
Atencao Primaria a Saude como porta de entrada preferencial. As unida-
des de referéncia (unidades de pronto-atendimento, hospital, unidade de
terapia intensiva) devem também ser definidas, bem como as formas de
referéncia e contrarreferéncia entre os diversos pontos de atencao.

O fluxo assistencial e o protocolo contextualizado devem ser dissemi-
nados para todos os profissionais, dos diferentes niveis de atencéo. Isso
pode ser feito por meio de material impresso ou divulgacao na internet. Para
agilizar a consulta de pontos importantes do protocolo, o uso de cartazes e
cartdes contendo fluxos e classificacdes pode ser Util. Além da distribuicao
do material, capacitagdes da equipe devem ser preparados de forma a qua-
lificar todos os profissionais nos principais pontos do protocolo.



@

™

Um plano de contingéncia assistencial deve ser elaborado pelo gestor,
com participacdo de representantes dos diferentes niveis de atencéo, con-
templando os diversos cenarios epidémicos. Esse plano deve conter os
seguintes pontos:

e Dimensionamento da situagao epidémica, com base em diferen-
tes cenarios. Para dengue, por exemplo, podem ser trabalhados
trés diferentes cendrios, baseados em pardmetros epidemiologi-
cos classicos de cenarios de baixa incidéncia (< 100 casos por
100.000 habitantes), média incidéncia (entre 100 e 300 casos por
100.000 habitantes) e alta incidéncia (> 300 casos por 100.000
habitantes).

e |dentificacdo da capacidade operacional (recursos humanos, insu-
mos) das unidades assistenciais nos diferentes niveis de atencao
que serao utilizadas no atendimento de usuarios com suspeita do
agravo em questao.

e Previsdo de ampliacdo da capacidade operacional das unidades
assisténcias em cenérios de média e alta incidéncia.

e Estimativa de custo das atividades assistenciais previstas para
cada cenério.

[ Atividade 3

Registrar os principais dados da equipe de Saude da Familia acerca da vigilan-
cia de agravos transmissiveis na populacéo adscrita € como se prepara (ou se
prepararia) para enfrentar uma endemia ou epidemia.

Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos solicita-

dos para esta atividade.




Secao 2

Abordagem especifica de doencas endémicas
e epidémicas




Nesta secao vamos trabalhar a situagado atual da TB e da hanseniase
no mundo e no Brasil e compreender os fatores que propiciam que essas
doencgas ainda continuem sendo um grave problema de salude publica
que exige vigilancia ininterrupta por parte dos profissionais de saude.

A TB nunca deixou de existir. Apesar da diminuicdo do nimero de
casos nos ultimos anos, ainda esta longe de ser controlada, e continua
endémica em nosso pais. Tem associacao com a desnutricao, a pobreza
e 0s aglomerados. Nos ultimos 25 anos, a coinfeccdo TB/HIV vem con-
tribuindo para o aumento do adoecimento por Tuberculose.

Em relacdo a hanseniase, para que se consolide o caminho para a
sua eliminacao, sao fundamentais a prevencao, o diagndéstico precoce
da doenca e das reacdes e a reabilitacao de individuos com sequelas
decorrentes da doenca.

Para tanto, esta secao tem como objetivos:

e Compreender aTB e a hanseniase como problema de salde publica.

¢ Instrumentalizar os profissionais das equipes de Saude da Familia
a se organizarem para o controle daTB e da hanseniase no territo-
rio da Unidade Basica de Saude.

e Analisar os dados epidemiolégicos dessa doenca no municipio
onde vocé trabalha ou na area de abrangéncia de Unidade Basica
de Saude na qual vocé atua e fazer as intervencoes necessarias

e Realizar acbes de prevencdo contra TB e hanseniase, como a
busca por contatos, deteccdo precoce de casos suspeitos (sin-
tomaticos respiratoérios e lesao de pele), diagndstico, tratamento
e reabilitacdo na populacdo adscrita a Unidade Bésica de Saude.




Secao 3

Situacao da Tuberculose e da Hanseniase




Parte

Situacao atual da tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, constituindo-se em um
grande problema de saude publica que se agravou a partir da década de
80, mesmo nos paises onde ja estava sob controle, devido a vérios fatores:
mudancas na composicao da faixa etéria da populacado, empobrecimento de
grandes parcelas da populacéo, crescentes fluxos migratérios, epidemia de
AIDS e faléncia dos sistemas de salde publica, principalmente nos paises
em desenvolvimento. Acrescente-se a esses fatores o aumento da resistén-
cia as drogas. Esses fatos representam um paradoxo, j& que o diagnostico
dos casos transmissiveis da tuberculose é facil e pouco oneroso e o trata-
mento atual é feito com medicamentos de grande eficacia (95% ou mais,
desde que tomados diariamente durante seis meses, sem interrupcoes).

A situacao no mundo

Aproximadamente um terco da populacdo mundial é portadora
do bacilo da tuberculose (populacédo infectada). Segundo a OMS,
em 2010 ocorreram 8,8 milhdes de casos novos em todo o mun-
do, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 128 casos
/ 100.000 habitantes, sendo 59% na Asia, 26% na Africa, 7% na
regiao leste do Mediterraneo, 5% na Regiao Europeia e 3% nas
Américas. Neste mesmo ano, ocorreram 1,1 milhdo de mortes por
TB entre pessoas HIV negativos e um numero adicional de 350
mil entre pessoas HIV positivas. O Brasil e mais 21 paises em
desenvolvimento detém 80% dos casos mundiais de tuberculose:
ocupamos o 19° lugar em relacao ao numero de casos e o 108°
em relacdo ao coeficiente de incidéncia e nunca tivemos a doenca
sob controle (BRASIL, 2011b).




A situacao no Brasil

e Ha cerca de 50 milhdes de pessoas portadoras do bacilo da tu-
berculose (infectadas), ou seja, um quarto da populacéo brasileira.

e No ano de 2011, foram notificados 69.245 casos novos de TB (co-
eficiente de incidéncia de 36/100 mil habitantes) e ocorreram 4,8
mil mortes em 2010 (13 mortes por dia).

e Uma equipe de saude da familia, adscrita de 4.000 habitantes,
podera ter 1,6 caso novo de TB pulmonar bacilifera por ano.

e A tuberculose predomina na faixa etéaria produtiva: 70% dos casos
ocorrem entre 15 e 59 anos de idade.

e ATB ¢é a 3% causa de morte por doencas infecciosas.

e Entre os casos de tuberculose, cerca de 15% tém infecgao pelo
HIV associada. Atualmente, a tuberculose é a 1% causa de morte
entre os usuérios com AIDS.

® 71% dos casos de tuberculose estdo em 315 dos 5.570 munici-
pios brasileiros.

A situacao em Belo Horizonte

Em 2011, foram notificados 640 casos novos de TB em residentes de
Belo Horizonte (coeficiente de incidéncia de 26,9/100 mil). Destes, 59%
foram diagnosticados na APS e o restante, em servigos de referéncia,
UPAs e hospitais.

Ha muitos anos, as taxas de abandono vém sendo muito elevadas
(cerca de 20% em baciliferos), tendo havido pequena redugdo em 2010
(16,3%). As taxas de cura foram cerca de 70% nos anos anteriores e 72%
em 2010. A taxa de deteccao no municipio é satisfatoria, em torno de 92%
em 2010.

Entre os casos de TB, cerca de 12% séo portadores de HIV/AIDS.



Parte

Situacao atual da hanseniase

A hanseniase ou mal de Hansen (MH) é uma doenca infectocontagiosa
bacteriana, de evolucao lenta, que se manifesta principalmente por sinais
e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos.
E pode evoluir com incapacidades funcionais e deformidades, principal-
mente nos olhos, maos e pés.

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal
da doenca, dando-lhe grande potencial para provocar incapacidades fisicas
gue podem, inclusive, evoluir para deformidades. Elas podem acarretar
alguns problemas, tais como diminuicao da capacidade de trabalho, limita-
¢ao da vida social e problemas psicolégicos.

A hanseniase é facil de diagnosticar, tratar e tem cura, no entanto,
guando diagnosticada e tratada tardiamente, pode trazer graves conse-
guéncias para os portadores e seus familiares, pelas lesdes que os inca-
pacitam fisicamente.

A situacao no mundo

A hanseniase ainda constitui relevante problema de saude publica em
varias regides do mundo. Em 2010, foram diagnosticados 228.474 casos
novos de hanseniase no mundo, segundo a OMS.

A situacao no Brasil

No Brasil, em 2010 foram diagnosticados 34.894 casos novos e, desses,
2.241 com grau 2 de incapacidade (significa deformidade visivel), denotan-
do diagnostico tardio. O Brasil detém 92,5% dos casos de hanseniase das
Américas. Embora o impacto das agdes, no dambito dessa endemia, nao
ocorra em curto prazo, o pais reune atualmente condicdes altamente favora-
veis para a sua eliminacdo como problema de saude publica. Para o periodo




2011-15, a OMS recomenda a reducao global dos diagnosticos tardios em
35%. Dessa forma, o diagnéstico em tempo habil e o tratamento imediato
dos casos constituem a base para a sustentagao dos programas de elimi-
nacao da hansenfase. No conjunto de acdes para controle das endemias
atua a sociedade, que por intermédio de seus cidadaos deve ser educada
para suspeitar do diagndstico e fazer a demanda para a Unidade Basica de
Saude (UBS), que por sua vez deve estar capacitada para diagnosticar, tratar
e encaminhar aos centros de referéncia, quando necessario, pessoas com
TB e hanseniase.

Atividade 4

Certamente, no territério da Unidade Bésica de Saude onde vocé atua, o acolhi-
mento é uma ferramenta importante para identificar sintomaticos respiratérios
e portadores de lesao de pele. Discuta com os seus colegas como ¢é feita a
busca de sintomaticos respiratérios e de portadores de lesao de pele.

Identifique o nimero de casos registrados no territério da unidade. Como sao

avaliados os contatos dos usuarios com TB respiratéria e de hanseniase?

Ao final, registre as situagdes e opinides que vocé observou. Conclua com um

comentario pessoal. Poste no ambiente do curso para seu tutor.

LEMBRETE

Se for detectado no acolhimento o sintomaético respiratorio (SR) - tosse com expec-
toracdo por trés semanas ou mais - devera ser imediatamente encaminhado para
coleta de escarro e realizagdo de radiografia de térax, para que néo figue na sala
de espera, devido ao risco de transmissdo da TB. Seguir as recomendagdes das
Normas de Biosseguranca (BRASIL, 2011b).

Para saber mais...

Sintomaticos respiratorios espe-
rados (SRE) - ¢ o numero de sin-
tométicos respiratérios que se es-
pera encontrar em um local, num
determinado periodo de tempo.
Para fins operacionais, o parametro
nacional recomendado € de 1% da
populagao por ano ou 5% dos con-
sultantes de primeira vez dos indi-
viduos com 15 anos ou mais Nnos
servicos de saude. E importante
lembrar que a cada 100 SRs exa-
minados, espera-se encontrar, em
meédia, quatro doentes baciliferos,
podendo variar de acordo com o
coeficiente de incidéncia da regido
(BRASIL, 2011b).







Secao 4

Casos clinicos: tuberculose e hanseniase




Nesta secao vamos trabalhar com casos clinicos de TB e de MH da
forma mais encontrada (tuberculose pulmonar) e de hanseniase, forma
virchowiana e tuberculoide. Vamos discutir as questdes da descoberta de
casos (sintomaticos respiratérios) e de portadores de lesdes de pele da
identificagcdo dos problemas relevantes e das medidas de prevencao. Va-
mos também fazer o preenchimento das fichas do Programa de Controle
da Tuberculose e da Hanseniase. Logo a seguir passaremos a trabalhar
com os casos de MH.

Vocé deve interpretar os casos clinicos e, de preferéncia, faca as ativi-
dades solicitadas de acordo com o seu perfil profissional. Depois, leia os
comentérios e faca o seguimento do usudrio ficticio. Isso ir4 Ihe ajudar no
esclarecimento de duvidas e solugdes dos problemas encontrados.

Procure realizar todas as atividades. Se houver duvida, consulte as
referéncias recomendadas.

Espera-se que ao término desta secao vocé seja capaz de:

e Conhecer a trajetéria do atendimento a um usuério sintomatico
respiratério na Unidade Basica de Saude.

e Estabelecer a interface entre os trabalhadores de salde, no acom-
panhamento ao portador de TB e aos contatos.

e Conhecer a trajetéria de um usuario com suspeita de mal de Hansen,
até fechamento do tratamento, quando diagnosticada positividade.

e Conhecer as medidas de prevencao e o amparo legal, inclusive
pelas redes sociais.




Parte

Caso clinico de tuberculose

LEMBRETE

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por uma bactéria, o
Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK). O ter-
mo tuberculose se origina no fato de a doenca causar lesdes chamadas tubérculos.

O enfermeiro da Equipe Verde da Saude da Familia faz o acolhimento
do Sr. Jodo da Silva, morador da 4rea de abrangéncia na unidade. Faz as
anotagdes dos dados de identificagdo, destacando que Sr. Jodo é de cor
parda, tem 40 anos de idade e é natural de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Sr. Jodo reside na Rua Dois, Beco C, Morro dos Ventos.

O Sr. Joao é ambulante (vendedor de balas) e tem trés anos completos
de escolaridade.

Durante o acolhimento com o enfermeiro, relatou tosse, expectoracéo,
febre e emagrecimento.

Na entrevista, apresentou a seguinte histéria da doencga atual (HDA):
gueixa de tosse ha mais ou menos trés meses, inicialmente seca e pos-
teriormente com expectoracdo amarelada, febre vespertina, sudorese
noturna e emagrecimento de mais ou menos seis quilos. Procurou o
pronto-atendimento e foi medicado com antitussigeno. Relata que a tosse
evoluiu e, no momento, estd com escarros sanguinolentos (hemoptdicos).

1. Faltou algum dado importante que poderia ter sido anotado no
momento do acolhimento?

Vamos caminhar com o Sr. Joao?

O enfermeiro encaminha o Sr. Jodo para consulta médica nas vagas para
demanda espontanea. O médico fez a histéria de comorbidades; detectan-
do que ele teve sarampo, catapora, rubéola e caxumba na infancia. Negou
quaisquer doengas pulmonares no passado, diabetes mellitus e problemas
hepaticos e renais. Informou, ainda, que ndo usa medicacdes de rotina.

Glossario

Hemoptéicos: escarro com raias
de sangue
Hemoptise: sangue vivo eliminado
pela glote.




2.Quais as informacdes sobre comorbidades que vocé considera
que sao importantes para serem levantados durante a entrevista
com o Sr. Joao?

Continuando...

Em relacao a histéria social e familiar, o Sr. Jodo informa que tem renda
familiar de um e meio salario minimo; reside em casa de trés coémodos
(sala/quarto, cozinha e banheiro) com duas portas € uma janela externa,
com geladeira, televisao, radio e fogao a gas. Com ele coabitam a mae, o
pai e duas irmas (uma de 16 anos e outra de 20 anos), todos sadios. Negou
contato com doente de TB. No tocante aos habitos, ele é tabagista de 28
anos/maco e faz uso de bebida alcodlica desde 18 anos.

3.Que elementos sociais, condicdes de habitacao e histdria familiar
sao relevantes na histéria de vida do Sr. Joao?

4.Que hébitos nocivos sao importantes para serem destacados na
histoéria do Sr. Joao?

UMA DICA

Um dos indicadores em relagédo ao tabagismo € o “anos-maco’’

Para o célculo de anos-mago, multipliqgue o nimero de magos que o usuério fuma
por dia pelo nimero de anos que ele fuma. Por exemplo: Se o usuério fuma dois
magcos por dia por 20 anos, o célculo serd: 2 x 20 = 40 anos-mago. Quanto mais alto
esse nimero, mais elevado o risco de doencas associadas.

Comentarios:

1. Para melhor organizar as hipéteses do quadro clinico do Sr. Joao,
também sédo necessarios outros elementos como habitos nocivos,
comorbidades, historia familiar e contatos com TB.

A tuberculose € uma doenca com fortes componentes sociais e econémicos.
Pessoas de baixa renda, vivendo em comunidades urbanas densas, com pre-
cérias condicoes de habitacdo, familias numerosas, pessoas que vivem em
instituicdes fechadas (abrigos, asilos e prisdes) e profissionais de salude tém
mais probabilidade de se infectarem, adoecerem e morrerem de TB.

Os principais elementos da queixa principal e HDA sao de quadro infec-
cioso respiratério, de evolucao cronica, acompanhado de emagrecimento
importante.




2.Em se tratando de doenca infecciosa respiratéria, € importante
identificar outras morbidades que possam servir de base ou se
associar ao quadro, tais como doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca (DPOC), pneumonias, passado de TB, asma, diabetes mellitus,
insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia hepatica, uso de medica-
mentos imunossupressores e infeccdo pelo virus da imunodefici-
éncia humana (HIV/AIDS). A infeccao pelo HIV é o maior fator de
risco para se adoecer por TB em individuos previamente infecta-
dos pelo bacilo de Koch. Por outro lado, a TB é uma das primeiras
complicacdes entre os infectados pelo HIV.

3.Estudos sobre tuberculose identificam como associadas a pouca
adesao ao tratamento as seguintes condicoes: desemprego, sexo
masculino, uso de drogas (alcool e drogas ilicitas), populacéo de
rua, pacientes psiquiatricos, doenca pulmonar grave, falta de moti-
vagao para viver, retratamento, portadores de HIV, outras doencas
cronicas baixa escolaridade, méas condicoes de moradia - aglome-
rados, sem equipamentos de consumo (geladeira, fogao, entre
outros).

4.0s habitos nocivos que guardam relagdo mais importante com
0 caso sao: tabagismo e alcoolismo. Atencao ao uso de drogas
ilicitas nao relatadas.

Vamos continuar caminhando com o Sr. Joao...

Leia com atencao o exame fisico, responda as questoes posteriormente
e leia os comentarios. Dé sua opinidao, sugestdes e guarde o seu trabalho.

Consulte no cronograma da disciplina os outros encaminhamentos soli-
citados para esta atividade.

Exame fisico:
Ao exame fisico, o Sr. Jodo apresentou no momento da consulta:

Sinais vitais: PA: 120/70 mmHg, FC = 80 bpm, FR = 30 irpm.

T axilar = 3780C. Peso = 48 kg. IMC = 17.63.

Mucosas: hipocoradas ++/+++, hidratadas, aciandticas, anictéricas.
Cabeca e pescoco: sem linfoadenopatias, dentes em razoavel esta-
do de conservacao.

Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em 2T, bulhas nor-




moritmicas e normofonéticas, sem sopros, pulsos sem alteracoes.
Aparelho digestivo: peristalse presente, indolor a palpacédo e sem

massas.
Aparelho respiratério: inspecao sem alteracoes, palpacao com ex-
pansibilidade diminuida em terco superior de hemitérax direito,
frémito toracovocal sem alteracoes, percussdo com som claro pul-
monar e ausculta com crepitagdes protomesoinspiratérias em tergo
superior de hemitérax direito e terco médio esquerdo.

Membros: sem edemas.

Sistema nervoso: sem anormalidades

Sistema osteoarticular: sem alteragdes.

Exames complementares solicitados: exame de escarro (bacilosco-
pia), RX de térax e teste tuberculinico (TT).

Vamos refletir mais um pouco sobre a histéria do Sr. Joao

1. H& aspectos importantes da histéria clinica e do exame fisico rea-
lizado no Sr. Jodo que merecem destaque?

2.Vamos imaginar um roteiro racional de exames complementares
necessarios para o esclarecimento da situacéo do Sr. Jodo, levan-
do em consideracéao as referéncias bibliograficas indicadas (BRA-
SIL, 2002a, 2005).

3.A partir dos achados e de acordo com as orientacoes do Minis-
tério da Saude, qual seria seu plano de tratamento e forma da
doenga do Sr. Jodo?

4.Serd necessario preencher a ficha de notificacdo?

Comentarios:

1. Historia de doenca pulmonar, sintomatico respiratério por mais de
trés semanas e hemoptoicos recentes, febre vespertina, sudore-
se noturna e emagrecimento falam a favor de doenca de longa
duracédo. Alcoolismo e tabagismo séo condicoes que favorecem
infeccao respiratoria.

Pneumonia bacteriana e viral parece pouco provavel devido a evolucéo lenta.

DPOC com infeccao respiratéria associada e neoplasia de pulmao pode
ser aventada, porém sintomas prévios nao foram relatados, como dispneia,
chieira e dor toracica. Durante a investigacao diagnoéstica essa possibilidade
pode ser descartada.



Em nosso pafs, um processo infeccioso pulmonar crénico deve sempre
fazer pensar em tuberculose pulmonar.

DICA:
A forma mais frequente da TB é a pulmonar (85% dos casos).

2.Toda vez que deparamos com usuarios apresentando sintomas res-
piratérios hd mais de trés semanas, devemos pensar emTB pulmo-
nar. O exame mais importante € a baciloscopia do escarro e 0s exa-
mes complementares o radiograma de térax e o teste tuberculinico
(TT), como auxiliares do diagnoéstico.

Figura 1 - Exame de baciloscopia de uma amostra de escarro
mostra bacilos de cor avermelhada

Foto: Silvana Spindola

LEMBRETES
Indicacdo de cultura para micobactérias:

e Casos pulmonares suspeitos e duas baciloscopias negativas.

No acompanhamento ao usudrio com TB pulmonar que ao final do
segundo més permanece com a baciloscopia positiva (ndo importa
o numero de cruzes). Pedir identificacdo e teste de sensibilidade.

e Espécimes clinicos extrapulmonares.

e Em todo o espécime de usuérios soropositivos para HIV/AIDS, pedir
também teste de identificacdo e de sensibilidade.

Todos os casos de retratamento e faléncia, pedir também teste de
identificacdo e de sensibilidade.

Suspeita de resisténcia as drogas, pedir também teste de identifica-
cao e de sensibilidade.

e Suspeita de micobactérias ndo tuberculosas, pedir teste de identificacéo.
Qualquer resisténcia aos medicamentos da tuberculose ou mico-
bactéria nao tuberculosa (MNT), encaminhar ao servigo de referén-
cia de tuberculose do seu municipio.



Na Figura 2 vocé pode observar tubos de ensaio com meio de cul-
tura, sendo que no tubo b verifica-se o crescimento do Mycobacterium
tuberculosis.

Figura 2 - Meio de cultura Loweinstein-Jensen

Foto: Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

a) tubo sem crescimento. b) tubo com colbnias do Mycobacterium tuberculosis.

Radiograma de térax deve ser pedido sempre que possivel, para
avaliacédo das lesbdes, de cavidades, e se hd melhora radiolégica ao final
do tratamento e na suspeita de outras patologias. Ou se ha piora clinica
durante o tratamento.

Figura 3 - Radiograma de térax: infiltrado em lob
superior direito com cavitagdo em lingula

Fonte: Secretaria Muncipal da Satde de Minas Gerais, 2011.a



Tuberculose pulmonar: TC de térax de alta definicao:

a) Cavitacdao em lobo superior esquerdo.

b)  Significativa reducao da cavidade apds seis meses de tratamento.
c)  Cicatriz residual 1 ano apés o diagnostico.

Figura 4 - Evolucao de um usuério com TB durante o tratamento: TC de térax

e
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Foto: Faculdade de Medicina
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O teste tuberculinico € um exame complementar que auxilia no
diagndéstico de TB em caso de suspeita clinica, baciloscopia e cultura
negativas e lesdes radiolégicas sugestivas de TB (lesdes apicais e re-
giao posterior de lobo inferior). Nesse caso, encaminhar a referéncia
para elucidacao diagndstica.

Figura 5 - Teste Tuberculinico - TT (NAO REATOR: 0 a 4 mm, REATOR> 5 mm)

Foto: Faculdade de Medicina



LEMBRETE

O teste tuberculinico (TT) com o derivado protéico purificado (PPD) é uma
recomendacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2011b) e tem alguns passos
a serem seguidos, a saber:

e A leitura do teste tuberculinico é realizada 48 a 72 horas apés a
aplicacao, podendo esse prazo ser estendido para 96 horas, caso o
paciente falte a consulta para leitura na data agendada.

e O maior diametro transverso da &rea de endurecimento palpavel
deve ser medido com régua milimetrada e o resultado registrado
em milimetros (NAO MAIS SERA UTILIZADA A CLASSIFICACAO
DE FORTE OU FRACO REATOR).

e A interpretacdo do resultado depende da probabilidade de infecgcao
latente, do risco de adoecimento por TB, do tamanho do endurado
e da idade.

No retorno para avaliacao, o Sr. Joao retornou com baciloscopia positiva +++
(Figura 1) e RX de térax (Figura 3).

Nao ha necessidade de realizar o teste tuberculinico (TT), pois a baci-
loscopia foi positiva.

3.Trata-se de um caso de tuberculose pulmonar bacilifera (bacilosco-
pia positiva), classificada como virgem de tratamento, pois é um
usudrio sem histéria de tratamento anterior. Pode ser considerado
também virgem de tratamento o usuario que fez o tratamento por
periodo inferior a 30 dias.

4.Todos os casos confirmados de TB devem ser notificado na ficha
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) que pode
ser encontrada na Unidade Béasica de Saude. A ficha deve ter todos
os campos preenchidos com letra legivel. Os dados contidos nes-
sa ficha sdo importantes para o planejamento de estratégias para
o controle da tuberculose. Deve-se preencher o livro de Registro
de pacientes e controle de tratamento dos casos de TB (BRASIL,
2002a) e a ficha mensal de acompanhamento, a qual devera ser
encaminhada a vigilancia epidemiolégica do municipio.




Atividade 5

1. Com base na idade e peso do Sr. Jodo, calcule as doses dos medica-
mentos a serem usados de acordo com o Manual de Recomendacao
para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2011a).

2. Foi confirmado o diagnéstico de TB pulmonar. E importante informar e
esclarecer ao usuario sobre sua doenca e seu tratamento. Faca uma
lista de informacdes e esclarecimentos que devem ser feitos ao usuério.

3.Descreva as abordagens para aumento da adesao ao tratamento.
Confirmar com o usuério se esté sendo supervisionada a tomada do
medicamento (TDO).

4. Descreva a abordagem ao final do primeiro més de tratamento.

5. Descreva a abordagem ao final do segundo més de tratamento.

6. Descreva a abordagem do terceiro, quarto, quinto e sexto meses de

tratamento.

Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos

solicitados para esta atividade.

1) A cura da TB se da quando o usuéario toma regularmente os medi-
camentos. Agora vamos entender o esquema de tratamento e por que
precisamos acompanhar o usuario em tratamento més a més.

1.ESQUEMA BASICO - caso novo (virgem de tratamento) e retratamen-
to, indicado para adultos, adolescentes e criancas de 10 anos ou mais.
Medicamentos padronizados:

Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol (RHZE) pela ma-
nha (uma hora antes - jejum - ou duas horas apods o café da manha.
Esse é o chamado esquema 4 em 1, ja que sdo quatro medicamentos
em um s6 comprimido a ser tomado (NOVO ESQUEMA DE TRATA-
MENTO) - por dois meses. O niumero de comprimidos dependera do
peso do paciente.

OBS.: em criangas menores de 10 anos permanece o esquema com 3
drogas: Rifampicina + isoniazida + pirazinamida (RHZ)

Apbs os dois meses iniciais, permanecer com Rifampicina e Isoniazida
por mais quatro meses, perfazendo o total de seis meses de tratamento
(ATENCAO: RETIRAR A PIRAZINAMIDA E O ETAMBUTOL ao final do se-
gundo més).



Os efeitos adversos mais comuns sao nauseas, vomitos, diarreia e pru-
rido e devem ser prescritos medicamentos que controlem estes sintomas.

Se os efeitos adversos ndo forem resolvidos, o usuario deve ser enca-
minhado para o servico de referéncia para avaliacédo e conduta. Os efei-
tos menores (vide Manual de Tuberculose) podem ser acompanhados na
prépria UBS.

2) Seja claro com o Sr. Jodo: diga-lhe que a doenca é grave e curavel se
os medicamentos forem tomados regularmente.

A doenca é transmissivel e é necessario que todos os contatos proxi-
mos domiciliares, ou nao, sejam avaliados.

TODOS os contatos de TB pulmonar deverao realizar avaliagdo clinica
e radioldgica. Consulte: Manual de Recomendacoes para o Controle da
Tuberculose. Brasilia (BRASIL, 2011a).

Para os adultos e adolescentes com tosse, peca baciloscopia do escarro.

ATENCAO!

Nao se esqueca de sempre ter como referéncia nas condutas o protocolo
assistencial do municipio, no qual deve estar explicita a atuacdo de cada
profissional de saude.

Se houver alteragoes radiologicas, preocupe-se com a possibilidade de
ser TB ou outras doencas. Se necessario, encaminhe ao servico de refe-
réncia do municipio para elucidacao do diagnéstico.

Para todas as criangas e os adultos sem sintomas, ou com RX de térax
sugestivo, sem escarro para baciloscopia ou com a mesma negativa, deve
ser realizado o teste tuberculinico (TT).

Avaliar as comorbidades. Falar sobre os efeitos adversos, como a cor
avermelhada da urina, suor e fezes, causada pela Rifampicina.

Os usuarios com hepatopatia, insuficiéncia renal crénica, diabetes
(o hipoglicemiante oral deve ser suspenso e instituida a insulina, pois
a rifampicina diminui a atividade do mesmo), silicose, HIV deverao ser
acompanhados na unidade de Referéncia, pois poderao ter efeitos adver-
sos mais frequentes ou necessitar de ajuste de doses.




Mulheres em uso de anticoncepcional devem ser informadas sobre
métodos de barreira, como por exemplo 0 uso de preservativo, pois a
rifampicina diminui sua acao e a paciente podera engravidar.

Tratamento Diretamente Observado

Para evitar o abandono do tratamento ou o uso incorreto da medicacéo,
0 ACS preferencialmente ou qualquer profissional de saude deve observar
0 paciente tomar o remédio desde o inicio do tratamento até a sua cura. A
esta acdo chamamos de Tratamento Diretamente Observado (TDO).

A observacdo da tomada dos medicamentos devera ser realizada dia-
riamente, de 2% a 6° feira durante todo o tratamento. No entanto, se para o
paciente a opcéao de trés vezes por semana for a Unica possivel, deve ser
explicada a ele exaustivamente a necessidade da tomada diaria, incluindo
os dias em que o tratamento nao sera observado. Neste caso, a equipe de
salide podera propor que a observacao seja realizada por uma pessoa da
familia ou da comunidade devidamente treinada.

O TDO contribui para a reducédo do abandono e, consequentemente,
para o aumento do numero de pacientes curados.

e Com o consentimento do usudrio, solicite a sorologia para o HIV (ndo se
esqueca de realizar o aconselhamento pré e pos-teste).

e E obrigatorio que o médico ofereca, porém nao & obrigatorio que o usua-
rio realize o teste anti-HIV. Explique a necessidade do exame.

e Varque a préxima consulta (agendar em 25 a 30 dias para que o usuario
nao figue sem medicagéo).

e QOriente a procurar a unidade de salide em caso de efeitos adversos.

e O papel de orientar o usuério e os familiares sobre a TB é da equipe de
Saude da Familia.

3) Avalie com o usudrio e o responsavel pela supervisao, se os medi-
camentos estao sendo usados correta e regularmente. Pergunte sobre a
cor da urina, suor e fezes, pois essa informacéao é mais um dado de que os
medicamentos estao sendo ingeridos.

Além disso:
e Procure o usuario faltoso (equipe multidisciplinar de saude).
e Solicite a baciloscopia todos 0s meses enquanto 0 Usuério tiver
expectoracao.



e Faca um exame fisico completo. Avalie mucosa (coloracéao), pese
0 usuério e veja a temperatura. Com a melhora, ele ganha peso,
aumenta o apetite e diminui a sudorese noturna e a expectoragao.

e Avalie efeitos adversos e tente ameniza-los, para melhor conforto
do usuario.

e Em todas as consultas, pergunte como esta a saude dos contatos;
se houver algum problema, peca que comparecam a UBS.

e Cobre o resultado do teste anti-HIV, dé o mesmo para o usudario e
faca o aconselhamento pés-teste.

Realize o RX de térax, se necessario, para avaliar melhora das lesées
radioloégicas, caso 0 usuéario ndo esteja apresentando melhora clinica
durante o tratamento.

N&o se esqueca de suspender a pirazinamida e o etambutol (ao final do
segundo més)

Anote o resultado dos exames de baciloscopia e outros.

Normalmente, todos os parametros clinicos, baciloscépicos e radiol6-
gicos indicam melhora da doencga. Se a baciloscopia mantiver a mesma
quantidade de cruzes, peca cultura, teste de identificacdo e de sensibilida-
de (encaminhe ao servico de referéncia, caso o usuério tenha resisténcia
a qualquer medicacao, se for micobactéria ndo tuberculosa - MINT - e em
casos de faléncia). Avalie sempre o TDO nesses casos.

Se a baciloscopia mantiver os mesmos niveis ou diminuir e depois au-
mentar, peca cultura, teste de identificacdo e de sensibilidade, se nao pe-
diu nos meses anteriores.

Se a baciloscopia permanecer positiva no quarto e no quinto meses de
tratamento, pense que vocé pode estar diante de um caso de faléncia (en-
caminhe para a unidade de referéncia, para avaliacdo, entretanto o usuario
continuara a ser supervisionado préoximo de sua residéncia). Se nao pediu
cultura, teste identificacado e de sensibilidade, faca-o nesse momento.

Peca RX de térax para a alta.

Formule a alta e oriente sobre a possibilidade de recidiva. Sugira o
retorno do usuario, caso se sinta novamente doente.

Caso o usuério figue com sequelas pulmonares importantes, encami-
nhe-o ao servico de referéncia.




Relato da evolucao do Sr. Joao

Apbs iniciar o esquema basico de tratamento, mesmo sendo alcoolista
(parou de beber durante o tratamento), ndo houve qualquer queixa de efei-
tos adversos importantes, somente urina e fezes avermelhadas.

Manteve a baciloscopia positiva no final do segundo més, foram pedi-
dos cultura, teste de identificacdo e teste de sensibilidade. Manteve baci-
loscopias negativas do terceiro até o sexto més de tratamento. A cultura
colhida do final do segundo més foi positiva. O teste de identificagao e
de sensibilidade revelou Mycobacterium tuberculosis sensivel a todas as
drogas testadas (R, H, Z, Ee S).

A sorologia para o HIV foi negativa. O Sr. Jodo ganhou peso e apresen-
tou melhora clinica e radiolégica.

Avaliacao dos contatos: todos estavam saudaveis, as radiografias de
torax estavam sem alteracdes e os testes tuberculinicos negativos.

A mae foi eleita para supervisionar e viu o filho tomar diariamente a
medicacao. O ACS fez a supervisao trés vezes por semana durante todo o
tratamento. O usuéario compareceu a todas as consultas.

O caso foi adequadamente notificado e a ficha de acompanhamento foi
preenchida mensalmente.

Durante o tratamento, foi possivel discutir sobre os seus problemas de
alcoolismo, saude bucal e tabagismo em reunides de grupos coordenadas
por psicélogo do NASF na UBS.

LEMBRETE

O profissional da saude bucal deve estar atento aos usuéarios sintomaticos
respiratérios. Deve sempre avalia-los e, se for caso de urgéncia, usar mascara
apropriada: N95 ou PFF2 (NIOSH) para atendé-lo.

O caso do Sr. Joado foi exitoso no tratamento e as condutas com os
contatos também foram efetivas, mas agora precisamos entender um
pouco sobre a prevencao da TB.

Vamos trabalhar com as medidas de prevencao. Primeiramente, vamos
abordar a prevencdo com a vacinagéao:

1. BCG (Bacille Calmette-Guérin). Veja o calendério nacional de vaci-
nacao do Ministério da Saude, que se encontra na Biblioteca virtual.

A revacinacao foi suspensa pelo Ministério da Saude.

Né&o hé orientacédo para realizar BCG em profissionais de saude néo re-



atores ao Teste Tuberculinico. E recomendado o uso de mascara cirtrgica
nos sintomaticos respiratérios (SR) identificados nas UBS.

Use mascara N95 ou PFF2 para atendimento aos SR e TB baciliferos
(MANUALTB, 2011).

Figura 6 - Mascaras apropriadas para uso dos profissionais
de saude

Fotos: http://www.stiloplasticos.com.br

2.Tratamento da Tuberculose Latente (antiga Quimiprofilaxia):

¢ Nao infectados (quimioprofilaxia primaria): recém-nascidos conta-
tos de adultos com tuberculose pulmonar bacilifera. Nao vacinar
com BCG, iniciar isoniazida na dose de 10 mg/kg por dia durante
trés meses, realizar o teste tuberculinico. Se o teste for > 5 mm,
manter a Isoniazida até o sexto més. Se negativo (menor de 5
mm), interromper a isoniazida e fazer o BCG.

¢ Infectados (quimioprofilaxia secundaria): sempre descartar doen-
ca ativa.

e A dose da isoniazida é de 10 mg/kg por dia, na dose maxima de
300 mg/dia, durante 6 meses.

Veja no Quadro 2 as indicagbes para a prevencao contra o M. tubercu-
losis latente com isoniazida.




Quadro 2 - Indicacées para tratamento da TB de acordo com a enduragdo doTT e com o grupo
de risco

TT =5 mm
Infectados com HIV
Contatos recentes [< 2 anos) de TB pulmonar vacinados com a BCG ha mais de 2 anos
Individuos nio tratados para TB ¢ portadores de lesées sequelares na radiografia de torax
Pacicntes candidatos a transplantes ou transplantados
Imunossuprimidos per outras razécs (uso de prednizona = 15 mg/dia ou cquivalente por tempo superior a 1
més ou candidatos ao use de bloqueadores de TNF-or)
Viragem tuberculinica
Trabalhadores do sistema prisional, cuidadores de idosos
Pessoal de laboraterios de micobacterias
Profissionais da arca da saude
Contatos recentes de TB pulmonar de qualquer idade
TT 2 10 mm
Contatos recentes [< 2 anos) de TB pulmonar vacinados com a BCG ha 2 anos ou menos
Usuarios de drogas injetaveis
Pacientes com depresséio da imunidade por diabetes mellitus insulinedependente, silicose, linfomas, neoplasiaz
de cabega, pescogo ¢ pulméo ou procedimentos como gastrectomia, hemodialise, Ay-pass gastrointestinal
Populagdes indigenas
Indcpendente do TT
Individuos HIV positivos com histeria de contato recente (< 2 anos) com TB pulmonar bacilifera ou

apresentande imagem radiografica de sequela de TB pulmonar sem historia prévia de tratamento para TB,
independente do valor do TT [mesmo com TT < 5 mm)

Fonte: MANUALTB, 2011.

3.Tabagismo e Tuberculose:

O tabagismo ja foi identificado como um fator de risco para a TB desde
1918. A exposicao ativa ou passiva a fumaca do tabaco esta significante-
mente associada com a infecgdo e o adoecimento por TB. O fumo altera
todos os mecanismos de defesa da arvore respiratéria, reduz a concentra-
cao de oxigénio no sangue e colabora para a gravidade das lesdes necro-
tizantes, além de prejudicar e tornar mais lenta a cicatrizacdo, o que pode
gerar sequelas mais extensas da tuberculose.

O uso de tabaco vem sendo amplamente aceito como um fator deter-
minante da TB. A colaboracao entre os programas de controle daTB e do
tabagismo em nivel nacional pode ser verdadeiramente benéfica e gerar
resultados positivos, com impacto na saude publica (BRASIL, 2011).



Sugestoes:

Caso vocé nao tenha lido as referéncias: na Unidade Bésica de Saude
deve ler pelo menos o novo Manual de Tuberculose (BRASIL, 2011a), com
as atualizacées do novo tratamento e indicacoes para a latente e/ou as |l
Diretrizes, 2009.

A utilizacdo da isoniazida para prevenir contra a tuberculose dos contatos
é de suma importancia. Para ndo esquecer, faca a anotacao no livro de regis-
tro de TB (tem uma coluna para essa anotacéo) e confira se todos os contatos
foram avaliados (faca isso pelo menos uma vez por més). Discuta com o seu
tutor as anotacdes realizadas no livro de registro de casos de tuberculose.




Parte

Casos clinicos: mal de Hansen
ou hanseniase (MH)

LEMBRETE
A hanseniase € uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por uma bactéria
denominada Mycobacterium leprae. A hanseniase é também conhecida como mal
de Hansen.

Vamos trabalhar com casos clinicos de portadores de hansenfase com
a finalidade de oportunizar discussdes de questoes relacionadas a des-
coberta de portadores de lesdo de pele, as medidas de prevengédo e o
amparo dos portadores e de seus familiares pelas redes sociais existentes
no municipio.

Caso clinico 1

O enfermeiro da Equipe Verde da Saude da Familia faz o acolhimento
do Sr. Pedro de Paula, morador da drea de abrangéncia na unidade. Faz as
anotagdes dos dados de identificacdo destacando que o Sr. Pedro € de cor
parda, tem 40 anos de idade e é natural de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Sr. Pedro reside na Rua Dois, beco C, Morro dos Ventos.

O Sr. Pedro ¢ jardineiro e informa ter estudado apenas até o 3° ano do
ensino primério. Durante o acolhimento com o enfermeiro, relatou que ja
foi a varios servicos por causa dos ndédulos que tem nos bragos e no ultimo
servico de saude que procurou foi encaminhado para essa unidade.

Na entrevista, apresentou a seguinte histéria da doenca atual (HDA):

Descreve que ha mais de dois anos apresenta nédulos nos bracos
e pernas, manchas no corpo e congestdo nasal. Informa que as lesbes
cuténeas sao assintomaticas. Nao tem outras queixas sistémicas. Relata
que seu sogro e seu cunhado ja fizeram tratamento de hanseniase. Tem
histéria de alcoolismo até seis meses antes da consulta. Ndo faz uso de



medicamentos. Nega alergias. Sem histoéria familiar e pessoal de diabetes
e hipertensao arterial.

O enfermeiro encaminha o Sr. Pedro para consulta médica e ele é aten-
dido no mesmo dia de acordo com as vagas disponiveis de demanda es-
pontanea.

O meédico faz a leitura do prontuario com as anotacoes realizadas pelo
enfermeiro e inicia o exame fisico (direcionado para a parte dermatoldgica
e acometimento de nervos periféricos).

Exame da pele
O Sr. Pedro apresenta infiltracdo difusa da face e pavilhdes auriculares
(Figura 7).
Noédulos eritematosos de consisténcia firme, nao dolorosos, localizados
nos pavilhdes auriculares, membros superiores e inferiores (Figura 8 e 10).
Placas eritematosas na regiao dorsal (Figura 9).
Pele ressecada principalmente nos membros.

Avaliacao neuroldgica simplificada
Nervos periféricos palpaveis, ndo espessados, simétricos, nao dolorosos a
palpacéo (ulnares, medianos, radiais, tibiais e fibulares).
Teste de sensibilidade nos olhos, palmas e plantas sem alteragoes.
Teste de forgca muscular sem alteracoes nas méaos e pés.

(Ver manobras da avaliagdo neuroldgica simplificada na pagina 68).

Figura 7 - Infiltracdo e nédulos no pavilhdo auricular

Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da UFMG




Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da UFMG

matosas na regiao dorsal

Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da UFMG



Figura 10 - Nodulos eritematosos (em detalhe)
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Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da UFMG

Discussao do caso
Quiais os principais achados que podem nortear as hipdteses diagndsticas?

1. Lesbes cutaneas com evolucao de dois anos indicam doenca crénica.

2.As lesbes cutaneas sao assintomaticas, o que significa que nao cogam
e ndo doem, diminuindo a possibilidade de doencas alérgicas.

3.Bom aspecto geral, sem queixas sistémicas.

4.Contato familiar com portadores de hanseniase.

Pelo quadro clinico do Sr. Pedro temos algumas hipdteses diagndsticas, a
saber: linfoma cuténeo, hanseniase virchowiana, eritema polimorfo e neurofi-
bromatose.

Reflexao

Pelo quadro clinico do Sr. Pedro e sua histéria de contato com hanseniase,
a primeira hipétese foi de hanseniase virchowiana (infiltracao na face e I6bu-
los das orelhas, nédulos eritematosos ou hansenomas nos membros, placas
eritematosas no tronco e obstrucdo nasal).



Quanto aos outros diagnésticos que foram pensados:

O linfoma cutaneo - pode levar a infiltracdo difusa na pele, com surgi-
mento de nédulos e placas, prurido e comprometimento sistémico. Hemo-
grama, mielograma, biépsia de pele e de linfonodos sao exames importan-
tes no esclarecimento diagnéstico.

O eritema polimorfo - tem evolucdo mais aguda, com quadro cutaneo
mais diverso, com manchas eritematosas, placas, nédulos, bolhas, papu-
las e ulceragdes.

A neurofibromatose — genodermatose - manifesta-se por tumoracgoes
de consisténcia mole ou elastica e manchas cor “café-com-leite’ difusas e
assintomaticas.

Conduta para o caso do Sr. Pedro

Solicitar pesquisa de BAAR (bacilos alcool-acido resistentes) em raspado
dérmico de I6bulos de orelhas, cotovelo direito e nddulo do antebraco esquerdo

Vamos agora analisar o resultado do BAAR

Resultado da pesquisa de BAAR:
Lébulo direito: 4+

Lébulo esquerdo: 4+

Cotovelo direito: 2+

Lesao: 6+

indice baciloscépico médio: 4,0

Figura 11 - Lamina com globias

Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do

Hospital das Clinicas da UFMG

Observacao: tente visualizar na ldmina da Figura 11 as globias (aglomerados
de bacilos em coloracao especifica), bacilos integros e fragmentados.



Atencao

Esse é o exame complementar mais Util no diagnéstico da hanseniase,
embora possa ser negativo nas formas paucibacilares.

O exame baciloscépico € realizado no momento do diagnéstico. Trata-se
de procedimento simples no qual se procede a pesquisa de bacilos alcool-
-acido resistentes (BAAR), em material obtido de raspado de tecido dérmico.
O material deve ser colhido nos lébulos das orelhas, cotovelos ou em leséo
suspeita, substituindo um dos cotovelos.

Saiba mais....

Nao se recomenda a baciloscopia do muco nasal, tendo em vista a pos-
sibilidade de confusao com micobactérias atipicas sapréfitas, traumatismo
e sangramento nasal.

A coloracédo da lamina para a baciloscopia é feita pelo método de Ziehl-
-Nielsen e o resultado é apresentado sob a forma de indice baciloscépico
(IB), numa escala logaritmica que vai de zero a 6+, isto é, de nenhum baci-
lo em 100 campos examinados até mais de 1.000 bacilos, em média, por
campo, em 25 campos examinados.

O IB dos pacientes tratados diminui lentamente até chegar a zero. Essa
queda ocorre durante e apds o término da poliquimioterapia (PQT). Dimi-
nui, em média, de 0,6 a 1,0 por ano, o que significa que um paciente com
IB inicial de 4+ levaria quatro a seis anos para se tornar negativo.

A baciloscopia é negativa (IB=0) nas formas tuberculoide e indetermi-
nada, fortemente positiva na forma virchowiana e mostra resultado varia-
vel na forma dimorfa.

A baciloscopia negativa nao exclui o diagndstico de hanseniase.

Atente para isso.....

Diante do resultado da pesquisa de BAAR do Sr. Pedro, o diagnéstico de han-
senfase virchowiana foi confirmado.

Caso a pesquisa de BAAR fosse negativa, nao afastaria o diagnoéstico de outras
formas clinicas de hanseniase, mas seria necessaria bidpsia de leséo cuténea e
outros exames laboratoriais para esclarecimento do diagnostico.

Esses casos com dificuldade diagndstica devem ser encaminhados
para os servicos de referéncia.




Diagnostico = a partir da avaliagdo do Sr. Pedro e do BAAR positivo,
chegou-se a confirmacao do diagnéstico 2 hanseniase virchowiana ou
multibacilar na classificacdo operacional para tratamento.

Para a realizacao de atividades no campo, a Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) e o Ministério da Saude (MS) propdem a classificacao determina-
da pelo numero de lesdes cutdneas que o usuario apresenta, a saber:

Os casos com até cinco lesdes cutaneas sao classificados como pau-
cibacilares (PB) e os casos com mais de cinco lesdes séo classificados
como multibacilares (MB), sendo que a baciloscopia positiva classifica
o caso como MB, independentemente do niumero de lesoes.

Consulte o manual Hanseniase: atividades de controle e manual de
procedimentos, disponivel na Biblioteca virtual, e aprenda mais sobre as for-
mas clinicas da MH, variando do polo virchowiano ao tuberculoide.

Vamos agora conhecer um pouco do tratamento da hansenfase. E im-
portante lembrar que a cura da hansenfase depende da realizacao do tra-
tamento conforme prescrito no protocolo nacional. E importante também
saber que a medicacao é fornecida pelo servico de salde de acordo com
0 esquema de tratamento. Essa medicacao nao se compra em farmacias.

Agora vamos entender o tratamento:

Poliguimioterapia com blister multibacilar adulto, por 12 meses. O tra-
tamento medicamentoso é dividido em dois momentos. Aquele em que
0 usuério toma diariamente, que chamamos de dose autoadminstrada; e
aquele em que ele toma mensalmente, que denominamos de dose super-
visionada mensal. Os farmacos utilizados sao os seguintes:

¢ Dose autoadministrada diaria: Dapsona — 100 mg;
Clofazimina — 50 mg.

e Dose supervisionada mensal: Rifampicina- 600 mg;
Clofazimina — 300 mg;
Dapsona — 100 mg.

O tratamento da hanseniase compreende a quimioterapia especifica,
a supressao dos surtos reacionais, a prevengao contra incapacidades fi-
sicas e a reabilitagao fisica e/ou psicossocial. Esse conjunto de medidas

Para saber mais...

Leia a Linha Guia Satde do Adulto:
hanseniase, da Secretaria de Esta-
do de Saude de Minas Gerais, 2006,
disponivel na Biblioteca virtual.



deve ser desenvolvido em servigos de salde da rede publica ou particu-
lar, mediante notificacdo de casos a autoridade sanitaria competente. As
acoes de controle sao realizadas em niveis progressivos de complexidade,
dispondo-se de centros de referéncia locais, regionais e nacionais para o
apoio a rede basica. O Ministério da Saude (MS) regulamenta o assunto a
partir da Portaria de n°® 3.125 de 07/10/2010, disponivel no site http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_n_3125_hanseniase_2010.pdf.

Os esquemas terapéuticos atualmente adotados séo chamados de po-
liquimioterapia (PQT) ou multidrogaterapia (MDT), recomendados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), com a finalidade de diminuir os
indices de resisténcia as sulfonas e aumentar a adesdo de pacientes ao
tratamento. Sado empregados desde 1982 e j& foram utilizados por mais de
14 milhdes de pacientes em todo 0 mundo, sendo considerados seguros
e eficazes.

Sdo formados por duas drogas (esquema PQT paucibacilar — PB) ou
trés (esquema PQT multibacilar — MB), de acordo com a classificacéo clini-
ca do caso. Os percentuais de recidiva observados com esses esquemas
tém sido considerados baixos.

As drogas usadas nos esquemas padronizados pela OMS e MS sao:
a rifampicina, considerada bactericida forte, e a dapsona e clofazimina,
bactericidas fracas. Os esquemas alternativos sao previstos para os casos
de intolerdncia medicamentosa e séo utilizados pelos centros de referéncia.

Vamos agora retornar ao caso do Sr. Pedro e acompanhar a evolu-
cao do quadro clinico.

Paciente evoluiu bem, com regressao lenta e progressiva das lesdes
cutaneas apods inicio do PQT-MB. Manteve suas atividades habituais.

Os contatos intradomiciliares (esposa e trés filhos) foram examinados
e, como Nnao apresentavam sinais clinicos de hanseniase, foram encami-
nhados para vacinacao com BCG.

Saiba mais...
Os contatos domiciliares devem ser examinados em busca de

sinais clinicos de hanseniase. E feito o exame da pele e de nervos peri-
féricos (exame dermatoneurolégico). Os que se apresentam sem lesdes




deverao ser avaliados quanto a presenca de cicatriz da vacina BCG e vaci-
nados caso nao as tenha.

Recomenda-se uma dose da vacina BCG por via intradérmica para
0s que nao foram vacinados ou para aqueles com cicatriz. Os contatos
saudaveis e vacinados devem ser aconselhados a procurar a UBS e rela-
tar imediatamente o surgimento de qualquer lesdo cutanea. O ACS deve
acompanhar os familiares dos portadores de hanseniase para, no surgi-
mento de qualquer lesdo de pele, irem ao servico de salde da sua area de
referéncia.

Saiba um pouco sobre a vacinacdao BCG no caso da hanseniase!!!

A vacinacao com BCG fornece protecao varidvel contra a hanseniase. Estudos
em diferentes paises mostram percentuais de protecao que vao de 34 a 80%.

A quimioprofilaxia ja foi utilizada no passado e atualmente vem sendo ava-
liada em estudos desenvolvidos em paises endémicos. Atualmente, nao é
recomendada como medida profilatica no Brasil.

Retornando ao acompanhamento ao Sr. Pedro

No 10° més de tratamento, o Sr. Pedro vem para uma consulta ndo
agendada com queixa de febre, dores articulares e nédulos eritematosos
e dolorosos em todo o tegumento cutadneo. Esses achados configuram o
quadro de reag¢ado hansénica tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (Fi-
gura 12). Iniciou-se tratamento do surto reacional com talidomida 100
mg, duas vezes ao dia, até a regressao das lesdes. A dose foi reajustada
em 15 dias para 100 mg, a noite. Houve involucdo das lesdes e a talido-
mida foi suspensa em dois meses. A medicacdo especifica foi mantida
sem alteracoes no esquema.

O Sr. Pedro foi orientado que o surto reacional poderia se repetir,
mesmo apds o término do tratamento especifico. Caso ocorresse novo
surto, ele deveria voltar ao servico para receber o tratamento para reagéao
e novas orientagdes para o éxito do seu tratamento. Sr. Pedro sempre
foi muito cuidadoso com o seu tratamento e conta com a ajuda de seus
familiares e do ACS da sua érea.



Figura 12 - Eritema nodoso hansénico

I

Foto: Arquivo do Servigo de Dermatologia do

Hospital das Clinicas da UFMG

Conhecendo o que sao surtos reacionais...

Os surtos reacionais em hanseniase ou reacoes hansénicas sdo episo-
dios inflamatérios agudos devido a hipersensibilidade aos antigenos baci-
lares do Mycobacterium leprae.

Sa0 abordados como doenca imunolégica, demandando cuidados e tra-
tamento especiais.

Sao situacdes de emergéncia e necessitam de atencédo e tratamen-
to adequado e imediato, procurando evitar, assim, a instalagdo de dano
neural irreversivel, principal responsavel pela manutencao do estigma da
hansenfase.

Os surtos reacionais podem ocorrer antes do tratamento, na época
do diagndstico, durante o tratamento com a poliquimioterapia ou apds o
tratamento. Seu diagndstico é essencialmente clinico.

Os dois tipos de reagdes mais frequentemente observados séo:
e Reacao tipo 1 ou reagéo reversa - associada a hipersensibilidade
celular;
e Reacdo tipo 2 ou eritema nodoso hansénico — relacionada a
deposicao de imunocomplexos.




Quadro 3 - Diferengas entre reacao tipo 1 e 2

Forma clinica e Tuberculoide e dimorfa na e Dimorfa e virchowiana na
maioria dos casos maioria dos casos
e Paucibacilares e multibacilares e Multibacilares
Area envolvida e Mais localizada nas lesdes e Generalizada/sistémica
preexistentes
Inflamacéo da pele As lesbdes de pele estao Novos nddulos sensiveis ao toque,
inflamadas (eritema e edema), mas o vermelhos/ violaceos, independen-
resto da pele esta normal temente da localizacdo das lesdes
preexistentes da hanseniase
Acometimento neural Frequente Menos frequente
Estado geral do paciente Bom, sem febre ou com febre baixa Ruim, com febre e mal-estar geral
Tempo de aparecimento e tipo  Precocemente durante a PQT; tanto e Mais tardiamente no curso do
de paciente pacientes PB quanto MB tratamento; somente nos MBs
Envolvimento ocular Piora da capacidade de oclusdo palpebral Inflamacéo ocular (irite/ iridociclite/
esclerite)

Fonte: Minas Gerais (2005).

Para o tratamento das reacdes, o diagnostico deve ser preciso para a
escolha adequada da medicacao. O tratamento precoce das reacoes € de
grande valor para a prevencao contra incapacidades, principalmente para
evitar o dano neural. A busca por fatores desencadeantes deve ser rotinei-
ra, especialmente para infecgoes intercorrentes.

As manifestacoes clinicas da reacao do tipo 2 ou eritema nodoso séo
bastante polimorfas e muitas vezes tém carater subentrante, arrastando-
-S€e por meses ou anos.

Sao usados analgésicos e anti-inflamatérios ndo hormonais (AINES)
para casos leves de eritema nodoso; a talidomida é droga de primeira
escolha nas reacdoes moderadas. Seu uso em mulheres na idade fértil
€ regulamentado e deve ser feito com todos os cuidados para garantir
contracepcao adequada, considerando-se seus efeitos teratogénicos. Na
impossibilidade de se usar a talidomida, podem ser usadas a clofazimi-
na, pentoxifilina ou prednisona. A prednisona esté indicada nos casos gra-
ves ou nas reagdes que comprometem érgdos ou estruturas nobres, tais
COmMo nas neurites, artrites, mao reacional e orquite.

Eventualmente é necessario o uso de varias drogas simultaneamente.

LEMBRETE

N&o se esqueca de procurar o servico de referéncia para as orientacoes per-
tinentes ao tratamento das reacdes da hanseniase e de possiveis reacoes
adversas medicamentosas.
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[ Atividade 6

Busque no setor de epidemiologia do seu municipio quantos casos de
hanseniase foram identificados nos ultimos cinco anos e, desses, quan-
tos foram da sua area de abrangéncia.

Identifique as formas clinicas e se ainda existe usuario em tratamento. Faca
uma analise da situacdo da hansenfase no territério de abrangéncia da sua
equipe. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos

solicitados para esta atividade.

Caso clinico 2

Juan tem 10 anos, é de cor branca, estudante, apresenta queixa de man-
chas vermelhas na mao esquerda e joelho direito ha cerca de 1 ano. Inicial-
mente surgiu a lesao da perna, que foi tratada como “micose’ sem melhora.
Quando surgiu a lesdo na méao, procurou a Unidade Bésica de Saude e foi
acolhido pelo enfermeiro da equipe de Saude da Familia. Juan estava acom-
panhado de sua méae, que estava muito ansiosa por ter ido a outros servicos
de saude e nao ter obtido solucdo para as condicdes de salude do seu filho.

O enfermeiro, atento aos sinais apresentados pela crianca e pelas infor-
macoes contidas no protocolo de atencdo a saude do adulto: hanseniase,
pensou de imediato tratar-se de um caso de hanseniase. Fez o preenchi-
mento dos dados de identificagdo e da histéria da doenca atual (HDA).

Fez encaminhamento para atendimento médico, sendo priorizado
no agendamento.

Na consulta médica relata que nao teve contato com portador de han-
seniase, nao faz uso de medicamentos e ndo tem histéria de alergias.

Exame fisico

O exame fisico de Juan foi direcionado para a parte dermatoldgica e
acometimento de nervos periféricos.

No exame dermatolégico foram detectadas placas eritematosas de
bordas elevadas papulosas e centro de aspecto atréfico e halo hipocrémi-
co, localizadas na regiao mediana do joelho direito (Figura 13) e dorso da
mao esquerda (Figura 14).




Figura 13 - Placas eritematosas na regido mediana do joelho direito

Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da UFMG

ura 14 - Placas eritematosas no dorso da mao esquerda

Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da UFMG



O resultado do teste de sensibilidade nas lesdes cutdneas mostrou-se
alterado, com diminuicao da sensibilidade térmica e dolorosa.

Falando um pouco sobre o teste de sensibilidade

O teste de sensibilidade mais difundido e passivel de ser executado
em qualquer Unidade Bésica de Saude inclui a avaliacado de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil. O teste com o estesiometro também pode ser
feito na lesao suspeita (ver a seguir, na avaliacdo de palmas das maos e
plantas dos pés).

Para a sensibilidade térmica sao utilizados tubos de ensaio contendo
4gua fria e morna. Na pele que tem dano na inervacdo néao é possivel fazer
a distincao entre a temperatura da agua nos tubos (Figura 15).

A sensibilidade dolorosa é pesquisada com um alfinete ou com agulha
descartavel na pele lesada. O paciente nao consegue discernir entre a picada
feita com a ponta do alfinete e a picada com a cabeca do mesmo (Figura 16).

A sensibilidade tatil pode ser avaliada tocando-se a pele do paciente
com chumaco de algodao e solicitando que os locais tocados sejam identi-
ficados, afirmando que sentiu a passagem do algodao (Figural17).

Em caso de duvida no teste de sensibilidade, deve-se lancar méao de
provas complementares, que sdo o teste da histamina e da pilocarpina.
Esses testes sdo de facil realizacado e estardo alterados na pele que apre-
senta dano na inervacao, independentemente de sua etiologia.

Quando for necesséria a sua realizacdo, o usuério devera ser encami-
nhado ao servico de referéncia do municipio.

Figura 15 - Avaliagao da sensibilidade térmica

Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do

Hospital das Clinicas da UFMG




Figura 16 - Avaliacao da sensibilidade dolorosa

Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do

Hospital das Clinicas da UFMG

Foto: Arquivo do Servico de Dermatologia do

Hospital das Clinicas da UFMG

Vamos agora discutir os achados, principalmente no caso do Juan

Quais os principais achados que podem nortear as hipdteses diagndsticas?
1.Mancha com evolucéo de 1 ano.
2.Nao melhorou com tratamento de micose.
3.Lesoes de pele com alteracdo de sensibilidade.

Hipoteses diagndsticas: hansenfase tuberculoide, tinha do corpo, sar-
coidose, granuloma anular e eritema polimorfo.

Pelo quadro clinico apresentado por Juan, a primeira hipotese foi de
hanseniase tuberculoide (placa eritematosa com bordas elevadas e alte-
racao de sensibilidade e sem prurido ou descamacéao).

Refletindo...

Poderiamos pensar em outras
doencas dermatolégicas? Cer-
tamente, sim, mas para isso
precisamos compreender as do-
encas de pele mais comuns de
serem confundidas.

Tinha do corpo - ocasionada por
fungos e adquirida através do con-
tato com pessoas, animais ou solo
contaminado. Ha tendéncia a cura
central e progressao pelas bordas.
Escoriacdes, cicatrizes superficiais
e o prurido nas lesdes sado impor-
tantes para o diagnéstico. A sensi-
bilidade esta preservada.
Sarcoidose - pode apresentar
quadros cutdneos e histopato-
l6gicos parecidos com a hanse-
niase tuberculoide. E de causa
desconhecida e, além das lesdes
cutaneas, pode acometer princi-
palmente os pulmodes e 0s 0ssos.
A sensibilidade esta preservada. E
pouco frequente no nosso meio.
Granuloma anular - doenca de
etiologia desconhecida, que se ca-
racteriza por lesdes em placa, anu-
lares ou ovalares, muito parecidas
com a hanseniase tuberculoide.
A sensibilidade ¢ normal e as le-
sbes tendem a regredir esponta-
neamente.

Eritema polimorfo - é considera-
do uma sindrome de hipersensibi-
lidade, tem muitas causas, sendo
as mais comuns as infecgdes por
herpes virus e micoplasma. Algu-
mas reacdes alérgicas a medica-
mentos também podem ocasio-
nar lesdes cutédneas que simulam
a hanseniase tuberculoide. A pes-
quisa da sensibilidade é normal. E
importante lembrar que eritema
polimorfo de repeticdo pode ocor-
rer na hanseniase dimorfa, que,
portanto, pode ser uma causa
também.




Conduta no caso do Juan

Solicitar pesquisa de BAAR em raspado dérmico de I6bulos de orelhas,
cotovelo esquerdo e lesdo no joelho direito.

Resultado da pesquisa de BAAR:
Lébulo direito — 0

Lobulo esquerdo — 0

Cotovelo esquerdo — 0

Lesdo -0

indice baciloscépico médio: zero

Diagnéstico do Juan
Hanseniase tuberculoide ou paucibacilar na classificacado operacional
para tratamento.

Por que do diagnéstico de hanseniase para o caso do Juan?

E importante lembrar que o diagndstico da hansenfase ¢ clinico. No
caso apresentado, o resultado da baciloscopia ndo influenciaria o diagnos-
tico de hanseniase, uma vez que o diagndstico ja estava determinado pelo
encontro de lesao cutdnea com anestesia. Nesse caso, se a baciloscopia
viesse positiva em algum dos sitios pesquisados, a classificacao para fins
de tratamento seria alterada, de paucibacilar para multibacilar.

Compreendendo um pouco mais sobre a hanseniase tuberculoide

Na hanseniase tuberculoide as lesdes tendem a ser bem delimitadas,
em numero reduzido, francamente anestésicas e de distribuicdo assimé-
trica. Pode apresentar placas ou lesdes anulares com bordas papulosas,
cor da pele, eritematosas ou hipocrémicas. Seu crescimento é centrifugo,
lento e pode evoluir com atrofia no interior da lesdo. Ha queda de pelos e
a sudorese esta diminuida ou ausente (hipoidrose ou anidrose).

O dano neural na hanseniase tuberculoide é precoce e pode ser grave
guando atinge nervos periféricos mistos ou sensitivo-motores.

A baciloscopia é negativa. Formas neurais puras podem ocorrer e séo
de dificil diagnéstico, pois deverdo ser diferenciadas de outras neuropa-
tias periféricas. Para o diagndstico desses casos, a ajuda do neurologista
e a avaliacdo de equipe mais experiente em unidades de referéncia sao




essenciais para ajudar os profissionais das equipes de Saude da Familia
no acompanhamento aos pacientes nos territérios das UBS onde atuam.

Como sera o tratamento do Juan?

Lembremos-nos da idade de Juan e da forma clinica de hanseniase que
foi diagnosticada. Isso é importante porque o tratamento medicamentoso é
diferenciado de acordo com as formas clinicas da doenca.

Vejamos agora a terapéutica medicamentosa, que € uma parte do tra-
tamento. Nao podemos nos esquecer das demais atividades necessarias
a cura da doenca e da sua aceitacao pelos familiares e amigos do Juan.

Nessa situacao vamos iniciar com a poliquimioterapia com blister pau-
cibacilar infantil, por seis meses.

Os medicamentos utilizados mensalmente sao:

Dose autoadministrada diaria: dapsona — 50 mg.
Dose supervisionada mensal: rifampicina - 300 a 450 mg.
dapsona — 50 mg.

COMPREENDENDO AS CONDUTAS DE CASOS PAUCIBACILARES

Os casos paucibacilares devem ser tratados com seis blisteres de pau-
cibacilar, sendo:

¢ Blister de adulto
e Dose supervisionada com 600 mg de rifampicina € 100 mg
de dapsona, a cada 28 dias, num total de seis doses num
periodo méaximo de nove meses;
e dose autoadministrada com 100 mg de dapsona, diarias, num
total de 27 comprimidos.
¢ Blister infantil
e Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 50
mg de dapsona, a cada 28 dias num total de seis doses, num
periodo méaximo de nove meses;
e dose autoadministrada com 50 mg de dapsona, diarias, num
total de 27 comprimidos.



Evolucao

Paciente evoluiu bem, com regressao lenta e progressiva das lesoes
cutaneas.

Manteve suas atividades habituais.

Os contatos intradomiciliares (pais e dois irmaos) foram examinados e,
como nao apresentavam sinais clinicos de hanseniase, foram encaminha-
dos para o BCG.

Juan recebeu alta medicamentosa depois da sexta dose de medicamento,
sem queixas nesse periodo, com as lesdes melhoradas, mas ainda visiveis.

No terceiro més poés-alta Juan vem a UBS com sua mae em busca de
uma consulta. Foi acolhido pelo enfermeiro, que se cientificou do proble-
ma de saude de Juan, que no momento apresenta queixas de dor intensa
na regiao do cotovelo esquerdo.

Foi encaminhado para consulta médica de acordo com as vagas previs-
tas para demanda espontéanea.

O médico da equipe de Saude da Familia, a partir da leitura prévia do
prontuéario de Juan, examina Juan e observa lesdes cutaneas residuais e,
a palpacéao dos nervos periféricos, encontra o ulnar esquerdo espessado
e doloroso. O teste de sensibilidade por meio do monofilamento mostrou-
-se alterado na regiao palmar inervada pelo ulnar e a forga estava normal.

Como fazer a palpacao de nervos e para que serve esse exame:

A palpacéo de nervos é feita com o objetivo de se pesquisar possiveis
alteracdes neuroldgicas provocadas pela hansenfase. Deve-se fazer a pal-
pacdo dos troncos nervosos acessiveis e a avaliagdo funcional (sensitiva,
motora e autonémica) daqueles mais frequentemente acometidos pela
doenca.

E importante lembrar que qualquer ramo ou tronco nervoso superficial
poderé ser afetado. Na palpacao deve ser avaliado o calibre do nervo, dor,
fibrose ou nodulacdes, sempre em comparagcao com o nervo contralateral.
Os principais nervos comprometidos sdo o ulnar, mediano e radial nos
membros superiores, o fibular comum e o tibial nos membros inferiores
e o facial e grande auricular no segmento cefélico. As proximas Figuras
mostram a técnica de palpacéo neural.




Figura 18 - Manobra para palpagédo do nervo
ulnar, no cotovelo, com movimento ascendente
desde a goteira epitrocleo-olecraniana

Fonte: Brasil (1989).

Fonte: Brasil (2008a).

Fonte: Brasil (2008a).



Figura 21 - Manobra para palpacdo do nervo fibular

Fonte: Brasil (1989).

Avaliando o teste de sensibilidade

O dano neural pode causar diminuicdo ou perda de sensibilidade. Na
hanseniase, os olhos, as maos e os pés sdo comumente afetados e preci-
sam ser monitorados.

Vamos agora entender um pouco desse teste nos érgaos mais afetados.

Olhos

Sensibilidade da cornea

Material: use um fio dental fino e sem sabor, com 5 cm livres, além de
uma parte suficiente para ser segurada pelo examinador.

Para testar a sensibilidade, figue em frente ao paciente e peca a ele que
olhe para a testa do examinador, sem levantar a cabeca.

Toque o fio perpendicularmente a cérnea, no quadrante inferior externo.

Verifigue se o reflexo do piscar resultante é imediato (sensibilidade cor-
neana preservada) ou lento (sensibilidade corneana diminuida).

Registre a resposta na folha de avaliagao.

Maos e pés

Apoie a mao ou o pé do paciente para manté-lo imével. Demonstre a
ele o que vocé ira fazer e s6 entéo solicite que ele feche os olhos.

Para verificar os pontos a serem testados, consulte o Anexo C.

Registre a resposta na folha de avaliacéo. A sensibilidade é monitorada
com o teste feito com o estesidbmetro.




Teste com o estesiometro

O filamento é aplicado perpendicularmente sobre a pele, produzindo
uma curvatura no fio. Essa curvatura ndo deve encostar na pele do pacien-
te, para nao produzir estimulo extra. Mantenha a curvatura por 1 ou 1,5
segundo. Evite movimentos bruscos ou muito lentos. No Quadro 4 estao
especificados os pesos dos filamentos de Semmes-VWeinstein de acordo
com a sua cor. A interpretacdo do teste para maos ou pés e o codigo de
registro na ficha encontram-se no Anexo C.

Quadro 4 - Interpretacao do teste de monofilamento (Semmes-Weinstein)

FILAMENTO INTERPRETACAO | cobico |

Verde (0,05 g) Sensibilidade “normal” para mao e pé. Bolinha verde

Sensibilidade diminuida na méo, com
Azul (0,2 g) dificuldade quanto a discriminagao fina. ~ Bolinha azul
Dentro do “normal” para o pé.

Sensibilidade protetora para a mao dimi-
nuida, permanecendo o suficiente para

prevenir contra lesées. Dificuldades com
a discriminacdo de forma e temperatura.

Lilas (2,0 g) Bolinha lilas

Perda de sensacéo protetora para a
maé&o e as vezes para o pé. Vulneravel a
lesdes. Perda de discriminacao quente
e frio.

Vermelho escuro (4,0 g) Bolinha vermelha

Perda de sensacao protetora para o pé,
Laranja (10,0 g) ainda podendo sentir pressédo profunda  “X" vermelho
e dor.

Sensibilidade a pressao profunda, poden-

; : Circulo vermelho
do ainda sentir dor.

Vermelho magenta (300 g)

Perda de sensibilidade a pressao profun-

Nenhum B .
da, normalmente ndo podendo sentir dor.

Bolinha preta

ATENCAO

Considera-se piora de sensibilidade a alteracdo de dois pontos no trajeto
do mesmo nervo em relacéo a avaliagao anterior ou a piora de dois niveis
de monofilamento num mesmo ponto, ou seja, passar de verde para lilas.

Considera-se anestesia quando o paciente nao sente o monofilamento
lildas (2 g). Deve-se salientar que os testes de sensibilidade séo exames
Uteis, porém subjetivos, podendo sofrer influéncias do examinador (pouca



experiéncia, por exemplo), do paciente (ansiedade, medo ou baixa capaci-
dade de entendimento) e até do ambiente (barulho, conversas, tempera-
turas muito baixas).

O quadro apresentado por Juan caracteriza uma reacao hansénica do
tipo 1, com manifestacado apenas de neurite. Fica descartada a hipdtese de
recidiva, considerando que o apresentado por ele foi reacao tipo 1 ou re-
versa, de instalacao subita e o seu aparecimento verificou-se pouco tempo
depois da alta medicamentosa.

APRENDENDO SOBRE REAGCAO DOTIPO 1

A reacéo do tipo 1 ou reversa pode ser tratada com analgésicos ou anti-
-inflamatérios ndo hormonais (AINES), quando o quadro clinico for discreto
e sem neurites. Os pacientes que apresentam neurite, placas reacionais
extensas sobre trajeto nervoso ou risco de ulceracao devem receber pred-
nisona na dose de 1 a 2 mg/kg/dia, até regressao do quadro, quando entao
se inicia a reducao progressiva do corticoide. A dose de manutencao deve
ser mantida pelo periodo minimo de dois meses. A imobilizacdo do mem-
bro afetado pela neurite e fisioterapia na fase de recuperacao sdo medidas
complementares necessarias em alguns casos. Neurites refratérias aos
corticoides poderao necessitar de tratamento cirdrgico.

Foi instituido tratamento com prednisona na dose de 1 mg/kg/dia até
a melhora do quadro. A medicacao foi reduzida gradativamente de acordo
com a melhora dos sintomas e da avaliacdo da funcao do nervo ulnar.

O paciente foi orientado que o surto reacional poderia se repetir. Caso
ocorresse novo surto, ele deveria voltar ao servico para receber o trata-
mento antirreacional.

LEMBRETE

Ao atender o paciente de MH, é importante utilizar sempre a ficha de avalia-
cao das funcoes neurais para o diagnoéstico e acompanhamento dos casos de
MH (ANEXO C) e preencher a ficha de notificacdo (ANEXO D).




Conclusao do moédulo

Assim, a tuberculose e a hanseniase ainda se constituem em problema
de saude publica que exige vigilancia ininterrupta. E, para que se consolide
o0 caminho para o controle daTB e a eliminacdo da hanseniase, sao medi-
das importantes e fundamentais o diagndéstico precoce dessas doencas e
a instituicdo rapida do tratamento, para que ocorra a quebra da cadeia de
transmissao das referidas doencas.

E importante que medidas de prevencdo contra esses agravos sejam
realizadas na Atencédo Primaria a Salde pelas equipes de Saude da Familia,
onde o papel do agente comunitério de saude é relevante para a busca ativa.

Outro ponto importante que ndo podemos esquecer sdo as atividades
de reabilitagao, especialmente para os casos de hanseniase, que quando
nao realizadas podem deixar o paciente com lesdes que o afastam do con-
vivio social e do mercado de trabalho.

Devemos lembrar, também, que estas doencas nao induzem imunidade
definitiva, podendo haver recidivas.
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Ficha de notificacao: Registro de
pacientes e controle de tratamento
dos casos de TB
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ANEXO B

Livro de registro de baciloscopia e de
cultura para diagndstico e controle
da tuberculose




ANEXO C

AVALIAGAO SIMPLIFICADA DAS FUNCOES NEURAIS E COMPLICAGOES

Unidade:

Municipio:

Nome:

UF.__

Classificagio Operacional:

N*Registro:

Data Nasc.:
Ocupagio:

7

Nariz_

=

E | D

D

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracio de septo (§/N}

Olhos

(=

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (mm)

Fecha olhos ¢/ forga (mm)

Tnquiase (8/N) / Ecrrdpico (S/N)

Dimin. sensib. cdrnea (S5/N)

Opacidade cdrnea (S/N)

Catarata ( §/N)

Acwmidade visual

[ Membros Superiores

[lesfl

Queixa principal

Ulnar

Mediano

Radial

(< | et

el

| ABrir dedo minima

Elevar o

Extensio do punho (nervo radial)

=

Abducio do 5 dedo (nervo ulnary =

B

Elevar o polegar
Abdugio do polegar (nervo :nednno]%
:' 1

Legenda: F=fore;
parciak 1= Contragio; 0= Paralinado.

X I

D=diminnida; Peparaliado  ou

S=fore; 4=Regaéac

F

INsPEGAO E Awmmg&o SENSITIVA

2 S f

wl

D [ B

>

Se oA

A

oA
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Fonte: Brasil. Ministério da Satde (2010).
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Membros Inferiores =7 2 T
[ Talpagio de Nervos_ ) E D E D E
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Tibial posterior
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INSPEGAO E AVALIAGAO SENSITIVA

T ST
i E D
Oo 00
0
o [)

Fendi: <
CLASSIFICAGAO DO GRAU DE INcAPACIDADE (OMS)

Legenda: Cancea/flamento lilds (2g): Sente  Nosente X ou Monofilime ntos: seguir coses
GamaMdvek M Gama Rigida: R Reabworgio:

Data da Avatiscio Olhos | Mios pee | Tt Awinatura
D E D E D B
Aval. diagndstico | /
Aval. de alta I/
MONOFILAMENTOS
Verde 0,05
Azul 0,2
Lilis 2,0
Vermelho Fechado 4,0
Vermelho Cruzado 10,0
Vermelho Abeno 300.0
TPrewo s/resposta

Fonte: Brasil. Ministério da Satde (2010).




ANEXO D

Ficha de notificacao: Registro de
pacientes e controle de tratamento
dos casos de MH

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO _
FICHA DE No'nslcm;lot INVESTIGA CAO

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das e que requer
lesdo (6es) de pele com de de nervo (s) com neural; positiva.
L1 Tipo de Notificagio 2. Individual

lz Agravoldoenga Cédigo (CID10) JF Data da Notificagéo

HANSENIASE A30.9 | | |,

4 UF f Municipio de Notificagao | Cédigo (IBGE)
H I I |

lﬁ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo J|\T Data do Diagnéstico
L1 P I I

14 Escolaridade
O-Analfabeto 1-1° a 4 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2.4 série completa do EF faniigo prlmirlc ou 1° grau)
3-5* & 8 serie incomplela do EF (antiga gmas.uum-gmu) pleto (antigo gi i mpleto ou2° grau )
2gr incompleta supeocroumplila 9-gnorado 10‘ Nao se aplica

15 Namero do Cartéio SUS ti Nome da mae

[IIIIIIIIIIIIIIJ

17 UF [18 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 9 Distrito
u I f
Fn Bairro JF Logradouro (rua, avenida,...) rodlno
I
Lzz Numero Jr! ‘Complemento (apto., casa, ...) JL;A Geo campo 1

8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento

{ Jl I I B S I
1-Hoa y Gestante 13 RagalCor

10 fou)idade  3.pja" ||11] Sexo M- Mascuin 12 Timeste 22Timeste _ 3-3*Trmestre ¢
- Mes V= oo 4- Idade gestacional lgnorada  5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca
-0 o 9-ignorado S Sineteena 5 ianorsdo

rs Geo campo 2 J[za Ponto de Referéncia 7 CEP

1-Urbana 2 -Rural
3-Periurbana 9 - Ignorado

ra (DDD) Telefone Jrg Zona
[

1
J 30 Pais (se residente fora do Brasil)
Ll L

Dados Complementares do Caso
31 N°do Prontudrio 32 Ocupagao

L Y I I I A A | JL
33 é‘;.‘g‘...., 34| Forma Glinica 35 Classificagdo Operacional 36 NP de Nervos afetados
l J 1-1 2-T 3-D 4-Vv

1 ‘ 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB

37 Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico
0-GrauZero 1-Grau| 2-Graull 3- NaoAvaliado

1-CasoNovo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Oulro Municipio ( mesma UF )

38 Modo de Entrada
t 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pals 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

39 Modo de Detecgao do Caso Novo

l!-Encammhimuﬂw 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Oulres Modos 9 - Ignorado

Baclloscopia
1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado

41 Data do Inicio do Tratamento 47 Esquema Terapéutico Inicial
{ I I Jl 1-PQT/PB/ G doses 2-PQT/IMB/ 12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos
1 1 L1

. VIR S W SN WO V. S

43 Namero de Contatos Registrados
. [
Observagoes adicionais:
Lﬂuninl’plolumdndn de Saide J fédlgn da Unid. de Saiide
| N I N | J
LNome J [Funcib Jl»smamm
Hanseniase ~ 03/01/2008 GOREL MR 2008 HANSENIASE Sinan NET SVS 301012007

Fonte: Brasil. Ministério da Satde (2010).



RESIDENCIA
1. LOCAL DE RESIDENCIA NO INICIO PROVAVEL DA DOENGA -
0 DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENGIA [ ]A-ANO
[CIm-meses|
2. LOCAL DE RESIDENCIA DE 3 A 5 ANOS ANTES DO INICIO PROVAVEL DA DOENCA —
TEMPQ DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENGA [ J-Ano
[Clur- weses
HISTORICO / EXAME DERMATOLOGICO
DADOS LABORATORIAIS COMPLEMENTARES
L_| MITSUDA 1- POSITIVA 2- NEGATIVA 3- ULCERADA 4- NAO-REALIZADA 9- IGNORADA
INDICE BACILOSCOPIO: (escala logaritmica de Ridley)
|_|HISTOPATOLOGIA  1-1 2-T 3-D 4-v 5- OUTROS RESULTADOS 8- NAO -REALIZADA 9- IGNORADA
AVALIAC AO DE INCAPACIDADE
GRAU GRAU MAXIMO DE MAQ | GRAU MAXIMO DE PE | GRAU MAXIMO DE OLHO
Sinais e ou Sintomas | D | E | Sinais e ou Sintomas | D | E l Sinais e ou Sintomas | D | E |
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
ZERO | as maos devido & L1 nos pés devido a hanseniase || ios othos davido 3 |
Presenca de anestesia sem Presenca de anestesia sem Sensibilidade corneana
! ou lesdo visivel | | deformidade ou lesdo visivel diminuida ou ausente |
;TI::':Z?;:;?&S elou lesdes I ;I;ajri;z‘l:arésﬁws elou lesdes I I - lagoftaimo e / ou ectrépio |
- garras I { - garres LL 1| - viquiase [
I}
- reabsorgao l_l_! - reabsorcao |_|_, - opacidade corneana central |_|_|
- méo calda | - pé caido | | - Acuidade visual menor que
0,1 ou n&o conta dedos a 6 I_I_,
- contratura do tormozelo metros
NAOQ
AVALIADA | - ndo-avaliada I_I_I - nao-avaliada l_l_l - ndo-avaliada I_l_'
PROBLEMAS OCULARES OUTROS. ACUIDADE VISUAL
) oD I _I QE
rite Ceratite = ANOTAR GRAU ANOTAR GRAU
RELAGAO DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES NUMERO DE CONTATOS REGISTRADOS: |
TEMPO N°DE
N° NOME IDADE | SEXO | _RESID. PARENTESCO CICATRIZES
C/DOENTE DE BCG
01
02
03
04
05
06
o7
08
09
10
Hanseriase 03012008 GCOREL MR 2008

Fonte: Brasil.

Ministério da Satde (2010).
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