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Diagnostico e tratamento da Hanseniase

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM:

Ao concluirestaunidade de aprendizagem vocé estard apto arelacionar os sintomas que levam os profissionais
de saude a suspeitar de hanseniase; classificar como paucibacilar (PB) e multibacilar (MB) e as formas clinicas
(HI, HT, HD, HV), iniciar tratamento poliquimioterdpico (PQT), bem como reconhecer a necessidade de
encaminhamento para referéncia estadual (reacées medicamentosas, reacdes hansénicas, dificuldades de
classificagdo e/ou diagnéstico).

1. ASPECTOS CLIiNICOS, SINAIS E SINTOMAS, DIAGNOSTICO, CLASSIFICACAO DA
HANSENIASE

Quando devo pensar em Hanseniase?

Em 1997 o estado de Santa Catarina atingiu a meta da OMS de eliminar a Hanseniase como problema de
Saude Publica, ou seja, menos de 1 caso de hanseniase para cada 10.000 habitantes.

Mas com esta conquista, também surgiram desafios: estimular os profissionais de saude a diagnosticar
uma doenca que nao conhecem, evitar diagndstico tardio para prevencao das sequelas que causem
as incapacidades fisicas e emocionais, reconhecer e tratar as reacbes hansénicas que podem surgir em
diversas fases da doenca e mesmo apés final do tratamento PQT e alta por cura (BRASIL, 2016a; BRASIL,
2017).

Especialmente no ambito da Atencdo Bésica a Saude, os profissionais de saude devem estar atentos as
seguintes queixas:

«Manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo com sensacao
de amortecimento, formigamento ou falta de suor;

« Pele com diminuicao de pelos;

+ Queixas de queimaduras ou bolhas;

- Sensacao de formigamento; (Parestesias)

- Dor e sensacao de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos bracos e das pernas,
« Inchaco de maos e pés;

« Diminuicao da forca das maos e pés “cansados” perde o chinelo ao caminhar;

« Ulceras de pernas e pés;

« Carogos no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos;

«Inchaco, edema e dor nas“juntas”;

« Entupimento, sangramento, ferida e ressecamento do nariz.

« Respiragao “pesada’, ruidosa, sempre;
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- Muitos destas queixas fazem parte do dia a dia dos
O ¢} ’ consultérios médicos, vocé ja tinha pensado que poderia ser

lg hanseniase?

Como é transmitida a Hanseniase?

O causador da hanseniase é o Mycobacterium leprae que é um parasita intracelular bacilo alcool-acido
resistente. E a Unica espécie de microbactéria que infecta nervos periféricos, especificamente as células
de Schwann.

E altamente infectante, mas tem patogenicidade baixa, ou seja, muitos sdo os infectados, mas menos
de 10% adoecem (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017). J& no espaco domiciliar, o risco chega a ser 14 vezes
maior do que na populacao em geral, em contatos intradomiciliares de casos mutibacilares, e 2 vezes
maior em contatos de casos paucibacilares (SOUZA, 2018). Por isso é tdo importante o exame dos
contatos (Figura 9).

Figura 9 - Modo de transmissdo da hanseniase.

A transmissao se As vias aéreas
da por meio de superiores sdo a
uma pessoa principal via de
doente (forma in- eliminac¢ao do bacilo
fectante MB), sem e é a mais provavel
tratamento. porta de entrada.
O ser humano 0 periodo de
é considerado . P . .
a Unica fonte incubacéo ¢,
de infecgao da em média, de
2a7anos.

hanseniase.
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Acesse a aula do Ministério da Saude para profissionais da atencdo primaria sobre Hanseniase em:
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/agravos/capacitacoes/capacitacao-para-profissionais-

da-atencao-primaria-em-saude.pdf

Porque é tao dificil o diagnostico?

A confirmacao do diagnéstico é feita pelo médico por meio de exame clinico, baseado nos sinais e
sintomas detectados na observacao de toda a pele, olhos, palpacao dos nervos, avaliacao da sensibilidade
superficial e da forca muscular dos membros superiores e inferiores (BRASIL, 2017).

A Portaria n° 149 de 3 de fevereiro de 2016, considera como caso de hanseniase a pessoa que apresenta
um ou mais dos seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimioterapia (PQT):

a) lesao(6es) e/ou area(s) da pele com alteracao da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou tatil; ou

b) espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; ou
¢) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de
pele (BRASIL, 2016b).

NA PRATICA

Um paciente que ha muitos anos vem procurando o posto de salude com queixas de

formigamento de maos e pés, feridas nos pés, perde os chinelos sem perceber e inchaco
dos pés. Presenca de placa eritematosa na regiao do térax e placa eritematosa na regidao do
abdome. A agente de saude relata que ele se queixa desses sintomas ha mais de 4 anos e
teve varios episédios de queimaduras no fogdo e nao sentiu, sé percebeu depois. A técnica de
enfermagem também relata que fez teste com agulha no braco do paciente e ele nao sentiu, e
sempre que vem no posto relata os mesmos sintomas, ja fez consulta varias vezes na Unidade
basica de Saude.

O @) ’ - O que vocés fariam neste caso? Como definir se o caso acima
lg é de fato um caso de hanseniase?
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Nao existem exames como teste rapido e sorologia para hanseniase. Mesmo exames como o
anatomopatoldgico e o eletroneuromiografia, nem sempre sugerem diagnéstico de hanseniase, servem
mais para afastar outras patologias. A baciloscopia de raspado intradermico s6 é positiva nas formas

multibacilares da hanseniase e quando bem realizada (BRASIL, 2010a).

O médico deve realizar o exame clinico dermatoneurolégico do paciente. Se houver alteracdao da

sensibilidade nas lesdes de pele, esta confirmado o diagndstico de hanseniase (BRASIL, 2017).

Uma vez definido que é hanseniase, devemos fazer a classificacdo operacional para definir o tratamento.
A classificacdo operacional para fins de tratamento poliquimioterapico (PQT) proposta pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), baseia-se nonumero de lesées cutaneas e baciloscopia de esfregacointradérmico

(OMS, 2000):

- Paucibacilar(PB): apresentam até 5 lesdes de pele e baciloscopia negativa;
« Multibacilar(MB): mais de 5 lesdes de pele e (ou) baciloscopia positiva.

Atencao! O resultado negativo da baciloscopia ndao exclui o diagnéstico da doenca.

Quadro 1. Esquema para classificacdo das formas clinicas da hanseniase

Bacterioscopia

Formas
Clinicas

de cilios e supercilios), lesdes das mucosas. Hipoestesia ou

Abundantes e

Areas de hipoestesia e/ou parestesia, manchas hipocrénicas | Negativa Paucibacilar
e/ou eritematohiprocromicas, Indeterminada(l)
Com ou sem diminuicao da sudorese e rarefacdo de pélos.

Placas eritematosas de limites externos nitidos e/ou | Negativa Paucibacilar
marginadas com micro tubérculos, com ou sem descamacao. Tuberculoide (T)
Anestesia das lesdes.

Eritemas e infiltracdo difusa, placas eritematosas-Infiltradas, | Positiva. Multibacilar

de bordas difusas, tubérculos e nodulos, madarose (queda | Bacilos Virchowiana(V)

deprimido). Lesbes eritemato-pigmentares (de tonalidade

ferruginea ou pardacenta). Hipoestesia ou anestesia.

e/ou globais

anestesia. Globais.
Lesbes pré-foveolares (eritematosas planas com o centro | Positiva. Multibacilar
claro). Lesdes foveolares (eritematosas infiltradas com centro | Bacilos isolados | Dimorfa (D)

Fonte: BRASIL (2016a)
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Manifestacgoes clinicas

As manifestagdes clinicas da doenca estdo diretamente relacionadas ao tipo de resposta imunolégica do
paciente ao M. leprae:

» Forma Indeterminada (Hl): Manifestacao inicial da doenca caracterizada por manchas hipocrénicas,
Unicas ou multiplas, com alteracdo da sensibilidade (hipoestesia ou hiperestesia), as vezes apenas da
sensibilidade térmica com preservacao da dolorosa e tatil, sem evidéncia de lesao motora. A Hanseniase
indeterminada também pode se apresentar por alteracdao de sensibilidade sem lesdao cutanea,
nestes casos sugerimos encaminhar ao servico de referéncia para confirmacao diagnéstica. Essa
forma pode sofrer cura espontanea nos pacientes com resisténcia imunolégica especifica. (Figuras 10 e 11).

Figura 10 - Forma indeterminada da hanseniase. Antebraco D, Hipocromia com rarefacdo de pelos.

Fonte: Acervo de foto da autora.

Figura 11 - Macula Hipocromica, com limites imprecisos na face e com alteracao de sensibilidade.

Fonte: OPROMOLLA; URA (2002)
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A partir da forma indeterminada a hanseniase pode evoluir para as demais formas clinicas:

« Forma Tuberculéide (HT): paciente com resisténcia imunoldgica especifica. Quando adoece, apresenta
lesdes em placa, bordas bem delimitadas, com queda de pelos e alteracdo de sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil. Poucas lesdes (maximo 5 lesdes), geralmente um nervo acometido. Baciloscopia de
raspado intradermico sempre negativa.

Figura 12 - Placas anulares bem delimitadas com nervo auricular especado

Fonte: OPROMOLLA; URA (2002)

« Forma Dimorfa (HD): LesGes eritematosas, ferruginosas, infiltradas, edematosas, com contornos
internos bem definidos e externos mau definidos (lesdo pré foveolares e foveolares), centro deprimido,
hipocréomico ou pele normal, hipo ou anestésicas. Pode parecer com hanseniase tuberculéide, mas sao
disseminadas, ou aproximam-se do polo wirchowiano com presenca de nédulos, infiltracdes, menos
anestesia e simetria das areas comprometidas. Comprometimento neurolégico frequente e episddios
reacionais, com alto potencial incapacitante.

Figura 13 - Forma dimorfa da hanseniase. Manchas de pele forma dimorfa (HD).

Fonte: Acervo fotos da 72 Regional de Saude - Joacaba - SC
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Figura 14 - Placa de forma Dimorfa da hanseniase.

Fonte: Acervo fotos da 72 Regional de Saude - Joagaba - SC

» Forma Wirchowiana (HV): disseminacbes de lesdes na pele que variam desde infiltracdo com
rarefacao de pelos, papulas, tubérculos, nédulos e placas chamadas de hansenomas. Pode haver
infiltracdo difusa de face e pavilhdes auriculares com perda de cilios e supercilios. Obstrucdo nasal
e rinite podem estar presentes, mesmos com poucas lesdées na pele e nervos (pouca anestesias).
Esta forma constitui doenca sistémica com presenca de bacilos em mucosas e érgaos internos.

Figura 15 - Hansenomas. Forma Virchowiana Figura 16 - Lesdées no tronco. Forma
(HV). Virchowiana .

Fonte: Acervo fotos da 72 Regional de Satde - Joacaba Fonte: Acervo fotos da 72 Regional de Satde - Joacaba
-SC -SC
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Figura 17 - LesOes traumdticas pela diminuicao da sensibilidade protetora. Forma Virchowiana
(HV) da hanseniase.

Fonte: Acervo fotos da 72 Regional de Saude - Joagaba - SC

| Se nao tratadas, as formas multibacilares constituem as fontes de disseminacao da hanseniase.

7]
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Leia mais sobre os tipos de manifestacdes clinicas da hanseniase lendo o “Guia de Vigilancia em
Saude” a partir da pdagina 327. http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/6385405/4170293/
GUIADEVS2016.pdf
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2. TRATAMENTO POLIQUIMIOTERAPICO (PQT)

Para diminuir a resisténcia ao medicamento que a monoterapia pode causar,a OMS, em 1981, introduziu a quimioterapia combinada com trés drogas, conhecida

como poliquimioterapia (PQT/OMS), que consiste no uso das trés drogas consideradas as melhores, a saber: DDS + CFZ + RMP (WHO 1995).

Medicamentos

Rifampicina

MULTIBACILAR

12 cartelas

INFANTIL

ADULTO

PAUCIBACILAR
(XEREES

INFANTIL

ADULTO

2 a 3 cap (300-450 mg) ou
10-20 mg/kg

600mg (2 capsulas de
300mg)

2 a 3 cap (300-450
mg) ou 10-20 mg/kg

600mg (2 capsulas de
300mg)

SUPERVISIONADA
MENSAL

1a2cp(50-100 mg) ou
1,5-2 mg/kg

100mg (1 capsula)

1a2cp(50-100 mg)
ou 1,5-2 mg/kg

100mg (1 capsula)

3 a4cp(150-200 mg) ou 5
mg/kg

300mg (3 capsulas de
100mg)

1a2cp(50-100 mg) ou
1,5-2 mg/kg/dia

100mg (1 capsula)

1a2cp(50-100 mg)
ou 1,5-2 mg/kg/dia

100mg (1 capsula)

Dapsona
Clofazimina
Dapsona
AUTOADM INISTRADAS
DIARIAS
Clofazimina

1 ¢cp (50 mg) ou 1-1,5 mg/
kg/dias alternados

50 mg (1 capsula)

Obs: Pacientes com peso entre 30 a 50Kg fazer usos da cartela infantil.
Pacientes com menos de 30Kg deve fazer adequacao de dosagem pelo peso corporal.
Consulte o Esquema terapéutico para criancas menores de 30 kg descrito nas Diretrizes do MS.

Fonte: adaptado de Trindade (2016); BRASIL (2017a)
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| / Estd em discussdo um tratamento tnico em seis doses (esquema MDT-U) que pode

ser implantado no Brasil brevemente.

O fluxograma abaixo resume os passos para o diagndstico, classificacdo e tratamento da hanseniase.
E muito importante que este material esteja sempre disponivel para consulta em caso de suspeita

de caso de hanseniase:

Figura 18 - Fluxograma do diagnéstico, classificacao e tratamento da hanseniase

Fonte: BRASIL (2017)

Agora, vamos analisar algumas situagoes praticas e como proceder em situagdes comuns relacionadas ao
diagndstico e tratamento da hanseniase na ABS:
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Caso 1: Quando a enfermeira foi ministrar a 32 dose supervisionada, percebeu que a paciente refere
queixas de fraqueza, cansaco e indisposicao. O que deve ser feito?

Estas queixas podem estar relacionadas com os medicamentos (Ex..Dapsona). Todo paciente com esse
tipo de queixas deve ser encaminhado a consulta médica. Se o paciente apresentar reagdes adversas
aos medicamentos, deve ser encaminhado ao servico de referéncia. Se os sintomas forem graves
deve ser encaminhado ao pronto atendimento geral ou até a hospitalizacao em hospital geral até o
encaminhamento (BRASIL, 2016¢).

Caso 2: Paciente de 65 anos, masculino, tratou Hanseniase ha 2 anos. Surgiu nova lesao bolhosa em
membro inferior esquerdo (MIE), com ulceracao, amortecimento e edema nos dois pés. O paciente
acha que a doenca esta voltando. O que deve ser feito neste caso?

Mesmo apds o paciente receber alta da hanseniase é necessario continuar avaliando a pele e nervos
periféricos para evitar as lesdes causadas pela diminuicdo de sensibilidade protetora. As parestesias
(amortecimento, formigamento) podem estar relacionadas com neurites silenciosas que necessitam ser
tratadas para evitar piora das sequelas. O paciente necessita ser tranquilizado sobre seus sintomas e as
causas serem investigadas.

Veja como fazer o manejo das reagdes acessando o “Guia Pratico de Hanseniase”
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-
Hanseniase-WEB.pdf

O diagnéstico diferencial entre reacdes e recidivas € muito importante, veja no Quadro 2 as principais
diferencas:

Quadro 2 - Diferencas clinicas entre REACAO e RECIDIVA na hanseniase.

CARACTERISTICAS

Periodo de ocorréncia

REACAO (e[ 1]/

Frequente durante a PQT e/ou menos frequente
no periodo de dois a trés anos apds término do

tratamento

Em geral, periodo superior a cinco anos

apods término da PQT

Surgimento

Subito e inesperado

Lento e insidioso

Lesoes antigas

Algumas ou todas podem se tornar eritematosas,

brilhantes, intumescidas e infiltradas

Geralmente imperceptiveis

LesOes recentes

Em geral, multiplas

Poucas

Ulceracao

Pode ocorrer

Raramente ocorre

Regressao

Presenca de descamacéo

Auséncia de descamacao

Compromentimento neural

Muitos nervos podem ser rapidamente

envolvidos ocorrendo dor e alteragdes

sensitivo-motoras

Poucos nervosos pode ser envolvidos com
alteracdes sesitivo-motoras de evolucao

mais lenta

Resposta e medicamentos

antirreacionais

Excelente

Nao pronunciada

Fonte: BRASIL (2006c¢).
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Sobre as reacbes adversas e a recidiva da hanseniase, acesse as “Diretrizes para vigilancia,
atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica” nas paginas 37 a 41:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-

hanseniase-4fev16-web.pdf

Caso 3 (Teleconsultoria): Paciente do sexo feminino cujo o esposo tratou hanseniase e teve alta
cura ha um ano e meio, apresenta manchas na coxa direita anterior e dorso do pé direito. Foram
coletados material para baciloscopia que deu resultado negativo. No exame dermatoneurolégico a
profissional referiu divida no teste de sensibilidade. Segundo a paciente as les6es apareceram faz
uns 05 meses. Qual seria sua conduta neste caso?

Neste caso, temos dois pontos importantes a serem observados:

1) A investigacdo de contatos é fundamental para descoberta de casos novos entre as pessoas que
convivem com o paciente diagnosticado e também ajuda a descobrir as possiveis fontes de infeccdo.
E muito importante para evitar reinfeccao, ja que o tratamento nao produz imunidade A investigacdo
dos contatos consiste em avaliar bem a pele e palpar os nervos que sao acometidos pela hanseniase.
Testar alteracdes de fibras finas (térmicas, dolorosas e autonoémicas). Testar a sensibilidade nas lesdes
de pele e nos pontos definidos (olhos, maos e pés). A baciloscopia ndo ajuda nada neste caso.

2) O exame dermato neuroldgico simplificado necessita ser feito com o paciente confortavel,
esclarecido sobre a importancia das respostas corretas e repetido em outra ocasiao se o profissional
sentir duvidas nas respostas. Como todo o exame exige treinamento do profissional, sugiro sempre
treinar sensibilidade em muitos pacientes até sentir seguranca no exame. Quanto mais treinarmos
a palpacao e visualizacdo dos nervos mais acometidos pela hanseniase, mais seguranca teremos na
realizacdo do exame.

Acesse o “Guia pratico sobre a hanseniase” e veja como realizar a investigacdo de contatos lendo
as paginas 55 e 56: http://www.dive.sc.gov.br/hanseniase/publicacoes/Guia-Pratico-de-
Hanseniase-WEB.pdf
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Caso 4: Paciente de 45 anos, do sexo masculino, retorna apos cinco meses do final do tratamento
(alta cura) com “les6es eritemato-nodosas” doloridas e febre. Realizada bidpsia (por punch) de
lesoes de pele (perna e braco) com laudo de: quadro histopatolégico compativel com hanseniase,
padrao wirchowiana. Prescrito, entao, novo ciclo de tratamento PQT. O que acham da conduta?

A hanseniase pode apresentar periodos de alteracdes imunes, o que chamamos de estados reacionais.
Este caso é eritema nodoso hansénico: lesées nodulares, endurecidas e dolorosas nas pernas, bracos e
face, acompanhadas de febre, mal estar, queda do estado geral e inflamacao de drgaos internos. Isso pode
acontecer mesmo com pacientes que concluiram o tratamento e considerados curados. O tratamento
PQT nao trata o eritema nodoso, e a biopsia neste caso nao seria necessaria. Casos de reacao ou suspeita
de recidiva devem ser encaminhados aos servicos de referéncia para receberem atencdo adequada. O
tratamento necessario é o eritema nodoso (reacao tipo Il).

Em quais situagdes o profissional da ABS deve encaminhar os casos de hanseniase?

Os pacientes com hanseniase podem ser encaminhados para os servicos de referéncia nas seguintes
situagdes (BRASIL, 2017):

« Intercorréncias clinicas;

« Reacdes adversas ao tratamento;

« Reacbes hansénicas;

+ Recidivas;

+ Necessidade de reabilitacdo cirurgica;

- Duvidas no diagnéstico e na conduta.

Cada estado brasileiro tem uma rede de servicos de referéncia para cuidado dos pacientes com hanseniase.
Vocé deve verificar junto ao setor de Vigilancia em Saude quais sao estes servicos e quais os procedimentos
para encaminhamento do paciente.

No caso do estado de Santa Catarina, além dos servicos de referéncia regionais e municipais, os servicos
estaduais de referéncia sao:

« Hospital Santa Tereza, no municipio de Sao Pedro de Alcantara;

« Servico de hanseniase no Hospital Universitario (HU) no municipio de Florianépolis.

Para realizar o encaminhamento, é necessario preencher o Formuldrio de Encaminhamento de
Casos de Hanseniase’, disponivel em: http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/

Formul%C3%A1riodencaminhamentocasoHansen%C3%ADase.pdf

Apoio para o diagndstico e abordagem da hanseniase na ABS

Em Santa Catarina, os profissionais da ABS contam ainda com o apoio do Nucleo Telessatude SC para o
diagnéstico e para abordagem da hanseniase.
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O servico de Telediagnéstico, na modalidade Teledermatologia, auxilia os médicos da ABS para o
diagnostico da hanseniase. J&4 o servico de Teleconsultoria apoia na decisao sobre a necessidade de
encaminhamento e no tratamento adequado da reacdo hansénica.

- Acesse as orientacbes para solicitacdo de telediagnostico: https://drive.google.com/file/
d/1TmCFwXFEiAXIGQOZx5Rv73KSw-MoGvf-q/view

« Acesse 0 Manual de acesso ao servico de Teleconsultoria: https://drive.google.com/file/
d/1TwmQf4vBBM2sHCIB72uq-OEMAI_CEmICG/view

Para mais informacoes, acesse também o portal do Telessaude SC. https://telessaude.ufsc.br/

CONCLUSAO

Nesta unidade conversamos sobre os sintomas da hanseniase; as formar de classificacdo como paucibacilar
(PB), multibacilar (MB) e as formas clinicas (HI, HT, HD, HV). Também aprendemos sobre como iniciar
tratamento poliquimioterapico (PQT) e sobre como reconhecer a necessidade de encaminhamento de
pacientes.

Esperamos que vocé tenha conhecido a magnitude do tratamento da Hanseniase, que transcende o
tratamento PQT (morte bacilar) e que visa também prevenir sequelas ou a piora das sequelas ja existentes.
Isso torna necessario o envolvimento de todos profissionais das equipes da ABS.

Na préxima unidade, vamos discutir especificamente sobre a prevencao das incapacidades (Pl) na
hanseniase para orientar o desenvolvimento de acdes basicas em prevencao de incapacidade fisica.
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