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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 16

BREVE HISTORICO DA HANSENIASE: DIAGNOSTICO E
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Kelly de Oliveira Galvao da Silva
ID Lattes: 3874608967148599

Ellen Synthia Fernandes de Oliveira
ID Lattes: 3128365764211694

Fernanda Ribeiro Morais
ID Lattes: 6550798048335544

Priscielle Karla Alves Rodrigues
ID Lattes: 0677790443208151

Nubia Cristina Burgo Godoi de Carvalho
ID Lattes: 1761239768502926

Grasiele Cesario Silva
ID Lattes: 3674950333628597

Jairo Oliveira Santos
ID Lattes: 5871339587340625

Denise Borges da Silva
ID Lattes: 9569288833502699

Juan Felipe Galvao da Silva
ID Lattes: 3233029560847679

RESUMO: Mesmo fazendo parte do sofrimento
humano desde a antiguidade, a hanseniase
teve sua identidade etioldgica descoberta
apenas ao final do século XIX, quando o médico
noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, ao
analisar material de les6es cuténeas, descobriu
0 bacilo causador pertencente aothem género
das micobacterias. Considera-se uma doenca
infecto-contagiosa com predilecao pelas células
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formadora da bainha de mielina e pele. E
transmitida pelas vias aéreas superiores e por
contato direto dos portadores nédo tratados com
seus comunicantes, 0os esquemas terapéuticos
indicados tem apresentado sucesso na cura
da doenca. O presente estudo realga como
objetivo geral um breve histérico da hanseniase,
com destaque nas manifestacbes clinicas
no diagnéstico e tratamento. A metodologia
utiizada para elaboracdo deste foi um
levantamento aleatério de artigos relacionados
a tematica selecionada em bibliotecas fisicas
e virtuais. Esta revisdo procurou resgatar um
breve histérico da hanseniase, com vistas
as manifestacbes clinicas, diagnostico e
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase,
Diagnostico e Tratamento.

Historico,

BRIEF HISTORY LEPROSY: DIAGNOSIS AND
TREATMENT

ABSTRACT: Even though it was part of
human suffering since antiquity, leprosy had
its etiological identity discovered only at the
end of the 19th century, when the Norwegian
physician Gerhard Henrik Armauer Hansen,
when analyzing material of cutaneous lesions,
discovered the causative bacillus belonging to
the genus of mycobacteria . It is considered an
infectious-contagious disease with predilection
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for the cells forming the myelin sheath and skin. It is transmitted through the upper
airways and through direct contact of the untreated carriers with their communicants,
the indicated therapeutic schemes have been successful in curing the disease. The
present study highlights as a general objective a brief history of leprosy, with emphasis
on diagnosis and treatment in the last decades in Brazil. The methodology used to
prepare this study was a random survey of articles related to the selected theme in
physical and virtual libraries. This review sought to recover a brief history of leprosy,
with a view to clinical manifestations, diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Leprosy, History, Diagnosis and Treatment

11 INTRODUCAO

Ahanseniase € umadas patologias mais antigas citada nas literaturas, conhecida
como mal de Lazaro, seus primeiros registros fazem referéncia a 4.266 a.C., em
papiros egipcios. Na época, considerava-se um castigo de Deus aos pecadores e
as suas geracdes. Ao longo da histéria, essa doenca esteve associada ao estigma
e preconceito, uma vez que os acometidos por ela apresentavam deformidades
fisicas que resultavam em sequelas desfigurantes. Ainda hoje é considerada uma
doenca com potencial incapacitante, pois se ndo diagnosticada e tratada, causa
deformidades fisicas, devido a acometimentos de pele e nervos dos membros
superiores e inferiores, além de nariz, rosto, orelhas e olhos (BARBIERI; MARQUES,
2009).

Mesmo com tantos historicos seu real agente so foi descoberto em 1873 pelo
Noruegués Gerhard Henrik Amauer Hansen, ao analisar material de lesdes cutaneas,
onde observou presenca de uma bactéria dentro de algumas células dos tecidos
examinados. Assim, descobriu o Mycobacterium leprae, principal agente etiologico
da doenca, possui alta infectividade e baixa patogenicidade, considera-se uma
doenca de curso lento com predisposicéo pela célula de schwann e pele (ARAUJO,
2003).

Ainda no século XXI, a deteccdo de casos novos de hanseniase permanece
elevada no mundo, com cerca de 250 mil casos novos registrados a cada ano. Em
torno de 15 milhées de pessoas foram tratadas com poliquimioterapia desde a sua
implementacéo na década de 1980 até meados de 2010, e destas, aproximadamente
2 milhdes estao desenvolvendo algum tipo de incapacidade, principalmente na faixa
etaria economicamente ativa (CUNHA, 2002).

No Brasil, mesmo com todos os esforcos e avancos empreendidos na
integracao do controle da hanseniase narede de atencao a saude, esta doencga ainda
é considerada um problema de satde publica (PENNA et al, 2009; MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Foi o segundo pais com o maior nimero de casos em 2012
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e apresentou aproximadamente 93% dos casos das Américas. No pais, foram
diagnosticados 2.165 (7,1%) casos novos com grau dois de incapacidade no ano de
2011(WHO, 2011).

E uma importante morbidade, por levar a incapacidades, deformidades fisicas,
preconceito e estigma, apesar de ndo se apresentar como causa basica frequente
de 6bito. Considerada como enfermidade do adulto, devido ao seu longo periodo de
incubacéo, entretanto, em areas endémicas e quando ocorrem casos na familia, o
risco de criancas adoecerem aumenta. A ocorréncia de hanseniase em menores de
15 anos reflete a exposicao precoce e intensa, com alta carga bacilar. Dessa forma,
a ocorréncia em criancas é considerada um indicador da doenca na populagao geral,
expondo a necessidade de atividades de vigilancia epidemiolégica para busca de
contactantes e identificacao do caso fonte (SOUZA, 2011).

O contagio ocorre quando pessoas infectadas pela doenca n&o realizam
o tratamento adequado, e desta forma, transmitem o bacilo por meio das vias
respiratorias ou por contato intimo e prolongado onde coabitam, e depende
também das condi¢des individuais, além de fatores relacionados as condicoes
socioeconOmicas desfavoraveis, assim como situacdes precérias de vida e de saude
e 0 elevado numero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente, influem no
risco de adoecer. O bacilo pode ficar em periodo de incubacgéo no individuo de dois
a cinco anos apos o contagio (BARBIERI; MARQUES, 2009; SOUZA, 2011).

Reacbes inflamatoria intensa, localizada ou sistémica figuram eventos
reacionais de quadros agudos, que ocorrem subitamente, interrompendo a evolu¢ao
crbnica da hanseniase e pode ser acompanhada de comprometimento de nervos
periféricos, resultando em manifestacdo de dor acentuada, que requer, para sua
conducéo, cuidados especiais (BRASIL, 2002).

Na Hanseniase, o nervo tibial posterior é o principal nervo acometido pelo bacilo
de Hansen, ocasionando déficits motores, sensitivos e autondmicos. As Ulceras
plantares sé@o lesdes secundarias ao comprometimento desse nervo, estando muito
presente nesses pacientes devido a predisposicdo da regido plantar a pressdes
externas, forcas e tensdes principalmente durante o caminhar, que em um pé com
déficits sensitivos, autonbmicos e motores, pode resultar em uma necrose neuropatica
formando a ulceracao plantar. Estas lesdes, quando nao tratadas, podem se tornar
infectadas e evoluir progressivamente para amputa¢cdes (DUERKSEN; VIRMOND,
1997).

Segundo KASEN (1999), a dificuldade em prevenir as sequelas do portador,
proveniente da enfermidade, estd em conscientiza-lo, a prevencdao nao se faz
por meio de medicamentos. Outro problema esta relacionado as caracteristicas
fenotipicas e fisiologicas do agravo, pode ser confundida com outras dermatoses
ou ainda com outras doencas neurolégicas que apresentam sinais e sintomas
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semelhantes, tornando o diagnostico diferencial imprescindivel ao tratamento de
individuo hansénico.

O diagnostico é essencialmente clinico baseado nos sinais e sintomas,
exame de pele, avaliacdo dermatoneurologica, apalpar nervos periféricos e na
histéria epidemioldgica, excepcionalmente ha necessidade de auxilio laboratorial
para confirmacdo do diagndéstico diferencial, baciloscopia positiva classifica o
caso como presenca de micobactéria, independentemente do numero de lesdes o
resultado negativo da baciloscopia nao exclui o diagnéstico de hanseniase, pois as
caracteristicas da moléstia sdo semelhantes a outras patologias da pele e nervos
(GALLO, 2003).

A poliquimioterapia (PQT) é reconhecida como um dos maiores avangos
tecnolégicos no controle da hanseniase. Ela permitiu um enorme impacto no controle
da doenca e na prevaléncia e, consequentemente, no problema da doenca e na
carga de trabalho que ela consome (WHO, 2000).

O Ministério da saude adota o tratamento poliquimioterapico padronizado pela
OMS, este tratamento tem por finalidade matar o bacilo, inviabilizar a evolugéao
da doenca e prevenir novas contaminacdes. Ele é constituido pela associacéao
dos medicamentos; Rifampicina, Dapsona e Clozamina, a administracdo em
conjunto desses farmacos evita que o bacilo adquira resisténcia, fato que ocorre
frequentemente com a utilizacdo de apenas um medicamento ou mesmo com 0
abandono do tratamento néo terminando o ciclo com as dosagens e os periodos
corretos, assim dificulta a cura da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O presente estudo realgca como objetivo geral um breve historico da hanseniase,
com destaque no diagnéstico e tratamento nas ultimas décadas no Brasil.

2| METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico, utilizando como descritores:
hanseniase, diagnostico e tratamento, nos indexadores SCIELO (Scientific Electronic
Library online), LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da
saude) e BIREME, em lingua portuguesa e inglesa. Como critério de selecéo, foram
separados artigos aleatoriamente com dados bibliograficos referentes ao histérico,
manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento da hanseniase e outras informacgdes
correlacionadas ao assunto. Em seguida, fez-se uma leitura analitica para ordenar
as informacoes e identificar o objetivo de estudo.
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31 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historico da hanseniase

Apesar dos avancgos no estudo da hanseniase, sua origem ainda é polémica,
visto que varios pesquisadores apontam poucas referéncias acerca do aparecimento
desta.

Em relacdo ao exposto, segundo KOELBING (1972), estudiosos relatam que
ha 300 anos a. C., a elefantiase foi por muito tempo equivocada com hanseniase
e tratada como tal. As primeiras referéncias confirmadas, no entanto, apenas
descri¢cdes da doenca, foram encontradas na india e no Egito, datadas do século VI
a. C.(FROHN; JENA 1933).

Contudo, estas se mostram divergentes ao levar em consideracdo a época
de Moises em que essa era associada, pela populagao, ao termo “lepra” em grego
TSARAATH. Pois, mesmo sem saberem do que se tratava, associando-a ao castigo
divino, possuiam conhecimento acerca do modo de procedéncia, os cuidados e as
medidas de precaucdes para evitar a contaminagéo do povo com ela, sendo essas
determinacdes de Deus para o povo. O livro de Levitico no capitulo 13, versiculos:
1; 2 e 3 mostram as instrucdes de Deus para Moisés e Arao sobre a identificagao da
doenca (BIBLIA SAGRADA 2008, p. 122).

Entretanto, KOELBING contesta esta informacéo e diz que: A lepra do antigo Egito,
sobre a qual temos conhecimentos, n&o pode ser a mesma que a da atualidade; e
nem a Lepra do Antigo Testamento pode ser identificada com a nossa (KOELBING,
1972).

E possivel que se tratasse de manchas dermatolégicas de outra etiologia, ou,
como observa Garmus;

Os casos aqui elencados (na Biblia), sob o termo genérico “lepra”, incluem também
simples infecgbes da pele, ou até manchas na roupa ou em edificios. A lepra, como
outras doencgas, € algo de anormal, e por isso ameagador, que se opde a saude
normal (GARMUS, 1983)

Segundo JOPLING e MCDOUGAL (1991) acredita-se que a hanseniase seja
originaria da Asia, conhecida h4 mais de quatro mil anos na india, China e Japé&o, e
cita que ha relatos do surgimento dessa patologia no continente africano.

Em decorréncia disso, a entrada da doenca na Europa ocorreu por meio das
“campanhas romanas”, nas quais o exército romano levou a doenca da india e do
Eqgito para a Italia que depois se disseminou por toda a Europa na idade média
(BARBIERI; MARQUES, 2009).

Assim, nos séculos Xll e Xlll a moléstia estava em demasiada expansao,
constituindo-se uma endemia, em toda a Europa. Essa se alastrou por meio dos

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 16




soldados das cruzadas e dos comerciantes, Voltaire (2010) dizia: “de tudo que
obtivemos nas cruzadas a ‘lepra’ foi a Unica coisa que conservamos”.

Em razdo disso, os pacientes com hanseniase eram totalmente excluidos da
sociedade. Com isso, entre os séculos XI ao XVI, na Franca, houve uma grande
perseguicdo aos pacientes hansénicos, em que se executou mais de 50% dos
doentes em praca publica. Dessa forma, os Europeus construiram, nesse mesmo
periodo, leprosarios onde os individuos acometidos pela hanseniase eram isolados
do restante da populacéo, a fim de conter a disseminacdo da doenca (BARBIERI;
MARQUES, 2009).

Portanto a doenca passou a fazer parte da dramaturgia do sofrimento humano
desde a antiguidade, mas sua identidade etiolégica remonta apenas ao final do
século XIX, quando o médico noruegués GERHARD HENRIK ARMAUER HANSEN,
ao analisar um material de lesbes cutaneas, descobriu a Mycobacterium leprae
(ARAUJO, 2003).

De acordo com Bandeira (2010), no Brasil a introdu¢cdo da hanseniase
foi através da vinda de escravos africanos e pelos colonizadores europeus,
principalmente, portugueses que devido as condi¢cbes socioeconémicas e 0 completo
desconhecimento em relagcdo as terapéuticas contribuiram para propagacao da

doenca.

3.2 Manisfestacao Clinica

A doenca se manifesta, principalmente, por lesdes cutdéneas com diminui¢cao
da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, como o Mycobacterium leprae tem
afinidade pela bainha de mielina, os nervos sdo comprometidos causando dores e
espessamento que confere caracteristicas peculiares da patologia, tornando o seu
diagndstico simples na maioria dos casos, em contra partida, o dano neurologico
responsabiliza-se pelas sequelas que podem surgir (CASTRO; FARIA; MENEZES,
2008).

Assim a doenca atinge a pele e o sistema nervoso periférico, e apresenta duas
formas principais: hanseniase cutanea e a hanseniase nervosa. Sendo a forma
cutdnea menos grave, com manchas na pele e progressiva perda de sensibilidade
no local das mesmas, na outra forma, conhecida como lepromatosa, aparecem
nddulos, os nervos se transformam em corddes nodosos e sobrevém fortes dores,
insensibilidades e deformidades nos tecidos e membros afetados (CASTRO; FARIA;
MENEZES, 2008).

Entretanto, o agente é um bacilo com alto poder infectante e baixo poder
patogénico. Com isso, ap0s sua entrada no organismo, ndo ocorrendo impedimento,

este ird se instalar na célula de Schwann e na pele ou pode disseminar para outros
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tecidos. Mas nas formas mais graves, o micro-organismo infectante, nao encontrando
resisténcia, tera a sua multiplicacao facilitada, nesses casos os linfonodos, olhos,
testiculos e figado podem abrigar grande quantidade do bacilo (ARAUJO, 2003).

Porém as manifestacdes clinicas da hanseniase dependem mais da resposta
imunocelular do hospedeiro ao M.leprae que da capacidade de multiplicacéo bacilar
(MOSCHELLA, 2004; RODRIGUES, 2011).

Dessa forma, aspectos fisiopatoldégicos fundamentam-se a fim de classificar
a patologia em questdo. Portanto a doenca pode ser dividida em quatro tipos:
hanseniase indeterminada (HI) quando nao ha comprometimento dos troncos
nervosos, hanseniase tuberculdide (HT) quando ja ha disturbios de sensibilidade,
hanseniase dimorfa (HD) que é uma forma de transicdo e hanseniase virchowiana
(HV) que é o unico tipo contagioso. Outra forma de se classificar esta doenca €&
através da resisténcia ao bacilo e ao seu numero de lesdes, constituindo os casos
paucibacilar (PB) e os casos multibacilares (MB), sendo o ultimo a forma de maior
transmissao da doenca (PUCCI et al., 2011).

Faz-se necessario o entendimento da observacgao clinica da hanseniase, o que
possibilita a relagao entre o curso clinico evolutivo e a extensao do comprometimento
cutaneo neural, caracteristicos de cada forma clinica da doenca. A partir deste
conhecimento, sdo aplicadas classifica¢des, que auxiliam a compreenséao, e norteiam
a terapéutica (SOUZA, 2002).

As lesdes da HI surgem ap6s um periodo de incubag¢ao que varia, em média
de dois a cinco anos. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipocrémicas,
com alteracdo de sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia na
pele. As lesbes sao em pequeno numero e podem se localizar em qualquer area
da pele, frequentemente, apenas a sensibilidade térmica encontra-se alterada néao
h& comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica, apenas musculos
nervosos cutaneos (ARAUJO, 2003).

Figura 01. Hanseniase Indeterminada (HI)

FONTE:https://www.google.com.br/search?q=A+hansen%C3%ADase+indeterminada&source=Inms
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3.3 Hanseniase Tuberculdide

Na HT nesta forma clinica encontram-se lesbes bem delimitadas, em numeros
reduzidos, anestésicas e de distribuicdo assimétrica. Descrevem-se lesdes em placas
ou anulares com bordas bem definida, areas da pele eritematosas ou hipotdnicas,
seu crescimento centrifugo lento leva & atrofia no interior da lesédo, que podem ainda
assumir aspecto tuberculdide com descamacao das bordas (SOUZA, 2002).

Observa-se ainda as variedades infantis e a forma neural pura, a primeira
manifesta-se em crianca comunicante com portadores de forma baciliferas e, localiza-
se principalmente na face, podem-se manifestar como nodulo, lesdes tricofitoides
ou sarcodinas na forma pura, ndo encontra lesdes cutaneas. Ha espessamento do
tronco nervoso e dano neural. Precoce e grave em especial quando atinge nervos
sensitivos — motores, baciloscopia resultado negativo. A HT, juntamente com a Hi
constitui as formas PB da hanseniase (ARAUJO, 2003).

Hanseniase Tuberculdide (HT)

Figura 02. Hanseniase Tuberculbide
FONTE:https://www.google.com.br/search?biw=1280&bih=575&tbm=isch&sa=1&qg=Hans

3.4 Hanseniase Virchowiana

A HV trata-se de uma forma bacilar, reconhecida por corresponder ao pélo de
baixa resisténcia, dentro do espectro imunolégico da doenca manifesta-se naqueles
individuos que se apresentam imunidade celular deprimida para Mycobacterium
leprae. Consta-se HV possa evoluir da forma indeterminada ou se apresenta como
tal desde o inicio. Sua evolugao crénica caracteriza-se pela infiltragcao progressiva
e difusa da pele, mucosa das vias areas superiores, olhos, testiculos, nervos,
podendo afetar, ainda os linfonodos, o figado e o baco. Na pele, descrevem-se
papulas, nédulos e maculas.
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A infiltracéo e difusa e mais acentuada da face e nos membros. A pele torna-
se luzidia, erdtica com aspecto apergaminhado e tonalidade semelhante ao cobre.
Ha areacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A queda de pelos nesse
local chama-se madarose a filtragdo da face, incluindo os pavilhdes auriculares,
com manutencéo da cabeleira forma o quadro conhecido como face leonina. O
comprometimento nervoso ocorre nos ramiculos da pele, na invasao vascular e nos
troncos nervosos fazendo que ocorram deficiéncias funcionais e sequelas tardias
(ARAUJO, 2003).

Hanseniase Virchoviana

Figura 03. Hanseniase virchowiana (HV).

FONTE:https://www.google.com.br/search?biw =1280&bi h=575& tbm=isch&q
=hansen%C3%ADase+virchowiana&sa=X&ved=0ahUKEwix0sPu2qfNAhXFEpAKHZES5

3.5 Hanseniase Dimorfa (HD)

Este grupo é caracterizado por sua instabilidade imunologica. O que faz com
que haja grande variacdo em suas manifestacdes clinica, seja na pele, nos nervos,
ou no comprometimento sistémico. As lesdes da pele revelam-se numerosas e sua
a morfologia mescla aspectos de HV e HT podendo haver predominancia alternada.
Compreendem placas erimatosas, manchas hipocrémicas com bordas ferruginosas,
manchas erimatosas ou acastanhadas, com bordas eritematosas, com bordas
internas nitidas e limites externos difusos (lesées faveolares). Quando numerosos,
sdo chamadas lesdes em renda o queijo suico. A infiltracdo assimétrica da face, dos
pavilnbes auriculares e a presenca de lesbes no pesco¢o e nuca sao elementos
sugestivos dessa forma clinica. As lesbes neurais sdo precoces e assimétricas
(ARAUJO, 2003).
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Hanseniase Dimorfa (HD)

Figura 04. Hanseniase Dimorfa (HD)

FONTE:https://www.google.com.br/search?q= Hansen%C3%ADase+
dimorfa&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiD66bt2qgfNAhVDUJAKHR75BO0Q_
AUICCgB&biw=12808&bih=575

3.6 Epidemiologia

Apesar da expressiva redu¢do no numero de casos de hanseniase registrados
nas ultimas décadas, a incidéncia da doenc¢a continua alta em alguns paises devido
a progressiva transmissao do M.leprae. De acordo com dados do MS, as regides,
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil sdo considerados as mais endémicas
para hanseniase, com areas de importante manutencao da transmissédo da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo dados divulgados pela FIOCRUZ (2015) o Ministério da Saude demonstra
a situacao brasileira aparentemente positiva: a taxa de prevaléncia caiu 68% nos
ultimos dez anos, passando de 4,52 por 10 mil habitantes, em 2003, para 1,42 por
10 mil habitantes, em 2013. Mas o ritmo da queda n&o sera suficiente para cumprir
um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos pela Organizacao
das Nacbes Unidas: eliminar a hanseniase até o fim de 2015 — o que significa
registrar no maximo um caso a cada 10 mil habitantes. Assim, o Brasil segue com
dois titulos perversos: o Unico pais do mundo que ndo conseguiu eliminar a doenca
e 0 que concentra mais casos novos dela a cada ano.

3.7 Diagnéstico

O diagnéstico é clinico epidemioldgico, realizado por meio da analise da historia
e condicdes de vida do paciente e do exame dermatoneuroldgico a fim de identificar
lesbes ou areas da pele com alteragcdo de sensibilidade ou autonémica, os casos
com suspeita de hanseniase neural pura, € aqueles que apresentam areas com
alteracdo sensitiva e ou autonémica duvidosa e sem leséo cuténea evidente, esses
deverédo ser encaminhados para unidades de saude de maior complexidade para
confirmacgao diagnosticar (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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TALHARI, 2003 cita os principais exames que auxiliam no diagnostico da
hanseniase, tais como pesquisa de sensibilidade, pesquisa de histamina, coleta para
realizacao de baciloscopia, histopatoldgico, teste sorolodgico e reacdo em cadeia da
polimerase (PCR).

Utiliza-setambém areacado de Mitsuda que € umteste de aplicacéo intradérmicae
de leituratardia-28 dias, é util na classificacao da doenca e na definicao do prognéstico,
€ um exame qualitativo. Contudo o diagnéstico diferencial da hanseniase leva-se em
conta as manifestacées dermatoldgicas, neurologicas, as doencas deformantes e
sistémicas nos periodos reacionais ao tratamento (ARAUJO, 2003).

3.8 Tratamento

A hanseniase é totalmente curavel e os esquemas de tratamento
recomendados pela OMS, sdo denominados poliquimioterapico (PQT). O
tratamento da hanseniase compreende quimioterapia especifica supressao
de surtos, reacionais, prevencao de incapacidades fisicas reabilitacdo fisica e
psicossocial, este conjunto de medidas deve ser desenvolvidos por equipes de
servicos de saude em rede publica e privada mediante a notificacdo de casos
(BRASIL, 2001).

Nos servigos basicos de saude, administra-se uma associagado de medicamentos,
a poliquimioterapia (PQT/OMS). A PQT/OMS mata o bacilo e evita a evolucéo da
doencga, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, levando
a cura. E administrada através de esquema padrdo, de acordo com a classificagéo
operacional do doente em PB e MB, a classificacdo do doente é fundamental para
selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso. Ja no caso de pessoas
com intolerancia a um dos medicamentos do esquema padrdo, séo indicados
esquemas alternativos. A alta por cura é dada ap6s a administracdo do namero
de doses preconizada pelo esquema terapéutico, dentro do prazo recomendado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O Regime de PQT em uso atualmente para a forma MB consiste em 12 doses
de Rifampicina (600mg) e Clofazimina (300mg) administradas mensalmente de
forma supervisionada e no uso diario de Clofazimina (50mg) e Dapsona (100mg), o
tratamento pode ser concluido em até 18 meses.

Para os pacientes PB a recomendacao é de 6 doses de Rifampicina (600mg)
supervisionada mensalmente e Dapsona (100mg) diariamente, o tratamento pode
ser concluido em até 9 meses (OMS,1991).

Empregam-se esquemas substitutivos na contraindicacdo a alguma droga.
Drogas alternativas sdo ofloxacina e/ou minociclina. Em casos excepcionais,
recomenda-se a administracdo mensal do esquema ROM (rifampicina, 600 mg, +
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ofloxacina, 400 mg, + minociclina, 100 mg), 6 doses nos paucibacilares e 24 nos
multibacilares (BRASIL, 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo procurou-se resgatar um breve histérico da hanseniase, com
vistas as manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento. Esses achados reforgam
a necessidade de priorizar a atencao da hanseniase como condicéo crbnica inserida
efetivamente na rede de atencao do SUS. O reconhecimento precoce da hanseniase
e tratamento oportuno séo elementos chave para cessar a transmissao, prevenindo
incapacidades.
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