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PREFÁCIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento às demandas, 
ditas eletivas, dos serviços hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em 
doenças infectocontagiosas e referência para o atendimento de pessoas com doenças 
crônicas, isso não foi diferente. A necessidade de acompanhamento contínuo dos pacientes 
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptações 
nos atendimentos se fizeram necessárias para não deixar essa população vulnerável 
desassistida.

Os serviços eletivos sofreram essa redução por diversas razões, entre elas o medo 
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar 
os atendimentos aos casos urgentes devido à equipe de saúde limitada, as dificuldades nos 
transportes dos pacientes de municípios vizinhos, dentre outras. 

	 No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingência para o enfrentamento à pandemia 
ainda quando não se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda 
existiam dúvidas sobre a disseminação da doença. Como foi visto posteriormente, a doença 
se alastrou e apresentou picos de incidência que saturaram a capacidade instalada da rede 
de atenção à saúde.

	 Diante desse cenário, e com a experiência adquirida e compartilhada entre a 
equipe de gestão, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboração deste 
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituição. É um material que retrata 
as rotinas de um hospital de doenças tropicais e os impactos sofridos com a chegada da 
pandemia. 

	 A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visões da gestão, das 
equipes multiprofissional e médica e dos diversos serviços especializados. A ideia ganhou 
força e ampliou seu escopo de abrangência, inserindo experiências de outros hospitais da 
Rede Ebserh e da Rede de Atenção à Saúde local. 

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as próximas turmas de alunos 
chegarem sem ter tido a vivência nesses momentos, que este livro possa servir como uma 
fonte de consulta e inspiração. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar 
de ter sido um período de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a 
equipe.

Antônio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTAÇÃO

Num país de dimensões continentais, cuja população ultrapassou os 210.000.000 
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um 
livro voltado ao estudo das doenças infectocontagiosas torna-se um desafio elogiável, dado 
às dificuldades enfrentadas pela população.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses, 
chamando a atenção ao tratamento dado aos temas de saúde nele abordados, colocando o 
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. A revisão de literatura, acompanhando 
cada capítulo, permite aos interessados a busca de outras informações. Esta não é uma 
obra que encerra o assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indagações 
científicas.

A comunidade universitária e a sociedade em geral percebem e reconhecem o 
desenvolvimento do Hospital de Doenças Tropicais (HDT), da Universidade Federal 
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito história no que tange à resposta que a 
comunidade espera no tocante à Pandemia da Covid-19. As reflexões trazidas neste livro 
são de excelência e manifestam a preocupação em realizar o melhor em prol da sociedade. 

Para a UFNT é uma grata satisfação contar com o HDT e pesquisadores que 
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre 
a Pandemia e a saúde de forma mais ampla. A obra, “Doenças infectocontagiosas e o 
controle de infecção hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do 
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonância com o tripé universitário 
Ensino, Pesquisa e Extensão, nas áreas da saúde e interdisciplinar. 

Além do ótimo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar 
registrados seus feitos e viabilizar o debate científico. Os artigos escritos apresentam as 
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos 
e estudantes, preocupados com a saúde em geral, ainda mais neste momento de 
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atenção por parte dos profissionais da 
saúde e sociedade em geral.

Os leitores certamente terão um ótimo referencial para se aprofundar em estudos 
voltados para doenças infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contarão com 
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debruçando em mais estudos 
nesta área ou simplesmente elucidarão suas dúvidas, mesmo se não forem da área da 
saúde, mas se interessem por tema tão profícuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo ótima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pró-tempore da UFNT
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RESUMO:  A hanseníase é uma doença 
infectocontagiosa, causada pelo agente etiológico 
Mycobacterium leprae, transmissível e de caráter 
crônico, que ainda permanece como um sério 
problema de saúde público no Brasil. Em tempos 
de pandemia evidenciou-se as fragilidades 

do sistema de saúde, e esta pesquisa tem o 
objetivo de apresentar estratégias no manejo da 
hanseníase frente a pandemia de COVID-19, por 
meio de um estudo exploratório do tipo revisão de 
literatura, de cunho narrativo. Diante da situação 
de emergência, o Ministério da Saúde (MS) liberou 
orientações e notas técnicas, as quais direcionam 
o manejo da hanseníase em tempos de pandemia, 
entre as quais, destaca-se: Suspensão, temporária, 
da obrigatoriedade da dose supervisionada 
mensal, a dose passa a ser autoadministrada, 
para pacientes do grupo de risco. Flexibilização 
da dispensa dos medicamentos, disponibilizando 
o estoque de Poliquimioterapia (PQT) por 2 ou 3 
meses. Possibilitar que os medicamentos sejam 
entregues a um responsável pelo paciente ou 
ainda de maneira remota no domicílio. O MS 
orienta ainda que o contato entre profissionais 
de saúde e portadores de Hanseníase deve 
ser mantido, entretanto, deve ser feito por vias 
alternativas de comunicação (teleatendimento, 
por exemplo). Todas essas medidas reduzem a 
idas desnecessárias dos pacientes nos serviços 
de saúde, sendo de suma importância para 
minimizar a exposição ao coronavírus. Mediante 
o cenário da pandemia, entidades nacionais e 
internacionais, entre as quais destacam-se: OMS e 
MS, entre outros, lançaram recomendações, notas 
informativas, resoluções, ofícios circulares sobre 
hanseníase e COVID-19, desse modo houve uma 
readequação dos serviços em relação ao manejo 
da hanseníase a fim de orientar os profissionais 
de saúde na assistência a ser prestada, no intuito 
de  encoraja-los nas ações de assistência para 

http://lattes.cnpq.br/8403507545516137
http://lattes.cnpq.br/4785835599404425
http://lattes.cnpq.br/0686312716908438
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http://lattes.cnpq.br/4151855337887753
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a continuidade da eliminação da hanseníase, na detecção de casos novos e tentativa de  
reduzir as incapacidades físicas geradas do diagnóstico tardio.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; estigma; hanseníase; pandemia; tratamentos. 

MANAGEMENT OF LEPROSY IN TIMES OF PANDEMIC
ABSTRACT: Leprosy is an infecto-contagious disease, chronic, caused by the etiological 
agent  Mycobacterium lepra, that still remains a serious public health issue in Brazil. In 
pandemic times the fragilities of the health system are highlighted, and this research aims to 
show strategies on leprosy management in the situation of COVID-19 pandemic, through an 
exploratory study – literature review -.In the face of the emergency situation, Ministry of Heath 
has released technical notes to the Federative Unities (UF) which guide the management of 
leprosy during pandemic times, among which, are: temporary suspension of the requirement 
of the monthly supervisioned dose, the dose now is self administred for risk group patients.
Flexibilization of the dismiss of medicine, making available the stock of Polychemotherapy 
(PQT) for 2 or 3 months.Allow that the medicine are delivered to a responsible for the patient 
or in a remote way in their home. Ministry of Health orients that the contact between health 
professionals and leprosy patients must be kept, otherwise, it must be done through alternative 
ways of communication (call center, for example).All these actions reduce the unnecessary 
going to the health services, being important to reduce exposition to the coronavirus.Through 
the pandemic background, national and international entities, among which, includes WHO 
and MS, among others, released recomendations, informatie notes, resolutions, about 
leprosy and COVID-19, in this way there was a readjustment of the services related to leprosy 
management, in order to guide health professionals in the assistance they made, in order to 
encourage them in the assistance actions to the continuity of leprosy eliminations, in to detect 
new cases and the attempt to reduce physical incapacties caused by late diagnose.
KEYWORDS: COVID-19; stigma; leprosy; pandemics; treatments.

1 | 	INTRODUÇÃO
Segundo Brasil (2021) A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, transmissível, 

de caráter crônico, que ainda permanece como um sério problema de saúde público da 
atualidade. O Brasil ocupa o segundo lugar mundial em número de casos de hanseníase, 
perdendo apenas para a Índia. O seu agente etiológico é o Mycobacterium leprae, um 
bacilo álcool-ácido resistente, intracelular obrigatório, também chamado de bacilo de 
Hansen (BANDEIRA; PIRES; QUARESMA, 2019). 

A doença acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos 
periféricos (localizados na face, pescoço, terço médio do braço e abaixo do cotovelo e 
dos joelhos), mas também pode afetar os olhos e órgãos internos (mucosas, testículos, 
ossos, baço, fígado, etc.) (BRASIL,2017). De acordo com Brasil (2017, 2021) quando não 
tratada na forma inicial, a doença quase sempre evolui, torna-se transmissível e pode 
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atingir pessoas de qualquer sexo ou faixa etária. Essa evolução ocorre, em geral, de forma 
lenta e progressiva, podendo levar a deformidades e incapacidades físicas, muitas vezes 
irreversíveis. 

A transmissão se dá pelas vias aéreas superiores, por meio do contato direto e 
prolongado entre uma pessoa infectada, não tratada com uma saudável suscetível a doença. 
(Goulart et al., 2002; Mendonça et al., 2008). O bacilo tem tropismo pelos macrófagos da 
derme e pelas células de Schwann presente nos nervos (TIWARI et al., 2017).

O período de incubação pode levar de dois a dez anos, a depender do diagnóstico. 
A hanseníase se manifesta através de sinais e sintomas dermatoneurológicos, dentre os 
sinais de alerta, temos: o aparecimento de lesões na pele, alteração da sensibilidade e 
espessamento de nervos periféricos. Quando diagnosticada e tratada tardiamente, pode 
haver graves consequências e incapacidades físicas nas mãos, pés e olhos resultantes do 
comprometimento dos nervos periféricos (ARAÚJO et al., 2019).  

 O diagnóstico é predominantemente clínico, baseado na presença de lesões de 
pele, perda de sensibilidade e espessamento neural. Na conduta pode ser feito testes de 
sensibilidade, palpação de nervos, avaliação da força motora e exames laboratoriais, como 
a baciloscopia de raspado intradérmico, o que complementa a confirmação do diagnóstico 
(ARAÚJO et al., 2019).  

A hanseníase é uma doença tropical negligenciada, incidindo sobre populações 
socioeconomicamente comprometidas e com condições de vida desfavoráveis, persistindo 
como problema de saúde pública em diversos países, inclusive no Brasil (MONTEIRO et 
al., 2017).

Apesar de ser uma doença tratável, atrasos no diagnóstico e no tratamento podem 
aumentar o risco de evolução das deficiências relacionadas à hanseníase (ASLAM et al., 
2019).

Para Silva et al. (2021) o cenário atual imputado pelo surgimento da pandemia da 
doença causada pelo novo coronavírus 2019, COVID-19, pode proporcionar aumento das 
barreiras para a identificação de casos novos e atenção integral ao grupo de portadores 
hanseníase.  Segundo a OMS (2020) a pandemia é causada por um vírus denominado 
Sars-coV-2 (coronavírus), o agente causador de uma doença potencialmente fatal. 

Conforme Farias LABG et al. (2020) a COVID-19 se manifesta de diferentes formas, 
os sinais e sintomas podem variar de leves, como febre, tosse seca, cansaço, dor de 
garganta, diarreia, náuseas e vômitos, dor de cabeça, perda de paladar ou olfato e erupção 
cutânea; a graves, como insuficiência respiratória aguda e pneumonia e morte.

De acordo com Brasil (2020) para o controle da epidemia da COVID-19 e para 
evitar o colapso da rede hospitalar de saúde, faz-se necessário a adoção de uma série de 
medidas de proteção, a saber: distanciamento social, quarentena, restrição de pessoas 
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nos transportes coletivos e bloqueio total (lockdown) de bairros ou cidades, visto que 
a transmissão da doença se encontra na fase comunitária em diversos locais do país, 
ocorrendo de forma exponencial. Nesta perspectiva, a pandemia tem causado impactos 
em diversas áreas, sobretudo na saúde, ao repercutir no atendimento das pessoas que 
necessitem de uma assistência contínua como os indivíduos acometidos por doença 
crônica, como a hanseníase (PEDROSA NL e ALBUQUERQUE NLS, 2020).

A hanseníase constitui uma doença que requer tratamento prévio, completo e sem 
interrupção, evitando assim, deformidades e incapacidades físicas permanentes. Com a 
pandemia pelo COVID-19 houve mudanças na vida das pessoas para adequação da nova 
realidade vivenciada mundialmente. Logo nos perguntamos: Houve estratégias no manejo 
da hanseníase em tempos de pandemia? Nesse contexto temos o objetivo de apresentar 
estratégias no manejo da hanseníase frente a pandemia da COVID-19, através de uma 
revisão narrativa.  

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA
A hanseníase ou mal de Hansen (MH), causada pelo Mycobacterium leprae, é 

uma doença que envolve fatores sociais e biológicos, que afeta os sistemas imunológico, 
dermatológico, neurológico e ortopédico, e ainda pode levar a inúmeras deficiências físicas, 
se não tratada em tempo oportuno. (GUIMARAES et al., 2019).

O bacilo atinge as fibras do sistema nervoso periférico, podendo levar a fraqueza e 
paralisia muscular. As fibras autônomas acometidas levam a diminuição da produção das 
glândulas sebáceas e sudoríparas, podendo tornar a pele inelástica, seca, com a presença 
de anidrose ou hipoidrose e que, associada a alteração das fibras sensoriais ocasiona 
diminuição ou perda da sensação protetora, o que torna a pele vulnerável a fissuras, 
traumas e a riscos de ulceração, principalmente nos olhos, mãos, pernas e pés. Estes 
fatores se constituem a gênese das deformidades, desencadeadas, na maior parte das 
vezes, pelas úlceras mucosas, cutâneas e neurotróficas (GUIMARAES et al., 2019). 

A Hanseníase pode ser caracterizada como uma doença infecciosa, crônica, de 
notificação compulsória e investigação obrigatória, os casos diagnosticados devem ser 
notificados, através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Investigação - 
SINAN (BRASIL, 2016). A sua evolução é lenta, apresenta alta transmissibilidade e baixa 
patogenicidade, o que quer dizer que a maioria dos indivíduos infectados não desenvolve 
a doença, pois o organismo dessas pessoas são resistentes e possuem capacidade de 
destruir o bacilo (BRASIL, 2020). 

A classificação dos casos de hanseníase utilizada é a de Madrid (1953), que leva 
em consideração as características clínicas da doença. Na classificação operacional 
Paucibacilar, temos as formas: Indeterminada (I) e Tuberculóide (T). E na classificação 
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operacional Multibacilar, está presente as formas: Dimorfa (D) e Virchowiana (V) (SANTOS 
et al., 2019).

A forma indeterminada, apresenta no estágio inicial lesões com o número de 
um a cinco manchas, com contornos mal definidos e sem comprometimento neural. A 
tuberculóide, as manchas ou placas podem aparecer cinco lesões, bem definidas, com um 
nervo comprometido, podendo surgir neurite, que é a inflamação do nervo (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2020).

Nas formas borderline ou dimorfa, aparecem manchas e placas, acima de cinco 
lesões, com bordos às vezes bem ou pouco definidos, com comprometimento de dois ou 
mais nervos, e ocorrência de quadros reacionais com maior frequência. Já a virchowiana, 
é a forma mais disseminada da doença, existe dificuldade para separar a pele normal da 
danificada, podendo comprometer nariz, rins e órgãos reprodutivos masculinos, havendo 
ainda a possibilidade da ocorrência de neurite e/ou eritema nodoso (nódulos dolorosos) na 
pele (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2020).

O seu tratamento é realizado através da Poliquimioterapia (PQT) baseado no 
número das lesões apresentadas pelo paciente sendo classificada em paucibacilar, até 
cinco lesões e com duração de 06 meses de tratamento, e multibacilar, mais de cinco lesões 
e 12 meses de tratamento. Entretanto, durante ou após o tratamento o indivíduo pode 
desenvolver as reações hansênicas ou estados reacionais que são reações imunológicas 
que acometem principalmente aqueles que apresentam as formas multibacilares, sendo 
capazes de desenvolver incapacidades e deformidade (BRASIL, 2017).

A classificação das reações hansênicas são: reação reversa (RR) ou reação tipo 1 e 
eritema nodoso hansênico ou reação tipo 2. (Goulart et al., 2002). As características típicas 
dessa resposta são: edema, calor, rubor, dor e perda da função. A inflamação em um nervo 
pode causar danos graves, como a perda da função originada do edema e da pressão no 
nervo (BRASIL, 2017). As incapacidades instaladas predispõem ao fator estigmatizante da 
doença, repercutindo nos aspectos psicológicos e socioeconômicos (BANDEIRA; et al., 
2019).

O tratamento da hanseníase é eminentemente ambulatorial, utiliza-se de esquemas 
terapêuticos padronizados, levando em consideração a classificação operacional, e está 
disponível nas unidades públicas de saúde. Em 2018, o Ministério da Saúde, lança a 
PORTARIA Nº 71, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2018, na qual o Relatório de Recomendação 
Nº 399/2018 da Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de 
Saúde – Conitec subsidiou a decisão que tornou pública a ampliação do uso da clofazimina 
para hanseníase paucibacilar, no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS (Conitec, 
2018). 

Em 2021, surge a NOTA TÉCNICA Nº 16/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS, que  orienta 
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os estados e municípios implementar a “ampliação de uso da clofazimina para o tratamento 
da hanseníase paucibacilar, e uma das recomendações é que as prescrições para uso da 
associação rifampicina + dapsona + clofazimina, passem a figurar com a denominação 
“Poliquimioterapia Única – PQT-U”, tanto para casos paucibacilares, com tratamento de 6 
meses, quanto casos multibacilares, com tratamento de 12 meses (BRASIL,2021).

Em 2016, a OMS lançou a Estratégia Global Hanseníase 2016-2020, com o objetivo 
de acelerar ações rumo a um mundo sem hanseníase. É baseada nos princípios de início 
da ação, garantia da prestação de contas e promoção da inclusividade (OMS, 2016). 

No âmbito nacional, o Ministério da Saúde elaborou a Estratégia Nacional para 
Enfrentamento da Hanseníase 2019-2022, e tem como metas: reduzir para 30 o número 
total de crianças com grau 2 de incapacidade física; reduzir para 8,83/1 milhão de habitantes 
a taxa de pessoas com grau 2 de incapacidade física; e implantar em todas as Unidades 
da Federação canais para registro de práticas discriminatórias às pessoas acometidas pela 
hanseníase e seus familiares (BRASIL, 2020). 

O Brasil está entre os países que fracassaram na eliminação da Hanseníase, mesmo 
tendo se empenhado bastante, porém o cenário de pandemia pela COVID-19 trouxe ainda 
mais dificuldades para alcançar tal objetivo (RIBEIRO et al., 2018).

O fortalecimento dos serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) e a organização 
de uma rede de atenção através da manutenção da atenção especializada nos níveis 
secundário e terciário, são medidas primordiais para atingir a meta de diminuição dos 
níveis endêmicos da hanseníase no Brasil, através da detecção oportuna de novos 
casos, tratamento com o esquema poliquimioterápico, prevenção de incapacidades e 
acompanhamento dos contatos domiciliares (BRASIL, 2010). 

De acordo com Brasil (2021) a epidemia de COVID-19 influenciou o diagnóstico e o 
acompanhamento de casos de Hanseníase no Brasil. Dados divulgados pelo MS mostram 
que no ano de 2019 foram notificados ao SINAN 27.864 casos novos de hanseníase no 
Brasil, enquanto em 2020 foram diagnosticados apenas 17.979 (BRASIL,2020b). Pode-
se inferir que esse resultado é devido uma subnotificação em decorrência do período de 
pandemia.

Para garantir o tratamento de pessoas com hanseníase, assim como a descoberta 
de casos novos, os serviços de saúde precisam estabelecer adequações nos processos de 
trabalho dos profissionais (BRASIL, 2020). 

É importante adotar estratégias inovadoras que possam suprir as demandas dos 
clientes por assistência e proteger os profissionais, entre elas destacam-se : reduzir o fluxo 
de pacientes de menor risco nas consultas eletivas, administrar as doses supervisionadas 
na residência do cliente, a depender da necessidade, e criar grupos de teleatendimento 
para monitorar alterações, efeitos colaterais dos medicamentos e estados reacionais 
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(BRASIL, 2020; UNIVERSIDADE ABERTA AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 2020).

Para Silva et. Al (2021) é fundamental adotar medidas de vigilância e educação 
em saúde desses pacientes objetivando a prevenção e diminuição da disseminação dos 
dois agravos, uma vez que as duas doenças são de transmissão respiratória, estando 
associadas com a baixa condição socioeconômica, aproximação duradoura e aglomeração.

Existem grandes esforços para o gerenciamento de recursos que são necessários 
no atendimento e tratamento da COVID-19, negligenciando outras doenças crônicas, como 
a hanseníase por exemplo, ao qual deve ser a todo momento monitorada, já que é de fácil 
transmissibilidade, podendo ter seu efeito intensificado com a baixa imunidade causada 
pelo novo coronavírus. Desta forma, o grande impacto gerado pela COVID-19 despertou a 
atenção para doenças transmitidas via aerossóis, reforçando a necessidade de barreiras 
sanitárias em ambientes aglomerados, ao mostrar os problemas que são enfrentados 
diariamente que antes da pandemia não eram percebidos (DIAS et al., 2020).

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratório do tipo revisão de literatura de cunho narrativo, 

onde foram levantados artigos que tinham como foco a temática estratégias empenhadas no 
manejo da hanseníase em tempos de pandemia. Foram coletados artigos disponibilizados 
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo utilizado para a pesquisa 
as palavras chaves: hanseníase, pandemia, tratamentos e COVID-19.

4 | 	DISCUSSÃO E RESULTADOS
O Ministério da Saúde, realizou orientações de controle da hanseníase durante a 

epidemia para prevenção da covid-19, são elas: higienizar frequentemente as mãos com 
água e sabão ou álcool gel (70%); evitar tocar olhos, nariz e boca; evitar contato com 
pessoas que apresentem sintomas gripais; cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com 
o cotovelo flexionado (higiene da tosse) ou um lenço descartável; ficar em casa e evitar 
ambientes públicos com aglomerações de pessoas; limpar e desinfetar objetos e superfícies 
tocados com frequência; usar máscaras caseiras na necessidade de deslocamento. Em 
qualquer situação de agravamento de reações hansênicas e/ou efeitos indesejados dos 
medicamentos, é necessário procurar atendimento (BRASIL, 2020).

Diante da situação de emergência, o MS publicou orientações e notas técnicas 
para as Unidades Federativas (UF) sobre condutas a serem adotadas no manejo de 
pacientes portadores de hanseníase em tempos de pandemia da COVID-19, a saber: 
Suspensão, temporária, da obrigatoriedade da dose supervisionada mensal, a dose passa 
a ser autoadministrada, para pacientes do grupo de risco. Flexibilização da dispensa dos 
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medicamentos, disponibilizando o estoque de Poliquimioterapia (PQT) por 2 ou 3 meses. 
Possibilitar que os medicamentos sejam entregues a um responsável pelo paciente ou 
ainda de maneira remota no domicílio. O MS orienta ainda que o contato entre profissionais 
de saúde e portadores de Hanseníase deve ser mantido, entretanto, deve ser feito por 
vias alternativas de comunicação (teleatendimento, por exemplo). Além disso, destaca-
se também NOTA INFORMATIVA Nº 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS, que versa sobre as 
recomendações para reorganização dos processos de trabalho nas farmácias e para a 
dispensação de medicamentos em situação da epidemia de COVID-19 (BRASIL, 2020a, 
2020c).Todas essas medidas reduzem a idas desnecessárias dos pacientes nos serviços 
de saúde, sendo de suma importância para minimizar a exposição ao coronavírus

Os esforços para manutenção do vínculo entre o paciente e os profissionais de 
saúde devem ser continuados, mesmo à distância. Distanciamento físico não é sinônimo 
de ausência ou interrupção do cuidado (BRASIL, 2020).

As pessoas em tratamento da hanseníase devem diminuir a frequência das visitas aos 
serviços de saúde, comparecendo apenas quando houver indicação da equipe de saúde que 
as acompanham em seu tratamento ou quando apresentarem sinais e sintomas de reação 
hansênica (febre, dor no trajeto do nervo, caroço doloroso no corpo ou inflamação das 
lesões de pele). Se possível, é interessante viabilizar o contato entre profissionais de saúde 
e pessoas em tratamento da hanseníase por meio de vias alternativas de comunicação 
(por exemplo: chamada telefônica ou vídeochamada, correio eletrônico, dentro outros) e 
flexibilizado para evitar exposição de pessoas em tratamento nos serviços de saúde, onde 
provavelmente haverá circulação de indivíduos com a covid-19 (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE HANSENOLOGIA, 2020).

Temos também o OFÍCIO CIRCULAR Nº2/2020/CGDE/DCCI/SVS/MS, que trata 
dos cuidados as pessoas acometidas pela hanseníase, recomendando condutas a serem 
adotadas aos clientes com reação hansênica, que utilizam prednisona, pentoxilina e/ou 
talidomida, e dando alternativas de estender a receita desses medicamentos, para três 
meses. Contudo, são medicações que podem causar efeitos colaterais, hidroeletrolíticos, 
neurológicos, endócrinos, dermatológicos, dentre outros, e necessitam de acompanhamento 
sistemático e orientação contínua dos profissionais de saúde (AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2020). 

A RESOLUÇÃO - RDC Nº 357, de 24 de março de 2020, estende, temporariamente, 
as quantidades máximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em 
Notificações de Receita e Receitas de Controle Especial e permite, temporariamente, 
a entrega remota definida por programa público específico e a entrega em domicílio de 
medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional (ESPII) relacionada ao novo Coronavírus (SARS-CoV-2), 
nesse contexto entra a talidomida, que é um anti-inflamatório, hipnótico e sedativo que 
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pode causar efeitos teratogênicos, necessitando de cuidados especiais em mulheres em 
idade fértil, na qual para elas é exigido a comprovação de método contraceptivo e exame 
de gravidez, podendo ser dispensado a medicação para no máximo 2 meses (AGÊNCIA 
NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2020). 

A dispensação das medicações por três meses, diante da pandemia, facilita a vida 
das pessoas que fazem uso e necessitam continuamente desses fármacos, principalmente 
aos grupos da população vulneráveis, como os idosos, pessoas com comorbidades 
e imunossuprimidos, considerando que grande parte das pessoas acometidas pela 
hanseníase são idosos, possuem outras doenças crônicas, utilizam medicamentos que 
levam à imunodeficiência, sendo enquadradas no grupo de risco e necessitam de atenção 
especial (BRASIL, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HANSENOLOGIA, 2020). 

Caso o cliente tenha dificuldade em se fazer presente na unidade de saúde, poderá 
ser enviado um membro da família para o recebimento das medicações; e para as doses 
supervisionadas, essas deverão ser administradas nas residências por um profissional de 
saúde, como os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), que observe o uso da medicação 
cumprindo o distanciamento preconizado (BRASIL, 2020).

O teleatendimento é uma alternativa bastante viável, na qual a equipe de saúde 
presta orientações sobre o autocuidado, acolhimento, estimula a continuidade do 
tratamento, humanizando a assistência, mesmo à distância, permite o monitoramento 
dos sinais e sintomas, efeitos colaterais dos medicamentos, estados reacionais, a busca 
dos contactantes para avaliação e realização de exames em casos suspeitos, evitando 
assim a busca desnecessária ao serviço de saúde, trazendo mais segurança aos clientes 
e profissionais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020). 

Aos contactantes de hanseníase pode ser adotada a medida de administração da 
vacina BCG nas unidades de saúde, utilizando um escalonamento no atendimento (MILLER 
A, 2020).

A continuidade do tratamento é imprescindível para a cura da doença, os 
medicamentos devem continuar sendo distribuídos nas unidades básicas e especializadas, 
podendo entregar em maior quantidade, evitando a ida frequente nas unidades (BRASIL, 
2020). Vale ressaltar, que mesmo durante a emergência em saúde pública, o atendimento 
das reações hansênicas não deve ser interrompido, pois são eventos agudos e possuem 
alta possibilidade de exacerbação súbita da doença elevando o risco de desenvolver 
incapacidades, com agravamento das reações, tais pacientes podem necessitar de 
internação em momento de possível redução da quantidade de leitos disponíveis, gerando 
ainda maior sobrecarga ao sistema de saúde, que no momento, tem como prioridade o 
atendimento dos casos graves da COVID-19 (BRASIL, 2020). 

A hanseníase tem cura quando detectada precocemente, e tratada corretamente 
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(OPAS/ OMS, 2018). 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Percebeu-se que com o advento da pandemia ocasionada pela COVID-19, as 

entidades tais como: Organização Mundial de Saúde, Ministério da Saúde, Sociedade 
Brasileira de Hansenologia, Sociedade Brasileira de Dermatologia, estados e municípios, 
dentre outros, lançaram recomendações, notas informativas, resoluções, ofícios circulares 
sobre hanseníase e COVID-19, desse modo houve uma readequação dos serviços em 
relação ao manejo da hanseníase a fim de orientar os profissionais de saúde na assistência 
a ser prestada, no intuito de  encoraja-los nas ações de assistência para a continuidade da 
eliminação da hanseníase mesmo na vigência da pandemia, na detecção de casos novos e 
tentativa de  reduzir as incapacidades físicas geradas do diagnóstico tardio. 

Ademais, destaca-se que as desigualdades sociais, a relação entre pobreza e 
adoecimento por hanseníase e outras vulnerabilidades, se agravaram com a pandemia de 
COVID-19, porém surgiram estratégias no manejo da hanseníase para a manutenção do 
atendimento. 
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