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Resumo

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa, estigmatizante, de grande potencial
incapacitante, e os adolescentes por estarem numa fase de mudangas e de adaptagdo, esta
doenga pode interferir na construgdo de sua vida. A doenga é uma das mais antigas da
humanidade e hoje, em pleno século XXI, ainda ameaga a gerag@io de criangas € jovens
brasileiros. O estudo objetiva chamar a atengéio do alto percentual de contaminacéo da doen¢a
na infincia e pré-adolescéncia. O indice de contaminagdo nessa faixa etdria € preocupante,
porque se ha criangas adoecendo significa que contrairam o bacilo de hansen (Mycobacterium
leprae), causador da hanseniase, hd pouco tempo, e em foco de transmissdo ativa. A pesquisa
consistiu em uma revisdo de literatura sobre o acometimento da hanseniase em menores de 15
anos. A revisdo foi desenvolvida em livros, revistas e sites cientificos. O resultado dessa
pesquisa mostra que em algumas regides do pais € preocupante o indice de contaminagéo, o
que sinaliza a necessidade de uma estratégia rapida no sentido de controlar esse mal endémico
da infancia.

Palavras-chave: Hanseniase. Adolescente. Infincia.




Abstract

Leprosy is a contagious disease, stigmatization, high disabling potential and adolescents to be
in the process of change and adaptation, this disease can interfere with the construction of his
life. The disease is one of the oldest of mankind and today in the XXI century, still threatens
the generation of children and young Brazilians. The study aims to draw the attention of the
high percentage of contamination of the disease in childhood and early adolescence. The
infection rate in this age group is worrying, because if children are sick sig — ca who
contracted Hansen's bacillus (Mycobacterium leprae), which causes leprosy, recently, and a
focus of active transmission.The survey consisted of a review on the involvement of leprosy
in children under 15 years. The literature review was developed in books, magazines and
scientific sites. This research result shows that in some regions of the country is alarming
infection rates, which signals the need for a rapid strategy to control this endemic evil from
childhood.

Key words: Leprosy. Adolescents. Childhood.
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VS - Virchowiano-Subpolar
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase, ao longo da histéria, foi descrita como uma doenga que causava horror,
em decorréncia, das deformidades fisicas relacionados ao doente ndo tratado, que ocasionou
preconceitos dos mais diversos. Historicamente foi uma doenga que gerou estigma social
muito intenso, sempre associada a pecado, impureza e puni¢cdo (SOUZA, THERRIEN,
MOREIRA, 2006).

A hanseniase ¢ uma patologia infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, caracterizada pela evolugdo lenta, alta infectividade e baixa patogenicidade,
manifestando-se, principalmente, através de sinais e sintomas dermatoneurologicos.

A patologia é uma das mais antigas da humanidade e hoje, em pleno século XXI, ainda
ameaga a geragdo de criangas e jovens brasileiros (Didrio de Pernambuco, 2009). A
hanseniase instala-se no corpo com lentiddo atingindo pele e nervos periféricos. Pode deixar
fortes seqiielas fisicas e emocionais (Didrio de Pernambuco, 2009). A lepra ou Mal de Hansen
ou hanseniase, como ¢ definida no pais desde 1976 é um grave problema de saide publica,
uma endemia que parece invisivel e sem controle. Em 2006, 46 mil pessoas foram
contaminadas por ela e cerca de 4 mil com idade inferior a 15 anos. A estatistica infanto-
juvenil representa o dado epidemiologico mais importante. Pois, esse percentual mede o grau
de expansdo da doenga, confirma a existéncia de pacientes sem tratamento e indica a gestagdo
de uma tragédia. O garoto de hoje tende a tornar-se o adulto indesejavel, discriminado ou
abandonado de amanhd, caso ndo seja diagnosticado e tratado. Ja existe tratamento e cura para
a hanseniase, mas, para o preconceito, nfo. E esse mal deixa nos pacientes marcas que duram
para sempre. (BRASIL, 2002).

No contexto patoldgico, o Brasil, ocupa o segundo lugar no ranking geral de casos
descobertos anualmente, uma média de 49 mil na ultima década. S6 perde para a India, pais
asiatico com densidade populacional 15 vezes maior e duas vezes mais pobre. E mesmo com
essas caracteristicas o pais cumpriu a meta de controle definida pela Organiza¢do Mundial da
Satide (OMS) para a eliminagéo da doenga proposta para sua realidade. Vale salientar que, das
193 nag¢des do globo, apenas quatro ndo reduziram as taxas a média aceitavel de um caso a
cada 10 mil habitantes: Brasil. Nepal, Mogambique e Congo. A posi¢do do pais deve ser
motivo de preocupagdo. Pois, paises mais pobres que o nosso foram capazes de alcangar a
meta (Didrio de Pernambuco, 2009). Com base nisto, a meta atualizada da OPAS/OMS para a

eliminag¢do da hanseniase é reduzir a prevaléncia da doenga para menos de 1,0 caso/10.000
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habitantes até o ano de 2010. No entanto, até 2004 o Brasil ocupava o 1° lugar em taxa de
prevaléncia (4,52 a cada 10,000 hab.), a frente da india (3.2 a cada 10,000 hab.), e 0 2° em
nimeros absolutos (79,908 casos em registro ativo). Se na India, cuja populagio em 2001 era
de 1,02 bilhdo de habitantes, sdo detectados 600 mil novos casos por ano, o Brasil, com 178
milhdes, registra cerca de 42 mil. Em alguns municipios do estado do maranhado e do Para ,
por exemplo, os indices eram mais altos, chegando a 50 casos a cada 10,000 habitantes.
Realidade muito criticada pela organizagdo mundial de saide (OMS), que considera aceitavel
taxa abaixo de 1 caso por 10,000 habitantes ( BRASIL, 2002).

Durante o ano de 2005, o Brasil apresentou uma taxa de detecgédo de 2.06 casos/10.000
habitantes, ocupando o 3° lugar de casos novos detectados, demonstrando assim que vém
caindo positivamente o indice de detec¢do no pais (BRASIL, 2002). Entretanto, ainda ¢
assustador, pois, no geral, todas as regides do pais, nos ultimos 15 anos, apresentam indices
elevados da doenga, sendo a regido nordeste a responsavel pela maior soma dos nimeros de
novos casos de hanseniase nos tltimos 15 anos. Em 2006, foram mais de 17 mil casos
registrados. Também estd na primeira colocagdo quando se trata de casos novos absolutos
entre menores de 15 anos (Diério de Pernambuco, 2009).

Outra regido que chama muito a nossa aten¢do € a regido norte, ela, é a regido com
maior coeficiente de detec¢do de casos novos em menores de 15 anos. Embora, na ultima
década, tenha conseguido reduzir essa taxa. Mas, ainda € a terceira regido em volume de
novos casos da doenga, considerando os nimeros absolutos, foram cerca de 9 mil casos em
2006 (Diario de Pernambuco, 2009).

O sudeste ¢ a segunda regido com maior quantidade de casos novos entre 1990 e 2007.
Observando cada estado, nota-se que o peso maior corresponde a Minas, Rio e Sdo Paulo. O
Espirito Santo tem percentual alto, mas estd na quarta colocagdo em nimeros absolutos
(Diério de Pernambuco, 2009).

A regido centro-oeste estd na quarta colocagdo do ranking de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos bem como, em percentuais de todas as idades. Em 2006,
esta regido representava a segunda regido com maior percentual de casos novos de hanseniase
em grupos de 10 mil habitantes (6.7), ficando atras apenas a regido norte.

A regido sul do pais € a que aparece com menor quantidade de casos novos da doenga
nos ultimos dez anos, tanto em percentual quanto em nimero absoluto. Também com relagdo
aos menores de 15 anos, a regidio destaca-se por ter o menor coeficiente de detec¢do de novos
casos. Contudo, mesmo havendo regides com baixo coeficiente detecgdo, de modo geral, essa

taxa vem aumentando, em 1990 era de 1,96 e hoje, passou para 3,36 (Diéario de Pernambuco,
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2009).

Entretanto, o esforco conjunto de todos os estados da federagdo ao combate da
hanseniase, € possivel perceber nas estatisticas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) que
o Brasil, embora continue como o 2° pais em numero absoluto de casos, no inicio do ano
2006, obteve queda na taxa de prevaléncia de detecgdo, o que em 2004 era de 4,52
casos/10,000 habitantes, hoje, é de 1,5 casos/10.000 habitantes. Apresentando portanto, uma
diminuicdo no indice de prevaléncia, de mais de 50% relativamente ao ano de 2004 (Diério de
Pernambuco, 2009).

Contudo, € preciso continuar a luta, pois, a taxa de prevaléncia da hanseniase ¢
oscilante, e os levantamentos estatisticos de epidemiologia demonstram que no ano seguinte,
portanto, em 2007, a taxa de prevaiéncia que em 2006 foi de 1.3, em 2007 quase que dobrou
passando para 2.3 novos casos a cada 10 mil habitantes. Sendo responsavel por 90% dos
casos no continente americano (Diario de Pernambuco. 2009).

Com base nestes dados. A meta atualizada do Ministério da Sainde € reduzir a
prevaiéncia da doenca para menos de 1.0 casos/10.000 habitantes até o ano de 2010. Pois. a
aita endemicidade da doenca em uma area ira proporcionar muitinias exposicoes da populacao
ao bacilo. além de propiciar que tal exposicao se dé nos primeiro anos de vida. Dessa forma.
um dos indicadores mais sensiveis em relacao a situacao de controle da hanseniase € o
percentual de casos em iovens. A ocorréncia em menores de |5 anos de idade indica a
precocidade da exposicao e a versisténcia da transmissao da doenca. configurando-se como
importante elemento para avaliacao de sua magnitude (Pernambuco.com. 2009). E isso ia
preocuna. pois. o ,Brasil apresentou em 2005 um coeficiente de deteccao da hanseniase em
menores de 15 anos de 0.6 em cada 10.000 habitantes. taxa considerada alta seeundo padroes
do Ministério da Saude (MS).

Neste mesmo ano. o coeficiente de deteccao na regiao Sudeste foi de 0.2 casos/10.000
habitantes e no ]-jstado de Minas Gerais. por exemplo. a deteccao em criancas represeniou
5.95% do total do numero de casos novos. 0 aue corresponde a (.3 casos/10.000 habitantes.
Portanto. de modo geral. os casos de hanseniase em criancas e adolescentes se repetem Brasil
a fora. representando em 2006. 8% do total de pacientes aue contrairam a doenca.

Nos paises endémicos. observam-se diferencas na prevaiéncia entre reeioes. estados.
microrregides. municipios. concentrando-se nos locais de maior pobreza. Sabe-se aue as
condicoes socio-economicas e culturais tém erande influéncia na distribuicao e propagacao da
endemia hansénica. apresentando uma estreita relacao com as condicoes precarias de

habitacao. baixa escolaridade e ainda. com movimentos mieratorios aue facilitam a difusao da
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doenga, por isso € usado o termo “hanseniase é doenga de pobre”. Contudo, em 2007, havia
aproximadamente 500 mil pacientes de hanseniase e 20 milhdes de ex-pacientes. Se
incluirmos nesse calculo suas familias, por conta do preconceito, tinhamos mais de 100
milhdes de vitimas (MACHADO,2004).

Ha, portanto, uma enorme desinformag¢é@o em torno da hanseniase doenga que provoca
uma grande quantidade de perguntas, a maioria, felizmente com respostas. A doenca ¢
causada por um microorganismo (bacilo de Hansen), transmitido pelas vias respiratorias, que
ataca nervos periféricos, pele e mucosa nasal, podendo afetar figado, testiculos e olhos. Para
1ss0. € preciso estar em fase avangada e sem tratamento. Com tratamento muitas lesdes sdao
reversiveis (GONCALVES. LACERDA. SANTOS JUNIOR. 2009).

I preciso atentar para o fato de aue nem toda lesdo de pele é hanseniase: somente as
ague causam perda de sensibilidade. Os pacientes normaimente se aueixam de dorméncia em
maos e pés. as vezes em calos de aparéncia arroxeada (ciandtica). Em termos técnicos. a
doenca pode ser paucibacilar ¢ muitibacilar. Onde € caracterizado como paucibacilar casos
com numero de lesdes de pele menor ou igual a 5 ou apenas um tronco Nervoso acometido.
Enguanto a muitibacilar aparece .em dois outros tinos: a hanseniase Virchowiana. na aual as
manchas sao mal delimitadas. de colorido vermelho-vinhoso ou acastanhado. com naduios e
carocos: € a Hanseniase Dimorfa. muito semelhante a Virchowiana e a Tuberculdide. aue
serdo melhor descritas no transcorrer desse trabalho(MACHADO, 2004).

Quanto ao contagio. s6 a Virchowiana pode ser transmitida. devido a producdo de
grande quantidade de bacilos no organismo. embora o risco de transmissdo cesse com 0 inicio
do tratamento. A forma paucibacilar nao permite a transmissao poraue o organismo produz
peaueno numero de bacilos. devido a imunidade natural. Avenas. 10% da populacio adoecem.
Ou seja. poucos desenvolvem o tipo muitibacilar. Porém. gqualauer gue seia a forma de
manifestacdo tem cura. com medicamentos gue matam os bacilos. A seatiela ocorre quando o
tratamento € tardio ou inadeguado. mas eventuais deformidades remanescentes ndo
transmitem a infeccao. € preciso gue pessoas curadas aue apresentem deformidades aprendam
a s¢ cuidar para evitar traumatismos ¢ ferimentos. O tratamento ¢ gratuito ¢ dura de 6 a 12
meses (BRASIL. 2007).

Contudo. € necessario torcer e fazer o que estiver aoc nosso alcance para aue as acdes
do plano nacional de eliminacdo da Hanseniase. proposto pelo Ministério da Saude (2005),
tenham €xito em seus obietivos eliminando a doenca até 2010.

Mesmo sendo preocupante o nimero de casos. pode-se comemorar. pois. houve

aueda no percentual de casos com deformidades. Em 2003. foram diagnosticados quase 6 mil
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pessoas com deformidades; em 2007, a media foi de 3 mil (MACHADO, 2004).

Entretanto, a grande preocupagéio ¢ que a doenga se mantém alta entre os menores de
15 anos. Nesse grupo, o indice nacional é de 0,6 a cada 10 mil habitantes, mas chegam a dois
nas regides norte e centro-oeste. Por isso o plano do ministério da satde até 2010 ¢ priorizar o
combate a doencga nas areas criticas, oferecendo diagndstico precoce e tratamento oportuno,
especialmente aos pacientes menores de 15 anos, pois, depois do contagio, a hanseniase pode
levar entre dois e cinco anos para se manifestar, com periodos maiores para as formas mais
graves (BRASIL, 2008).

O quadro é preocupante, porque se ha criangas adoecendo significa que contrairam o
bacilo de hansen (Mycobacterium leprae), causador da hanseniase, ha pouco tempo, e em foco
de transmissdo ativa. Portanto, € preciso diagnosticar essas crian¢as no inicio dos sinais e
sintomas da doenga, pois assim serdio facilmente tratadas, sem riscos de seqiiela. Além disso,
quando diagnosticado esse grupo ¢ também identificado o foco da infecg¢do, provavelmente
adultos contaminados ha mais tempo. Quando niio houver menores de 15 anos adoecendo,
mas somente adultos, ¢ porque foram contaminados anos antes. Esse ¢ um indicador
importante para o controle da doenga, como recomenda a Organizagio Mundial de Saide
- (OMS) (MACHADO, 2008).

Talvez seja impossivel a erradicagdo da doenga sem uma vacina eficaz, num pais com
tamanha iniqiiidade social. Contudo, com medidas efetivas, pode-se controlar em longo prazo.
O Brasil trocou a terminologia da doenga “lepra™ por hanseniase, numa tentativa de reduzir o
estigma que a persegue. Embora valha ressaltar que o Brasil € o tinico pais do mundo a usar a
terminologia hanseniase. No entanto, ¢ preciso haver mais campanhas esclarecedoras que
chamasse aten¢dio da populagdo, pois as pessoas ainda acham que lepra é uma coisa e
hanseniase € outra, muito menos grave. Talvez a mudanga de nome da doenga proposta desde
1976, ndo tenha ficado bem explicada a populagdo. Era necessério relacionar lepra, conhecida
mundialmente, a hanseniase (homenagem ao Médico Noruegués Gerhard Armauer Hansen
(1841-1912), que descobriu o bacilo em 1873). (MACHADO. 2008).

A Hanseniase ¢ problema de saGde publica, sobretudo, porque afeta mais os
desassistidos. Mudar esse quadro depende de algumas agdes. Entre elas, sensibilizacido ¢
capacitagdo de todos os profissionais envolvidos nos programas de satde, desde o atendente
at¢ o médico; amplia¢do do quadro de especialidades médicas capazes de tratar a hanseniase,
ou scja, descentralizar as agdes de satde, permitindo que muitas outras especialidades
médicas atuem no tratamento da hanseniase, ndo apenas o dermatologista, como abriga a

tradi¢do. Outro importante avango seria a disseminagdo da informagdo entre a populagdo,
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principalmente para as criangas em formagdo, sobretudo as mais carentes, através de parcerias
entre as escolas e instituigdes que lidam com a infincia (BRASIL, 2002).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura sobre o acometimento da hanseniase, em menores

de 15 anos no Brasil.
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2.2 JUSTIFICATIVA

A decisdo por desenvolver este trabalho se deu mediante a observagéo de um problema
que merecia uma investigagdo mais aprofundada, tendo em vista que os menores de 15 anos
portadores de hanseniase, objeto deste estudo, se encontravam em elevado indice de
contaminagdo nos ultimos anos. Neste trabalho pretende-se abordar o problema da hanseniase
nessa faixa etdria, através de uma revisdio de literatura em artigos, livros, manuais ¢ sites
eletrdnicos, visando contribuir com o conhecimento dos profissionais de saide sobre essa

doenga de grande importancia para a satde publica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Pretende-se realizar uma reviséo de literatura em textos que abordem o acometimento
de hanseniase em menores de 15 anos. A revisdo sera dividida nos seguintes topicos: 3.1)
Contexto histérico e definigdo da hanseniase; 3.2) A hanseniase na infancia 3.3) O papel do

enfermeiro no PCH; e 3.4) Hanseniase em menores de 15 anos.

3.1 Contexto Historico: Definindo a Hanseniase

A hanseniase e conhecida historicamente como outros nomes (lepra, morféia, mal de
hansen, mal de lazaro), é uma doenga infecciosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae
que afeta os nervos e a pele provocando danos severos. O nome hanseniase é devido ao
descobridor do microorganismo causador da doenga Gerhard Hansen, embora como o Brasil
seja a unica nagdo a usar a terminologia. E denominada de “a doen¢a mais antiga do
mundo”.afetando a humanidade ha pelo menos 4000 anos e sendo os primeiros registros
escritos conhecidos encontrados no Egito, datando de 1350 a. C.(EIDT, 2004).

Desde que a escrita existe, tem registro de como a lepra representou uma ameaga e
como os leprosos foram isolados da sociedade ao longo dos tempos. A biblia contém
passagens fazendo referéncia a lepra, embora néo tenhamos certeza de que se trata da mesma
doenga, pois o termo lepra foi utilizado para designar diversas doengas dermatolégicas de
origem e gravidades varidveis. Existiu uma antiga lei Israelita que obrigava os religiosos a
saberem reconhecer a lepra, para assim poder isolar e “tratar” os leprosos (EIDT, 2004).

A hanseniase foi durante muito tempo incurdvel e mutilador, forgando o isolamento
dos portadores a leprosdrios e abrigos para aquele fim, principalmente na Europa na idade
média, onde os doentes eram obrigados a carregar sinos para anunciar a sua presenca
(ROBBINS, 2000).

Contudo, a Hanseniase sempre foi uma enfermidade preocupante para a area da satde.
Antes mesmo de ser classificada como enfermidade, quando ainda, conforme relatos biblicos
era considerada “impureza de espirito”, a Hanseniase ja se evidenciava como um problema
mais social de que fisico (ROBBINS,2000). Isto se deve ao fato de ser uma doenga
transmissivel, mutilante e incapacitante e que, além disso, deforma a parte nobre da aparéncia
fisica que € o rosto. Por causa disso, além da questdo psicolégica que envolvia estes doentes,

estes enfrentavam dificuldades financeiras pela incapacidade para o trabalho. A doenga
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continuou sendo um problema durante varios séculos e teve seu ponto critico no século XIII e
seu declinio na Italia no século XVI, e na Franga, Inglaterra e Alemanha somente no século
XVIIL

As estatisticas da Organizagio Mundial de Satide (OMS, 2004), apresentam dados
sobre a Hanseniase: existem no mundo 1.260.000 casos estimados da doenga, em 60 paises
endémicos, com 940.000 casos registrados em tratamento e cerca de 560.000 novos casos
detectados a cada ano. Existem entre 1 e 2 milhdes de pessoas portadoras de incapacidades
fisicas decorrentes da Hanseniase e mais de 8 milhdes de pacientes j4 estdo curados com a
implanta¢do da poliquimioterapia. Sabe-se que a doenga €, ainda hoje, importante na Africa,
* América do Sul e sudoeste da Asia, e que vém acompanhada de problemas econdémicos,
sociais e politicos. O Brasil, conforme relatorio estatistico recentes €, no entanto, o pafs do
mundo com maior indice de prevaléncia da doenga. Uma situagdo preocupante face a
incidéncia da doenga em outros paises e que incita, por si s6, uma investigagdo aprofundada
do assunto. Por outro lado, sabe-se que o governo federal, tomando consciéncia da gravidade
da situagdo, instituiu medidas estratégicas de profilaxia da Hanseniase, propondo diversas
acdes de controle (BRASIL, 2008).

A Hanseniase é uma infec¢dio lentamente progressiva causada por Mycobacterium
leprae que afeta a pele e nervos periféricos. O comprometimento desses nervos € a
caracteristica principal da doenga, dando-lhe um grande potencial para provocar
incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades (BRASIL, 2002).

E uma doenga de alta cronicidade e baixa infectividlade. O microrganismo ¢
obrigatoriamente jntracelular e alcool-acido resistente (cora-se pela fuscsina 4cida e néo
descora pelos 4cidos e dlcoois) quando corado pelo método de Ziehl-Neelsen, com especial
pelas células de Schawnn e do sistema reticuloendotelial, onde ficam contidos em sua maior
parte dentro da pele, crescendo em tecidos frios € membros. O M. leprae sofre replicagéo
muito lenta no interior das células do hospedeiro, possui tempo de duplicag@o de cerca de 13
dias, prefere temperaturas ambientes inferiores a 37°C e cresce seletivamente nas porgdes
mais frias do corpo, como a pele, os testiculos e a mucosa nasal (BRASIL, 2002).

A destruigdo ou multiplicagio do bacilo no interior dos macroéfagos podem ser
determinadas por mecanismos imunolégicos que envolvem a apresentagdo do antigeno
(complexo MHC) e pelo antigeno de histocompatibilidade HLA, ambos geneticamente
determinados (ROBBINS, 2000).

A Hanseniase se manifesta por lesdes cutineas anestésicas e distirbio neuritico,

evoluindo, de acordo com o grau de resisténcia do organismo, seja para a cura espontdnea ou
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para o agravamento progressivo do quadro clinico, com o comprometimento gradual da pele,
mucosa nasal, orofaringo-laringiana, olhos e visceras (ROBBINS, 2000).

Para alguns pesquisadores o homem € considerado a fonte primaria de infecgdo da
hanseniase e o Unico reservatério natural do bacilo, apesar do relato de animais selvagens
naturalmente infectados (tatus e macacos) (ARAUJO, 2003).

A principal via de eliminagdo do bacilo, pelo individuo doente, e a mais provavel porta
de entrada no organismo passivel de ser infectado sdo as vias aéreas superiores. A pele
erodida, eventualmente, pode ser a porta de entrada da infec¢@o. As secregdes organicas como
leite, esperma, suor, e secre¢do vaginal, podem eliminar bacilos, mas ndo possuem
importancia na disseminagdo da infec¢do. No entanto, para que a transmissdo do bacilo
ocorra, € necessario um contato direto com a pessoa doente ndo tratada (ROBBINS, 2000).

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos os sexos, no entanto,
raramente ocorre em criangas. H4 uma incidéncia maior da doenga nos homens do que nas
mulheres (ROBBINS, 2000).

Sao conhecidas duas formas polares de hanseniase, determinadas pela resposta imune
celular do hospedeiro, e varias intermedidrias. As formas polares sdo a hanseniase
virchowiana (HV) e a tuberculéide (HT) e dentre as outras formas temos a indeterminada (HI)
e a dimorfa ou “Borderline” (HD) (ARAUJO, 2003).

As manifestagdes neuroldgicas consistem em espessamento dos nervos, acompanhado
de anestesia da area inervada com posteriores distirbios motores e troficos.

Essas manifestagdes podem ser precoces, como nas formas tuberculdide e boderline,
ou tardias, como na forma virchowiana. Os principais nervos acometidos, na hanseniase, séo:
nos membros superiores, o nervo cubital (ulnar), o mediano, o radial e o radial cutaneo; nos
membros inferiores, -0 tibial posterior ¢ o Fibular comum; no segmento cefilico, o grande
auricular (sensitivo puro) e o nervo facial que ¢ motor e ndo é palpavel. A maioria das

incapacidades e derfomidades resultam do dano neural (BRASIL, 2002).

3.2 Abordagem cronol6gica da Hanseniase no Brasil

No estudo de Moreno (2008), ¢ demonstrado, através de uma pesquisa documental,
como ocorreu o inicio da hanseniase no Brasil. A participagio do governo e da sociedade
civil, na tentativa de resolver o problema da doenga, também foi demonstrada nesse trabalho,
como € colocado a seguir:
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A lepra tem muitos sinénimos no Brasil (como morféia, hanseniase, elefantiase-dos-
gregos). Sdo igualmente varias as possibilidades de pesquisa a seu respeito, assim
como s#o muitas as institui¢des que podem ser consultadas na busca de material de
referéncia (SANTOS 2003, apud MORENO, 2008).

Muitas obras como a “Cura da Morphéa”, de Antonio Aguiar, traz um longo histérico
da enfermidade, além de informagdes sobre diversos estigios, diagndstico, prognodstico e
tratamento, alem de informagdes detalhadas sobre sete pacientes atendidos pelo préprio autor
no Hospital dos Lazaros, do Rio de Janeiro (SANTOS, 2003, apud, MORENO, 2008).

Em outra etapa do estudo, Santos relata como foi a interven¢do do governo federal na

hanseniase, como apresenta o texto seguinte:

Embora diversos estudos, como Schwartzman (1983), afirmem que o combate a
lepra no Brasil comegou a ser implantado somente a partir do governo Getiilio
Vargas (1930-45) e do periodo de Capanema (1934-45) no ministério, verificou-se
que desde o século XVIII ja havia sitios apropriados para abrigar os morféticos. No
periodo imperial e na Primeira Republica, houve a¢es publicas que atestam a
existéncia de medidas relativas ao tratamento da lepra no pais (SANTOS 2003, apud
MORENQ, 2008).

Portanto, durante aquele periodo, a manutengdio dos abrigos e hospitais dos lazaros
ficaram por um longo periodo a cargo das ordens religiosas. Desde o Império, as autoridades
declaravam que ndo tinham como arcar sozinhas com as despesas, acionando entidades
particulares para a manutengdo e criagdo de abrigos (SANTOS 2003, apud MORENO, 2008). Esta
pratica perduréu por muito tempo, pois o proprio ministro Capanema determinou que a
construgfio, -manuten¢do e administragdo dos preventérios que cuidavam e recebiam as
criangas filhas de leprosos ficariam a cargo de entidades particulares, principalmente da
Federagdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra (Santos,
2003;apud: Moreno, 2008).

A década de 1920 foi marcada por uma grande atuagéo do governo federal na causa da
lepra, por meio da criagdo do Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP) e da inclusédo
da doenga, pelos regulamentos sanitérios, entre as enfermidades de notificagdo compulsoria.
O Departamento criou a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas, que tinha
como atividade principal a divulgagdo sobre a situagdo real da lepra no pais. A agdo da
Inspetoria, nos estados da federagdio, dava-se por meio da antiga Diretoria de Saneamento

Rural, em coopera¢do com os governos estaduais. Apds a reforma pela qual passaram os
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servigos de satide publica em 1934, a Inspetoria foi extinta, e suas atividades no Distrito
Federal transferiram-se para a Inspetoria dos Centros de Satde; nos estados, elas passaram
para a Diretoria dos Servigos Sanitarios (SANTOS 2003, apud MORENO, 2008).

Contudo, foi a partir no governo Vargas, que houve uma verdadeira revolugdo em
relagdo ao combate a lepra que cria a sistematizagdo da doenga, confirmada por uma série de
informagdes. Em abril de 1937, por ocasido da inaugurag¢do do leprosario de Itanhenga, no
Espirito Santo, em seu discurso, Gustavo Capanema afirmava que o programa federal contra a
lepra consistia na organizagdo da pesquisa e do censo de leprosos em todo o pais, que deveria
considerar o nimero de doentes e as circunstincias em que viviam. A terceira etapa era a
administragdo dos servigos, com destaque para a importéncia da profilaxia e da terapéutica,
sendo que este tiltimo ponto dividia-se em diagnéstico, isolamento e tratamento do infectado,
vigilancia sanitiria e armamento antileproso (constituido por leprosarios, dispensarios,
preventorios e 6rgdos de educagfo sanitaria das massas). Afirmava ainda que o objetivo do
governo Vargas era debelar completamente a lepra no pais (SANTOS 2003, apud MORENO, 2008).

O principal marco histérico a favor da hanseniase vem ocorrer na década de 1940,
com a descoberta da sulfa, que representou uma grande esperanga para os doentes (BRASIL,
2002). Em 1950 foi criado o Servigo Especial de Saide Publica (SESP). Neste 6rgdo foi
desenvolvida a preocupagdo de capacitar profissionais para atuarem no Servigo Nacional da
Lepra. Até o final dessa década, ja no governo de Juscelino Kubitschek, ainda prevalecia o
modelo campanhista (BRASIL,2002). Infelizmente nos anos 1960, estabeleceu-se o governo
militarista ditatorial no. Brasil e este por sua vez, ndo se avangou em relagdo a lepra, que
continuava em condigdo de exclusdo social, com os pacientes segregados em colonias
(BRASIL,2007).

J4 a década de 1970 apresenta grandes avangos. Foi criado o Sistema Nacional de
Saiude (SNS). Ocorre, no Brasil, a mudanga oficial do nome Lepra para Hanseniase e
implanta-se o tratamento ambulatorial da doenca. Durante a VI Conferéncia Nacional de
Saiude foram tracadas medidas estratégicas visando ao controle da doenga. Em 1976, foi
publicada a Portaria Ministerial No. 165, de 14 de maio, que estabelecia a politica de controle
da hanseniase e visava a redugdo da morbidade, a preven¢é@o de incapacidades e a integragéo
social dos doentes, bem como sua reintegragdo a sociedade e a extingdo da segregacdo
(MACHADO, 2004).

Ao final dos governos militares na década de 1980 e o restabelecimento da

democracia, houve um ressurgimento dos movimentos sociais. Cria-se, em 6 de junho de

1981, o Movimento de Reintegragdo do Hanseniano (MACHADO,2004); em 1987, foi
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publicada a Portaria do Ministério da Satide N° 497, de 9 de outubro, que regulamentava o
Programa de Hanseniase, que posteriormente passa a ser um Programa integrado com as
diretrizes do Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS). Assim, a assisténcia ao
paciente seria garantida na area hospitalar, haveria reestrutura¢do dos antigos hospitais, asilos
e colonias, além de inser¢do dos representantes dos pacientes em decisdes sobre a doenga. No
final dessa década promulga-se a Constituigio de 1988 e acontece a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que reorienta as agdes de saiude no Brasil (BRASIL, 2002). Na década de
1990, ocorre a efetivagdio da municipalizagdo das a¢des de saude, passando a responsabilidade
do tratamento, acompanhamento e a¢des de controle da hanseniase para os municipios. A Lei
N°9.010/95 estabelece a obrigatoriedade do uso do termo hanseniase em documentos oficiais.
As metas de eliminag¢@o da doen¢a também marcaram essa década (BRASIL,2002). Os anos
1990 também foram marcados pela implantagdo da PQT, como tnico tratamento para os
pacientes de hanseniase no Brasil. Nessa época, foi estabelecido o tratamento para os
pacientes paucibacilares em 6 meses e para o multibacilares em 24 meses. O MS e os estados
também elaboraram o Plano de Elimina¢do da Hanseniase (PEL), que visava alcangar a meta
de prevaléncia de menos de um doente para cada 10.000 habitantes (BRASIL, 2002). No ano
2000, o tratamento que era de 24 meses para o paciente multibacilar passou a ser de 12 meses.
Em 2001, O MS langou o Plano Nacional de Mobilizagdo e Intensificacdo das A¢des para
Eliminagdo da Hanseniase e Controle da Tuberculose. Nesse Plano, se estabelece uma
parceria entre organizagdes ndo governamentais e de pacientes, sociedades cientificas e
instituigdes de classe e.comunitarias para intensificar o processo de eliminagéo da hanseniase,
como problema de satde publica, e controlar a tuberculose no Brasil (BRASIL, 2002).

Em 2007, foi sancionada a medida proviséria N° 373/07, convertida na Lei N°
11.520/07, que estabelece a pensdo vitalicia, de 750 reais por més, para os expacientes de
hanseniase, que estiveram em isolamento compulsério em hospitais colonias (BRASIL,
2008). Cronologicamente vimos que os programas os programas de hanseniase no Brasil
tiveram bastante evolugdes e involugdes ao longo dos anos, mas, contudo, as politicas
publicas de hanseniase mais relevantes, sdo divididas em trés etapas: a primeira do governo
Vargas (1930-45 e 1951-54), responsavel por rigorosa pratica de isolamento. A segunda, de
Jucelino Kubstchek (1956-61), que valorizou a descentralizag@o do tratamento. E a ultima, de
Luiz Inécio lula da silva, no qual se vé avangos, como a concessdo de pensdo para egressos de
colOnias.

Recentemente (2008), estudos comprovam que o indice de contaminagdo em criangas

menores de 15 anos € alarmante, em algumas regides do Brasil. Por isso o plano do ministério
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da saude € priorizar até 2010, o combate a essas areas criticas, oferecendo diagnostico precoce
e tratamento oportuno, especialmente aos pacientes menores de 15 anos (BRASIL,2008).
Portanto, mesmo depois de tudo que jé foi feito observa-se que a hanseniase ainda se
constitui um problema de satide publica no Brasil, 0 que exige um plano de aceleragdo e
intensificagdo das agdes de eliminag@o e vigilancia resolutiva e continua, pois se ha criangas

sendo diagnosticada € porque ainda existem comunicantes sem tratamento (BRASIL, 2008).

3.3 Estados reacionais da hanseniase

Sdo classificados de acordo com HINRICHSEN, 2005 em: reacdo tipo I ou reagdo
reversa e reagdo tipo II ou eritema nodoso da hanseniase (ENH). E de grande importancia a
diferenciagéo entre um quadro racional tipo I e uma recidiva. Esta se caracteriza em pacientes
que completam com éxito o tratamento, mas que posteriormente desenvolvem novos sinais e
sintomas da doenga. As recidivas sdo raras e, geralmente, ocorrem nos casos que receberam
poliquimioterapia inadequada para sua forma clinica.

A reacdo tipo I tende a surgir mais precocemente no tratamento, entre o 2° e o0 6° més,
ocorre na forma dimorfa, em conseqiiéncia do rompimento do equilibrio imunolégico,
relacionado a imunidade celular. Essa reagéio pode ser ascendente (up-grading), representando
melhora, e descendente (down-grading), representando piora (ROBBINS, 2000).
Clinicamente sdo indistinguiveis e se caracterizam por exacerbagfo das lesdes pré-existentes.
Surgem lesdes novas a distincia e as neurites mostram-se freqiientes, podendo ser a unica
manifestagdo da doenq;a (ROBBINS, 2000). O tipo II ocorre quase que exclusivamente nas
formas baciliferas‘ virchowianas e em alguns casos de HDV. Ha envolvimento da imunidade
humoral com aumento da produgdo de anticorpos. Manifesta-se clinicamente pelo
aparecimenfo de lesdes nodulares, eritematosas, dolorosas, numerosas, surgindo em qualquer
parte do corpo, principalmente, bragos, face e coxas. E o eritema nodoso hansenético. As
vezes, a febre alta e prolongada domina o quadro clinico. Geralmente, ndo ocorre nos
primeiros seis meses de tratamento, aparecendo mais tarde (FAKHOURI, 2008).

O diagnéstico precoce da doenga e o reconhecimento imediato dos quadros reacionais
garantem a interrupgdo da cadeia de transmissdo e a prevengdo das incapacidades fisicas
(HINRICHSEN, 2005).

O neurotropismo da doenga permite um artificio diagnéstico: o achado de fragmento
de filetes nervosos no interior dos granulomas, que representaria a destruigdo desses filetes

pela reagdo granulomatosa. No entanto, em cortes histolégicos corados pela hematoxilina e
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eosina (H&E), a identificagéo desses filetes torna-se dificil, pois eles podem ser facilmente
confundidos com células epitelidides, por¢des do musculo pilo - eretor ou com a parede de
pequenos vasos. Tentando superar essas dificuldades, utiliza-se a técnica de imunoperoxidase,
usando como marcador anticorpo antiproteina S-100 (HINRICHSEN, 2005).

A proteina S-100 € uma proteina acidica, de baixo peso molecular entre 10-11 kDA,
soluvel em sulfato de aménia a 100% (HINRICHSEN, 2005). Possui a propriedade de

marcador imunohistoquimico das células nervosas de Schwann (HINRICHSEN, 2005).

3.4 Diagnostico e quadro clinico

Para melhor entendimento do quadro clinico e classificagéo, alguns aspectos
imunolégicos devem ser mencionados. Demonstrou-se que o M. leprae é um bacilo com alto
poder infectante e baixo poder patogénico (HINRICHSEN, 2005). Depois da sua entrada no
organismo, ndo ocorrendo a sua destruigéio, este ira se localizar na célula de Schwann e na
pele. Sua disseminag@o para outros tecidos pode ocorrer nas formas mais graves da doenga,
nas quais o agente infectante ndo encontra resisténcia contra a sua multiplicagéo. Nesse caso,
os linfonodos, olhos, testiculos e figado podem abrigar grande quantidade do bacilo. Entre os
aspectos imunopatol6gicos da hanseniase sabe-se que apesar da produgdo de anticorpos
especificos contra o M. leprae, em grande quantidade nas formas multibacilares, ela é ineficaz
para a eliminag@o dos bacilos. A defesa é efetuada pela resposta imunolégica celular, capaz de
fagocitar e destruir os bacilos, mediada por citosinas (TNF-alfa, IFN-gama) e mediadores da
oxidac¢do, como os réativos intermediarios do oxigénio (ROI), e do nitrogénio (RNI)
fundamentais na dt::struigﬁo bacilar no interior dos macréfagos.

Nas lesOes tuberculdides ha predominio de células T auxiliares CD4+, e citosinas Thl,
como [L-2 é IFN-gama, enquanto nas lesdes virchowiana o predominio é de células T
supressoras, CD8+ e citosinas Th2, como IL-4, IL-5 e [L-10. Na hanseniase tuberculéide, a
exacerba¢do da imunidade celular e a produgéo de citosinas pré-inflamatérias (IL-1 e TNF-
alfa) impedem a proliferagdo bacilar, mas pode se tornar lesiva ao organismo, causando lesdes
cutdneas e neurais, pela auséncia de fatores reguladores. Na hanseniase virchowiana, a
producdo dos antigenos PGL-1 ¢ LAM pelo bacilo, no interior do macréfago, favorecem o
escape do mesmo & oxidagdo intramacrofégica, pois estes possuem fungdio supressora da
atividade do macréfago e favorecem a sua disseminagéo (HINRICHSEN, 2005).

O Ministério da Satde define como caso de hanseniase para tratamento, quando um ou

mais dos seguintes achados encontram-se presentes: lesio de pele com alteragdo de
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sensibilidade, espessamento de tronco nervoso ou baciloscopia positiva na pele
(HINRICHSEN, 2005). A descri¢do detalhada da execucgdo dos testes de sensibilidade pode
ser encontrada em livros texto e manuais, fornecido pelo Ministério da satude. Este tipo de
teste apresenta limitagdes para ser feito em criangas muito novas, adultos ansiosos,
manipuladores ou incapazes de compreender as instrugdes dadas antes de sua execugdo. Em
caso de davida deve-se langar médo de provas complementares que sdo o teste da histamina e
da pilocarpina. Estes sdo de facil realizag@o. A palpagdo de nervos e sua avaliagdo funcional
tém como objetivo pesquisar possiveis alteragdes neurolégicas provocadas pela hanseniase.
Deve-se fazer a palpagdo dos troncos nervosos acessiveis e a avaliagdo funcional (sensitiva,
motora e autondmica) daqueles mais freqiientemente comprometidos pela doenga.

Cumpre lembrar que qualquer ramo ou tronco nervoso superficial poderé ser afetado,
especialmente nas partes mais superficiais, onde estdo mais sujeitos aos traumatismos € na sua
passagem por estruturas osteoligamentosas (dreas de constri¢do). Na palpacéo deve ser
avaliado o calibre do nervo em comparagdo com o contra-lateral, a presenga de dor, fibrose ou
nodulagdes. Os nervos comumente avaliados sdo: nos membros superiores, o nervo ulnar, o
mediano, radial e radial cutdneo; nos membros inferiores, o tibial posterior e o Fibular
comum; no segmento cefalico, o grande auricular e o nervo facial que é motor e ndo é
palpavel. A avaliagdo da fungdo motora de grupos musculares especificos deve ser feita
principalmente nos pacientes em tratamento, com a finalidade de detecgdio precoce de
incapacidades. Seqiielas bem definidas podem ser encontradas ja no periodo do diagnéstico,
tais como: paralisia facial do tipo periférico unilateral ou bilateral, ou paralisia do ramo
orbicular do nervo zigomético, provocando o lagoftalmo, epifora e exposi¢do da cornea; méo
em garra (gami do quarto e quinto quirodatilos ou garra completa); méo caida; pé caido, garra
de artelhos que pode ser acompanhada do mal perfurante plantar (ARAUJO, 2003).

A baciloscépia é o exame complementar mais 1til no diagnéstico; ¢ de facil execugdo
e baixo custo. Colhe-se o material a ser examinado (raspado de tecido dérmico) nos 16bulos
das orelhas direita e esquerda, cotovelos direito e esquerdo e em lesdo suspeita. A coloragéo €
feita pelo método de Ziehl-Neelsen e apresenta-se o resultado sob a forma de indice
baciloscopico (IB), numa escala que vai de 0 a 6+. A baciloscopia mostra-se negativa (IB=0)
nas formas tuberculdide e indeterminada, fortemente positiva na forma virchowiana e revela
resultado variavel na forma dimorfa.

Outros exames podem ser necessdrios: realiza-se o exame histopatologico da pele nos
casos em que ha duvidas diagnésticas ou na classificagdo, e indica-se a biopsia do nervo em

casos especiais, quando h4 divida no diagndstico diferencial com outras neuropatias. A
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reagdo de Mitsuda é um teste de aplicagdo intradérmica e leitura tardia - 28 dias. Utiliza-se na
classificagfio da doenga e na definigdo do prognédstico. Ndo possui valor para o diagndstico. O
antigeno glicolipide fenélico-1 (PGL-1) € especifico do M. leprae e leva a formagdo de
anticorpos das classes IgG e IgM. Os titulos de IgM correlacionam-se com a forma clinica e a
atividade da doenga. Niveis aumentados do anti PGL-1 tém sido descritos na Hanseniase
Virchowiana e tendem a decrescer com o tratamento especifico. Por outro lado, na Hanseniase
Tuberculéide ndo ha resposta desses anticorpos. Ha estudos inconclusivos que procuram
estabelecer uma relacdo entre a positividade ao anti-PGL-1 e o risco de adoecer ou de
identificar infecgdo Subclinica (ARAUJO, 2003).

A identificagdo do Micobacterium leprae pela reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
tem sido estudada em centros de pesquisa, mas ndo é realizada rotineiramente.

As classificagdes mais usadas no Brasil sdo as de Madri (Congresso Internacional,
1953) e de Ridley e Jopling. Na de Madri, consideram-se dois polos estaveis e opostos
(virchowiano e tuberculdide) e dois grupos instdveis (indeterminado e dimorfo), que
caminhariam para um dos p6los, na evolug@o natural da doenga. A classificagdo proposta por
Ridley e Jopling, em 1966, é utilizada em pesquisas ¢ leva em considera¢do a imunidade
dentro de um espectro de resisténcia do hospedeiro. Esta classificagdo ndo inclui a forma
indeterminada no espectro e o exame histopatolégico torna-se necessario para sua utilizagdo.
Sdo descritos a forma tuberculdéide (TT), os casos borderline ou dimorfos que sdo
subdivididos em dimorfo-tuberculéide (DT), dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-virchowiano
(DV), virchowiano-subpolar (VVs) e virchowiano (VV) (ARAUJO, 2003).

3.5 Formas clinicas da hanseniase

Afdrmaconsideradairﬁcialeh'ansitériapodeoeonerdeu'ésacinwanosapéso
contagio. A manifestacio cutdnea mais comum € o surgimento de manchas, Unicas ou
multiplas, hipocromicas, acrOmicas ou discretamente eritematosas, planas com bordos
geralmente imprecisos, porem algumas vezes nitidos. Pode surgir em qualquer regido do
corpo, poupando geralmente as regides palmares, plantares ¢ o couro cabeludo.
(HINRICHSEN, 2005). Portanto, sdo vérias formas de hanseniase e para entendermos melhor
falaremos separadamente cada estagio.
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3.6 Hansenfase indeterminada (HI)

As lesdes da HI surgem ap6s um periodo de incubagdo que varia, em média, de dois a
cinco anos. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipocromicas, com alteragdo de
sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia na pele (figura 1). As lesdes sdo em
pequeno niimero ¢ podem se localizar em qualquer 4rea da pele. Freqiientemente, apenas a
sensibilidade térmica encontra-se alterada. Ndo hd comprometimento de troncos nervosos
nesta forma clinica, apenas ramusculos nervosos cutidneos. A pesquisa de BAAR revela-se
negativa (BRASIL, 2002). A HI é considerada a primeira manifestagéo clinica da hanseniase
e, apo6s periodo de tempo que varia de poucos meses até anos, ocorre evolugdo para cura ou
para outra forma clinica (ARAUJO, 2003).

Figura 1: Hanseniase Paucibacilar: Indeterminada
Fonte: (Organizagio Pan-Americana da Saide, 2009, spud: MORENO 200%)

3.7 Hanseniase tuberculéide (HT)

Nesta forma clinica, encontram-se lesdes bem delimitadas, em nimero reduzido,
anestésicas e de distribuigdo assimétrica (BRSIL, 2002).

Descrevem-se lesdes em placas ou anulares com bordas papulosas, ¢ dreas da pele
eritematosas ou hipocromicas. Seu crescimento centrifugo lento leva a atrofia no interior da
lesdo, que pode, ainda, assumir aspecto tricofitoide, com descamag@o das bordas (Figura 2).
Observa-se, ainda, as variedades infantil e a forma neural pura. A primeira manifesta-se em
criangas conviventes com portadores de formas baciliferas e localiza-se principalmente na
face. Pode se manifestar como nddulos, placas, lesdes tricofitdides ou sarcoidicas. Na forma
neural pura, ndio se encontram lesdes cutdneas (ARAUJO, 2003). H4 espessamento do tronco
nervoso e dano neural precoce e grave, em especial, quando_ atinge nervos sensitivo-motores.
A baciloscopia resulta negativa. A HT, juntamente com a HI constitui as formas

paucibacilares da hanseniase. Apesar da possibilidade de cura espontdnea na HT, a orientagéo
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¢ de que os casos sejam tratados para reduzir o tempo de evolugéo da doenga e o risco de dano
neural (ARAUJO,2003).

Figura 2:Hanseniase tuberculoide
Fonte: (Diario de Pernambuco, 2009).

3.8 Hanseniase Dimorfa (HD)

Este grupo € caracterizado por sua instabilidade imunoldgica, o que faz com que haja
grande variagdo em suas manifestacdes clinicas, seja na pele, nos nervos, ou no
comprometimento sistémico. As lesdes da pele revelam-se numerosas e a sua morfologia
mescla aspectos de HV e HT, podendo haver predominincia ora de um, ora de outro tipo
(BRASIL, 2002). Compreendem placas eritematosas, manchas hipocromicas com bordas
ferruginosas, manchas eritematosas ou acastanhadas, com limite interno nitido e limites
externos imprecisos, placas eritemato-ferruginosas ou violdceas, com bordas internas nitidas e
limites externos difusos (lesdes foveolares) (figura 4). Quando numerosas, sdo chamadas
lesdes em renda ou queijo suigo. A infiltragdo assimétrica da face, dos pavilhdes auriculares, e
a presenc¢a de lesdes no pescogo e nuca sdo elementos sugestivos desta forma clinica. As
lesdes neurais sdo precoces, assimétricas e, com freqiiéncia, levam a incapacidades fisicas. A
pesquisa de BAAR pode ser negativa ou positiva com indice bacilar variavel (ARAUJO,
2003).

Figura: 3 Hanseniase Dimorfa
Fonte: (Sociedade Brasileira de Dermatologia ,2009).
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3.9 Hanseniase Virchowiana (HV)

Trata-se de forma multibacilar, reconhecida por corresponder ao pdlo de baixa
resisténcia, dentro do espectro imunoldgico da doenga. Portanto, manifesta-se naqueles
individuos que apresentam imunidade celular deprimida para o Mjycobacterium leprae.
Admite-se que a HV possa evoluir a partir da forma indeterminada ou se apresentar como tal
desde o inicio. Sua evolugdo cronica caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e difusa da
pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os
linfonodos, o figado e o bago (ARAUJO.2003). Na pele, descrevem-se péapulas, nédulos e
maculas (FIGURA 3). A infiltracdo ¢ difusa e mais acentuada na face e nos membros
(BRASIL, 2002).

A pele torna-se luzidia, xerofitica, com aspecto apergaminhado e tonalidade
semelhante ao cobre. Ha rarefagcdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A queda de
pelos nesse local chama-se madarose. A infiltragdo da face, incluindo os pavilhdes
auriculares, com madarose ¢ manuten¢do da cabeleira, forma o quadro conhecido como facies
leonina. O comprometimento nervoso ocorre nos ramusculos da pele, na inervagdo vascular e
nos troncos nervosos (ARAUJO,2003). Estes altimos vio apresentar deficiéncias funcionais e
seqiielas tardias. Sdo sinais precoces de HV, a obstrugdo nasal, rinorréia serossangiiinolenta e
edema de membros inferiores. A HV apresenta baciloscopia fortemente positiva e representa
nos casos virgens de tratamento, importante foco infeccioso ou reservatério da doenga
(ARAUJO, 2003).

Figura 4: Hanseniase Virchowiana
Fonte: (Didrio de Pemambuco, 2009

3.10 Hanseniase tubercul6ide nodular da infancia

Hinrichsen (2005), afirma que a HNI é uma variedade do tipo tuberculéide exclusiva
da infdncia e acomete criangas menores de cinco anos. Apesar de a infec¢dio ndo se localizar

na hipoderme, como os nddulos, e sim na derme, ¢ denominada hanseniase nodular infantil
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por seu aspecto morfolégico. E considerada a forma mais benigna da doenga (HINRICHSEN,
2005).

-

Figura: 5 Hanseniase Tubercul6ide nodular da Infincia
Fonte: (OPROMOLLA, 2009).

3.11 A HANSENIASE NA INFANCIA

As manifestagdes clinicas da hanseniase na infincia sdo quase as mesmas da
hanseniase no adulto, porém, na criang¢a, ocorre, com maior freqiiéncia, a forma tuberculéide
que a virchowiana (BRASIL, 2008). Dentro do pélo tuberculéide, por sua vez, encontramos
trés subdivisdes:

I. O tipo maculo-anestésico, caracterizado por aspecto morfologico indiferenciado do
qual se originam as lesées tuberculdides tipicas;

I1. O tipo tuberculéide classico, caracterizado por focos de infiltragdo compactos.

Nesse tipo, distinguimos ainda duas subdivisdes: a) as Iéprides tuberculéides figuradas
torpidas, de granuloma tipo sarcoide; b) as léprides nodulares, que sdo caracteristicas da
primeira infincia e tém como caracteristica o granuloma tipo lupéide. Esse subtipo € a
variedade da hanseniase tuberculdide que afeta criangas expostas a ambientes altamente
infectados (HINRICHSEN, 2005).

III. O tipo tuberculdide reacional, que consiste nas formas agudas do tipo
tuberculéide, com superposig¢do do granuloma tuberculéide classico dos sinais agudos, isto é,
vasodilatagdo, edema intra e intercelular, produzindo vacuolizagdo de elementos celulares e
afrouxamento dos focos de infiltragdo (HINRICHSEN, 2005).

A variedade peculiar a infancia € a hanseniase nodular, observada mais freqiientemente
no rosto. E caracterizada por nédulo acastanhado com halo hipocrdmico, de evolugdo cronica,

o qual, no processo de cura, deixa cicatriz hipocrémica deprimida. E classificada como forma
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tuberculdide, sendo, portanto, ndo-contagiante (BRASIL, 2008). A morfologia da lesdo da
hanseniase nodular pode ser plana ou nodular, ambas variando de tamanho. A lesdo plana
predomina em criancas de maior idade, iniciando-se como lesdo nodular, que aumenta de
tamanho, ou se apresenta como les@o papulo-nodular.

A forma nodular da hanseniase teria uma fase progressiva e uma regressiva,
consistindo no aparecimento da lesdio, seu crescimento, estabilizagdo morfologica da
variedade, e, depois, regressdo, para desaparecer deixando uma cicatriz (BRASIL, 2008). Néo
sdo observados sintomas locais ou gerais prodromicos antes do aparecimento das lesdes
cutdneas propriamente ditas. As lesdes cutdneas mais freqiientes na crianga sdo: maculas,
placas infiltradas, lesdes liquendides ou papuldides, lesdes papulonodulares e ulceragdes e
cicatrizes (FAKHOURI, 2008). Além disso, vale ressaltar que essa forma ndo apresenta surtos
agudos e apresenta resposta positiva a reagdo a lepromina. A histopatologia da hanseniase
nodular é caracterizada por densa reag@o inflamatéria granulomatosa associada a injuria
neural (FAKHOURI, 2008).

A hanseniase nodular infantil (HN) ¢ uma variante clinica benigna da hanseniase
tuberculéide que afeta os lactantes e as criangas que permanecem em regides altamente
infectadas. As lesdes evoluem com cura completa e a HN possui um achado a considerar
como uma manifestacdo de alergia e imunidade congénita contra o Mycobacterium leprae
(FAKHOURI, 2008; HINRICHSEN, 2005).

Histopatologicamente as lesdes HN sd3o caracterizadas pela presenga de uma densa
reagdo inflamatéria granulomatosa, com maior nimero de granulomas confluentes em relagdo
ao observado em outros grupos. Nas bidpsias de todos os casos observam-se afecgOes
nervosas. A ﬁeqﬁéncia de antigenos micobacterianos € similar a dos outros grupos. As
propor¢des .de linfécitos TCD45RO+, CD4+ e CD8+, células NK, linfocitos B, células
epidérmicas CDla+ e macrofagos nas lesdes HN sdo semelhantes as dos outros grupos. O
nimero de células dendriticas S100+ no grupo HN apresenta-se menor do que em adultos
com HT e similar ao das criangas com HT (FAKHOURI, 2008).

O ministério da satide define como caso de hanseniase para tratamento, quando um ou
mais dos seguintes achados encontram-se presentes: lesdo de pele com alteracdo de
sensibilidade, espessamento de tronco nervoso ou baciloscopia positiva na pele (BRASIL,
2002).
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3.11.1 Tratamento da hanseniase

O tratamento da hanseniase, apesar de simples, é considerado demorado e chega a
afastar os pacientes. Quando o remédio falta nas farmdcias municipais por desorganizagdo
burocratica dos governos, a situagdio se agrava, porque a falta da medicagdo € tdo grave
quanto o diagnéstico tardio. O contratempo ou a auséncia do compromisso do paciente faz
com que o tempo de consumo dos comprimidos seja estendido para garantir a cura.

O Ministério da Saide recomenda que o tratamento de seis meses, indicado para a
forma paucibacilar, pode ser estendido para nove meses, caso o paciente tenha faltado trés
meses, consecutivos ou ndo. O tratamento de 12 meses, indicado para a multibacilar, é
ampliado para 18 meses se o doente ficou seis meses sem medicagéo. Nos dois casos, o tempo
de tratamento anterior a pausa ¢ aproveitado.

O tratamento € feito nas unidades de saide do SUS e € gratuito. A cura ¢ mais facil e
rapida quanto mais precoce for o diagnéstico. O tratamento € por via oral, constituido pela
associagdo de dois ou trés medicamentos, configurando uma poliquimioterapia (BRASIL,
2002).

O tratamento geralmente ocorre ao nivel ambulatorial e ndo necessita de internagéo,
devendo ser prescrito somente por médicos (geocities.com/hanseniase, 2009).

O tratamento do paciente com hanseniase ¢ fundamental para cura-lo, fechar a fonte de
infecgdo interrompendo a cadeia de transmissdo da doenga, sendo, portanto estratégico no
controle da endemia e para eliminar a hansenfase enquanto problema de saide publica
(BRASIL, 2002).

(@) trata.me:nto integral de um caso de hanseniase compreende o tratamento
quimioterapico especifico - a poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento, com vistas a
identificar e tratar as possiveis intercorréncias e complicagdes da doenga e a prevengédo e o
tratamento das incapacidades fisicas (BRASIL, 2002).

Ha necessidade de um esforgo organizado de toda a rede basica de saide no
sentido de fornecer tratamento quimioterdpico a todas as pessoas diagnosticadas com
hanseniase.

O individuo, ap6s ter o diagnéstico, deve, periodicamente, ser visto pela equipe de
satude para avaliagdo e para receber a medicagdo (BRASIL, 2002).

Na tomada mensal de medicamentos ¢ feita uma avaliagdo do paciente para
acompanhar a evolugéo de suas lesdes de pele, do seu comprometimento neural, verificando

se hd presen¢a de neurites ou de estados reacionais. Quando necessérias, sdo orientadas
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técnicas de prevengdo de incapacidades e deformidades. Sdo dadas orientagdes sobre os auto-
cuidados que o paciente devera realizar diariamente para evitar as complicagdes da doenga,
sendo verificada sua correta realizagdo (BRASIL, 2002).

Com tudo é importante enfatizar que a hanseniase tem cura e o encaminhamento da
pessoa portadora da doenga para uma Unidade de Referéncia s6 deve acontecer quando
houver necessidade de cuidados especiais no caso de intercorréncias graves ou para corre¢ao
cirtrgica. Nestes casos, ap0s a realiza¢do do procedimento indicado, ela deve retornar para o
acompanhamento rotineiro em sua unidade basica (BRASIL, 2001).

3.11.2 Tratamento quimioterapico da hanseniase

O tratamento especifico da pessoa com hanseniase, indicado pelo Ministério da
Saude, é a poliquimioterapia padronizada pela Organizagdo Mundial de Saude, conhecida
como PQT, devendo ser realizado nas unidades de satide (BRASIL, 2002).

A PQT mata o bacilo tornando-o inviavel, evita a evolugdo da doenga, prevenindo as
incapacidades e deformidades causadas por ela, levando a cura. O bacilo morto ¢ incapaz de
infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemiologica da doenga. Assim sendo, logo no
inicio do tratamento, a transmissdo da doenga ¢ interrompida, e, sendo realizada de forma
completa e correta, garante a cura da doenga (BRASIL, 2001).

A poliquimioterapia € constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos:
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, com administragdo associada.

Essa assocnaf;ﬁo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre com
freqtiéncia quand(; se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenga.

E administrada através de esquema-padriio. de acordo com a classificagdo operacional
do doente em Paucibacilar ou Multibacilar. A informag@o sobre a classificagdo do doente ¢
fundamental para se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso (BRASIL,
2002).

3.11.3 Esquema Paucibacilar (PB)

Neste caso ¢ utilizada uma combinagdo da Rifampicina e Dapsona, acondicionados
numa cartela, no seguinte esquema medicamentoso:

- Rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 cédpsulas de 300 mg) com
administrag@o supervisionada;
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- Dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada ¢ uma dose didria auto-
administrada; '

* duragiio do tratamento: 6 doses mensais supervisionadas de Rifampicina.

» critério de alta: 6 doses supervisionadas em até 9 meses.

Para o tratamento da hanseniase ndo € eticamente correto o uso de apenas um

medicamento para evitar a resisténcia medicamentosa no individuo (BRASIL, 2002).
3.2.4 Esquema multibacilar (MB)

Aqui é utilizada uma combinagdo da Rifampicina, Dapsona e de Clofazimina,
acondicionados numa cartela, no seguinte esquema medicamentoso:

- Rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 céapsulas de 300 mg) com
administra¢do supervisionada;

- Clofazimina: uma dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administragdo supervisionada e uma dose didria de 50mg auto-administrada; e

- Dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria auto-

* duragiio do tratamento: 12 doses mensais supervisionadas de Rifampicina;

* critério de alta: 12 doses supervisionadas em até 18 meses.

Casos multibacilares que iniciam o tratamento com numerosas lesdes e/ou extensas
areas de infiltragfio cutdnea poderdo apresentar uma regressdo mais lenta das lesdes de pele. A
maioria desses doentes continuara melhorando apés a conclusdo do tratamento com 12 doses.
E possivel, no entanto, que alguns desses casos demonstrem pouca melhora e por isso poderdo
necessitar de 12 doses adicionais de PQT-MB (BRASIL, 2002).

3.11.5 Esquemas de tratamento para criangas

Para criangas com hanseniase, as doses de medicamentos dos esquemas Paucibacilar e

Multibacilar, sdo ajustadas, de acordo com os seguintes quadros:

Paucibacilar
DAPSONA (DDS) DIARIA DAPSONA (DDS) RIFAMPICINA (RFM) MENSAL
IDADE EM ANOS AUTO-ADMINISTRADA SUPERVISIONADA SUPERVISIONADA
0-5 25mg 25mg 150-300 mg
6-14 50-100 mg 50-100mg 300-450 mg
Quadro: 1

Fonte: (BRASIL, 2002).
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Multibacilar
IDADEEM | DAPSONA (DDS) DAPSONA (DDS) RIFANPICINA (RFM)
ANOS DIARIA AUTO- SUPERVISIONADA MENSAL CLOFAZIMINA (CFZ)
ADMINISTRADA SUPERVISIONADA AUTO- SUPERVISIONAR
ADMINISTRADA MENSAL
0-5 25 mg 25mg 150-300 mg 100mg/sem. 100mg
6-14 50-100 mg 50-100 mg 300-450 mg 150mg/sem. 150-200mg
Quadro: 2
Fonte: (BRASIL, 2002).
Esquema alternativo
CLASSIFICACAO PB, LESAO UNICA SEM ENVOLVIMENTO DE
MEDICAMENTOSO TRONCO NERVOSO
ERAMICRA 600mg, EM DOSE UNICA, SUPERVISIONADA
MENOCICUINA 100mg, EM DOSE UNICA, SUPERVISIONADA
OFLOXACINA 400mg, EM DOSE UNICA, SUPERVISIONADA
Quadro: 3

Fonte: (BRASIL, 2002).

Este esquema ¢é conhecido como ROM (Rifampicina, Ofloxacina e Minociclina) e
deve ser usado exclusivamente para tratar pacientes PB com lesd3o tinica, sem envolvimento
de troncos nervosos. Esse esquema é recomendado somente para uso em centros de referéncia
(BRASIL, 2002).

Casos multibacilares que iniciam o tratamento com numerosas lesdes e/ou extensas
areas de infiltra¢do cutdnea poderdio apresentar uma regressdo mais lenta das lesdes de pele. A
maioria desses doentes continuaré melhorando apés a concluso do tratamento com 12 doses.
E possivel, no entanto, que alguns desses casos demonstrem pouca melhora e por isso poderdio
necessitar de 12 doses adicionais de PQT-MB (BRASIL, 2002).

3.11.6 Duragéo do tratamento e critério de alta

O esquema de administragéo da dose supervisionada deve ser o mais regular possivel -
de 28 em 28 dias. Porém, se o contato ndo ocorrer na unidade de saiide no dia agendado, a
medicagdo deve ser dada mesmo no domicilio, pois a garantia da administragdo da dose
supervisionada e da entrega dos medicamentos indicados para a automedicagdo é
imprescindivel para o tratamento adequado (BRASIL, 2002).-

A duragdio do tratamento PQT deve obedecer aos prazos estabelecidos: de 6 doses
mensais supervisionadas de Rifampicina tomadas em até 9 para os casos Paucibacilares
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e de 12 doses mensais supervisionadas de Rifampicina tomadas em até 18 meses para os
casos Multibacilares (BRASIL, 2002).

A assisténcia regular ao paciente com hanseniase paucibacilar na unidade de saude ou
no domicilio € essencial para completar o tratamento em 6 meses. Se, por algum motivo,
houver a interrup¢do da medicagdo ela poderd ser retomada em até 3 meses, com vistas a
completar o tratamento no prazo de até 9 meses (BRASIL, 2002).

Ja em relagdo ao portador da forma Multibacilar que mantiver regularidade no
tratamento segundo o esquema preconizado, o0 mesmo completar-se-a em 12 meses (BRASIL,
2002).

Havendo a interrup¢do da medicag@o estd indicado o prazo de 6 meses para dar
continuidade ao tratamento e para que o mesmo possa ser completado em até 18 meses.

Portanto, Considera-se uma pessoa de alta, por cura, aquela que completa o esquema
de tratamento PQT, nos seguintes prazos:

Esquema Paucibacilar (PB) - 6 doses mensais supervisionadas de Rifampicina, em até
9 meses; mais a Sulfona auto-administrada.

Esquema Multibacilar (MB) - 12 doses mensais supervisionadas de Rifampicina, em
at¢ 18 meses, mais a Sulfona auto-administrada e a Clofazimina auto-administrada e
supervisionada (BRASIL, 2002).

O paciente que tenha completado o tratamento PQT ndo devera mais ser considerado
como um caso de hanseniase, mesmo que permanega com alguma seqiiela da doenga.

Dever4, porém, continuar sendo assistida pelos profissionais da Unidade de Saide,
especialmente nos casos de intercorréncias pos-alta: reagdes € monitoramento neural. Em caso
de reagdes pos-alta, o tratamento PQT ndo devera ser reiniciado (BRASIL, 2002).

Durante o tratamento quimioterdpico deve haver a preocupagdo com a prevengio de
incapacidades e de deformidades, bem como o atendimento as possiveis intercorréncias.

Nestes casos, se necessario, 0 paciente deve ser encaminhado para unidades de
referéncia para receber o tratamento adequado. Sua interna¢do somente estd indicada em
intercorréncias graves, assim como efeitos colaterais graves dos medicamentos, estados
reacionais graves ou necessidade de corregdo cirtrgica de deformidades fisicas. A internagdo
deve ser feita em hospitais gerais, e ap6s alta hospitalar devera ser dada continuidade ao seu
tratamento na unidade de satde a qual est4 vinculado (BRASIL, 2002).
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3.11.7 Efeitos colaterais medicamentoso

Levando em consideragdo que todo medicamento tem seus efeitos colaterais, com 0s
da hanseniase néio poderia ser diferente. Portanto, aqueles utilizados na poliquimioterapia e no
tratamento dos estados reacionais também podem provocar efeitos colaterais. No entanto, os
trabalhos bem controlados publicados na literatura disponivel permite afirmar que o
tratamento PQT raramente, precisa ser interrompido em virtude desses efeitos colaterais
(BRASIL, 2002).

Contudo, as equipes da unidade de satide basica, precisa estar sempre atenta para essas
situagdes, devendo, na maioria das vezes, encaminhar a pessoa a unidade de referéncia para
receber o tratamento adequado.

Neste estudo disponibilizarei os possiveis efeitos colaterais dos medicamentos
utilizados na PQT, e no tratamento dos estados reacionais, € as principais condutas a serem
adotadas para combaté-los. O diagnostico desses efeitos colaterais ¢ fundamentalmente
baseado nos sinais e sintomas por eles provocados (BRASIL, 2002).

Efeitos colaterais da Rifampicina:
- Cuténeos: rubor de face e pescogo, prurido e rash cutineo generalizado;

gastrointestinais: diminui¢do do apetite e nauseas. Ocasionalmente, podem ocorrer vomitos,
diarréias e dor abdominal leve;

- Hepaticos: mal-estar, perda do apetite, nduseas, podendo ocorrer também ictericia.

Sdo descritos dois tipos de ictericias: a leve ou transitéria e a grave, com danos
hepéticos importantes. A medicag@o deve ser suspensa e o paciente encaminhado a unidade de
referéncia se as transaminases e/ou as bilirrubinas aumentarem mais de duas vezes o valor
normal; ‘

- Hematopoéticos: trombocitopenia: pirpuras ou sangramentos anormais, como
epistaxes. Poderdio, também, ocorrer hemorragias gengivais e uterinas. Nestes casos, o
paciente deve ser encaminhado ao hospital;

- Anemia hemolitica: tremores, febre, nauseas, cefaléia e as vezes choque, podendo
também, ocorrer ictericia leve. Ocorre raramente;

- Sindrome pseudogripal: febre, calafrios, astenia, mialgias, cefaléia, dores 6sseas.
Pode, também, apresentar eosinofilia, nefrite intersticial, necrose tubular aguda,
trombocitopenia, anemia hemolitica e choque. A sindrome ocorre raramente, e quando
ocorrem se da principalmente a partir da 2* ou 4* doses supervisionadas devido a

hipersensibilidade por formagdo de anticorpos anti-rifampicina, quando o medicamento é
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utilizado em dose intermitente.

E de suma importancia que os profissionais envolvidos no tratamento dos pacientes
estejam bem esclarecidos quantos a alguns pseudopatolégia que por ventura venham surgir
durante o tratamento, como por exemplo:

A coloragéio avermelhada da urina n3o deve ser confundida com hematuria.

A secreglio pulmonar avermelhada nfio deve ser confundida com escarros
hemoptoicos.

A pigmentag@io conjuntival nfio deve ser confundida com ictericia.

Portanto, essas anormalidades sdio caracteristicas vivenciadas por boa parte dos
pacientes em tratamento com Rifampicina. E sdo consideradas normais (BRASIL, 2002).

Efeitos colaterais da clofazimina:
- Cutéineos: ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteragdo na

colorag@o da pele e suor. Nas pessoas de pele escura a cor pode se acentuar, e em pessoas
claras a pele pode ficar com uma coloragfo avermelhada ou adquirir um tom acinzentado,
devido & impregnagdo e ao ressecamento. Estes efeitos ocorrem mais acentuadamente nas
lesdes hansénicas e regridem, muito lentamente, ap6s a suspensdo do medicamento;

- Gastrointestinais: diminuigdo da peristalse e dor abdominal, devido ao depésito de
cristais de clofazimina nas submucosas e linfonodos intestinais, resultando na inflamagéio da
por¢do terminal do intestino delgado. Estes para-efeitos poderdio ser encontrados com maior
freqiiéncia na utilizagdo de doses de 300 mg/dia por periodos prolongados, superiores a 90
dias (BRASIL, 2002). .

3.11.8 Profilaxif

Pelas normas atuais do MS a prevengdo consiste no diagnéstico precoce de casos e na
utilizagdo do BCG (bacilo calmette-guérin). Para tal recomenda-se o exame dermato-
neuroldgico de todos os contatos intra-domiciliares do caso diagnosticado. Considera-se os
conviventes do domicilio nos ultimos cinco anos. Depois do exame clinico o contato serd
encaminhado para a aplicagio da BCG por via intradérmica. Os contatos sem cicatrizes
prévias receberfio duas doses de BCG, com intervalo de seis meses entre elas. Aqueles com
uma cicatriz da vacina irdio receber apenas uma dose da BCG (BRASIL, 2007). Entretanto, a
sala de aula poderia tornar-se uma importante ferramenta no combate ao avango da hanseniase
no pais, se nossos lideres politicos, implantasse uma disciplina voltada para prevencdo e

esclarecimentos de doengas como a hansenfase.
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3.12 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PCH

Nas duas ultimas décadas o envolvimento do enfermeiro com as ag¢des de controle da
hanseniase no Brasil ampliou-se de forma considerével. E ndo poderia ser diferente, jé que na
expansdo do SUS essa categoria profissional tem um papel fundamental na organizagfio dos
servigos de saude em diferentes niveis de complexidade. Na hanseniase, o grande impulso
veio com a implantagdo da poliquimioterapia (PQT) com dose supervisionada, em 1986,
atividade que demandava uma série de novas tarefas, cuja supervisdo e execugdo sdo
atribuigdes da enfermagem. Além disso, as agBes de prevengdo e tratamento das
incapacidades fisicas inseriram na rotina do atendimento uma diversidade de agdes do
cuidado, em grande parte assumidas pela enfermagem (OLIVEIRA, 2008).

Tudo isso, sem mencionar a atuagdo do enfermeiro na gestio do SUS e nas agdes
gerenciais do Programa de Controle da Hanseniase nas trés esferas administrativas.
Atualmente, na maioria das unidades federadas a coordenagfio das agdes de controle estaduais
e municipais da hanseniase ¢ desempenhada por enfermeiros (OLIVEIRA, 2008).

Portanto, baseado nos aspectos epidemiolégicos denota-se que a Hanseniase
representa um importante problema de saide piblica em todo o Brasil, pois, aliados as
prevaléncias, encontram-se outros fatores, como a evolugéo cronica, a capacidade de provocar
leses incapacitantes ou deformantes e, principalmente, a facilidade de proliferagdo dos focos
de infecgdo (SILVA JUNIOR, FERREIRA, 2008).

Nesse senfido, os agravos devem ser diminuidos através de politicas publicas que
visem o controle e/ou eliminagdo da doenga. E assim, a Estratégia Satide da Familia (ESF)
passa a constituir um dos principais eixos responsaveis por realizar tais medidas preventivas,
curativas e busca. A hanseniase na infancia/adolescencia é uma doenga dificil de detectar a
ESF prevé um atendimento multiprofissional & satide da populagiio de sua drea adstrita,
inserindo-se no primeiro nivel de agdes e servigos do sistema local de assisténcia a saide: a
atengéo bésica. Essa estratégia nasceu alicercada em principios que, se realmente respeitados,
serdo capazes de provocar a transformagdio necessdria para reorganizagdo das agdes em
servigos de saude, em especifico, promover a redugfio das prevaléncias de Hanseniase no
Brasil, pois, quando se descobre uma crianga com hanseniase, logo, estard encontrando um
foco, pois a doenga leva em media 5 anos para se desenvolver e se a crianga tem menos de 15

anos € provével que ela tenha contraido o bacilo em seu préprio convivio familiar, uma vez,
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que ¢ onde ele mantém seu maior vinculo de convivio ( BRASIL, 2007).

Desse modo, é fun¢do da (o) Enfermeira(o) da ESF proporcionar uma educagdo
continuada dos auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como dos agentes comunitérios de
satide, incentivando para que durante suas visitas domiciliares, investiguem casos de
hanseniase ¢ em caso de suspeita encaminhar imediatamente ao servigo de satde, para assim
ser diagnosticado o quanto antes o foco de infec¢do e consegiientemente poder tratar
precocemente ou descobrir novos casos em plena circulagdo e sem tratamento. Realizar
consultas de enfermagem que proporcionem, dentre outras fungdes, a identificag@o dos fatores
de risco e de adesdo no tratamento da hanseniase. Nessa perspectiva, € imprescindivel na ESF
uma perspectiva cultural em que a Enfermagem relacione o cuidado e sua influéncia na
assisténcia, funcionando como suporte na facilitagdo e capacitagdo a individuos ou grupos,
para manter ou reaver o seu bem-estar ou ajuda-los a enfrentar dificuldades, de uma forma
culturalmente significativa e satisfatoria (BRASIL, 2008).

Partindo desse enfoque, a Teoria Transcultural, de Madeleine Leininger, que foi
articulada a partir de 1978, para tentar dar conta da problematica que envolve o adolescente
portador de Hanseniase e da assisténcia de enfermagem prestada a esse sujeito. Baseado nesta
Teoria destaca-se que o cuidado ¢ a esséncia da préatica e do conhecimento, incluindo assistir,
dar suporte e facilitar atos para que o adolescente ndo venha no futuro adquirir deformidades,
que interfiram em sua formagéo biopsicossocial. Quando se descobre um caso de hanseniase,
o cuidado € cultural, pois cada povo tem seu proprio jeito de cuidar, considerando diversidade
do cuidado. Nessa perspectiva, para uma assisténcia adequada, o enfermeiro pode avaliar os
comportamentos de cuidados culturais, decidindo com a familia se sdo preservaveis, mutaveis
ou negociaveis (OLIVEIRA, 2008).

Destaca-se como preservaveis aqueles cuidados ja praticados por um individuo,
familia ou grupo, benéficos ou mesmo inécuos para a satde. No entanto, na negociagio suas
agdes e decisdes dio subsidio para facilitar a assisténcia das pessoas de uma determinada
cultura, além de promover a adaptagdo ou acomodagdo com os provedores de saude
profissionais. Por outro lado a repadronizagdo constitui agdes e decisdes que auxiliam os
individuos ou grupos a reordenar, trocar ou em grande parte modificar seus modos de vida
para o novo, o diferente, beneficiando os padrdes de cuidado a satde (SILVA JUNIOR,
FERREIRA, 2008).

Em suma, essa Teoria, tem como proposta principal proporcionar o cuidado em
consonéncia com a cultura, numa abordagem holistica, focalizando a enfermagem cientifica e

humanista. Partindo, pois, dessa proposta tedrica ressalta-se que o objetivo desta pesquisa ¢
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relatar a assisténcia de enfermagem prestada a uma familia que possua paciente adolescente
com hanseniase, utilizando uma abordagem Transcultural (SILVA JUNIOR, FERREIRA,
2008).

Destaca-se ainda que a partir da insergfo contextual desta pesquisa se podera conhecer
a realidade mais profunda que circunscreve a problematica em questdio, a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente hanseniano, no sentido de direcionar a tomada de decisdes
na tentativa de mobilizar o compromisso de melhoria do cuidado em satide e possibilitar a
defini¢do de estratégias que promovam e fortalecam a interagio entre a equipe de saude e o
sujeito portador da doenga (OLIVEIRA, 2008).

3.13 HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS.

A hanseniase apresenta tendéncia de estabilizagdo dos coeficientes de detec¢dio no
Brasil, mas ainda hd patamares muito altos nas regides Norte, Nordeste, sudeste e Centro-
Oeste. Essa informagdo fortalece o esfor¢o que o governo federal vem desempenhando para
obter o alcance da meta, que propde reduzir a doenga em menores de 15 anos, mas se
contrapde & existéncia de regides com aglomeragdio de casos e indicios de transmissdo ativa.
Essas concentram 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da populagdo brasileira,
residentes em extensas dreas geograficas, sede de muitas tensdes, o que adiciona maior
complexidade a intervengdes efetivas (BRASIL, 2008).

Determinantes sociais e histéricos, associados & ocupagio da Amazénia Legal e &
manuten¢dio de inigiiidades sociais na regiio Nordeste ajudam a explicar o actimulo de
pessoas infectadas, em se tratando de doenga de longo periodo de incubagdo. O grafico abaixo
demonstra as regioes mais afetadas em numeros absolutos de detecgao.
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Portanto a intensificagio da vigilancia epidemiolégica nas dreas mais endémicas e
manutengio de agdes efetivas naquelas com estabilizagdo da endemia, depende de grande
mobilizagdo social, incluindo a vontade politica de todos os gestores, COMpromisso e
motivag¢do dos técnicos e controle social, para diminuigio de infecgdo por hanseniase em
todas as faixas etdrias de idade (BRASIL, 2008).
Porém, apés duas décadas de implantagio dos esquemas de tratamento
- poliquimioterdpico, com apoio da OMS/OPAS, ONGs filiadas a ILEP, MORHAN e a
ampliagdo dos servigos de satde que compdem o SUS, a desaceleragdo na produgdo de novos
: casos foi alcangada. Todavia, os coeficientes médios de detecgdo em um nimero significativo
de municipios corroboram o tratamento da hanseniase como um problema de satide publica,
considerado prioritario pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2008).
| Entretanto, mesmo com a desacelera¢dio, do numero de casos gerais da hanseniase ¢
prioridade do programa nacional de controle a hanseniase (PNCH) a redugdo de casos em
menores de 15 anos de idade. Esses casos tém relagio com doenga recente e focos de
transmissdo ativos e seu acompanhamento epidemioldgico é relevante para o controle da
hanseniase. A meta estabelecida pelo PNCH ao Ministério da satde é a redugdio do coeficiente
i de detecgdo dos casos novos em menores de 15 anos de idade em 10,0%, no pais, até 2011.
Essa meta ja vem sendo trabalhada ao longo de décadas, como mostra o gréfico 2.
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Fonte: (Brasil, 2008),

Contudo, de acordo o gréfico acima, o coeficiente de detecgdo em menores de 15 anos
ainda € grave e se mantém presente em todos os estados da federagdo Brasileira, como mostra

o gréfico abaixo.

Rt




43

14
80,29

rio grande do sul
sao paulo
distrito federal
minas gerals
rio de janeiro
amapa
bahia
golas |
sergipe

piaui

acre

rondonia
para

tocantins

Gréfico: 3
Fonte: (BRASIL, 2008).

Este grafico, demonstra o coeficiente de detecgdo em menores de 15 anos por estado
da federagdo ¢ evidenciado o comprometimento da Amazonia Legal em relagio a hanseniase,
com o estado do Tocantins ocupando a primeira posi¢do no pais, com o coeficiente de
23,6/100.000 habitantes, Mato Grosso ocupando a segunda posi¢do, com o coeficiente de
19,74/100.000,0 Pard a terceira, com 18,07/100.000, o Maranhdo a quarta, com
16,80/100.000, Ronddnia a quinta, com 14,16/100.000, o Acre a sétima, com 12,10/100.000 e
Roraima ocupando a“ oitava posi¢do, com o coeficiente de 11,27/100.000 habitantes.
Considerando o nimero de ocorréncias nos nove estados da regido, a Amazonia Legal
concentrou 46,4% dos casos novos em menores de 15 anos registrados no pais em
2007(BRASIL, 2008).

O gréfico acima evidencia, entretanto o comprometimento da regiio da Amazdnia
Legal em relagdo a hanseniase. Com uma populag@o correspondente, em 2007, a 12,9% da
populagdo do Brasil, a regido concentrava 38,9% (15.532) dos casos novos detectados no
pais.

O estado de Mato Grosso apresentou em 2007 o coeficiente de detecgdo de casos
novos mais elevados do pais, 100,27/100.000 habitantes, seguido, nesta ordem, dos estados de
Tocantins, 93,01/100.000, Rondénia, 74,03/100.000, Maranhdo, 68.47/100.000, Para,
62,17/100.000, e Roraima, onde foi registrado o valor de 55,38/100.000 habitantes. Todos

esses seis estados, onde foram registrados os maiores coeficientes de detecgdo de casos novos,
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pertencem a Amazonia Legal. Completando a relagdo dos estados da regido, o Acre ocupava a
oitava posigdo no Brasil, com o coeficiente de detecgdo de 39,52/100.000, o Amazonas a 16,
com 21,86/100.000, e o Amapa ocupava a 18 posi¢do, com o coeficiente de 19,95/100.000
habitantes. A regido da Amazonia Legal apresenta barreiras fisicas e sociais que dificultam o
acesso aos servigos de satde, e tem aspectos demogréficos e referentes a produgdo social do
espago geografico que a fazem historicamente vinculada & evolugdo da endemia no Brasil
(BRASIL, 2008).

Casos novos de hanseniase em menores de 15 anos na populagédo geral, segundo sexo,

classificagdo operacional, por estados e regides do Brasil.

NUMEROS GERAIS DE OCORRENCIA DA HANSENIASE

UF | C. novos % C. novos | CLASSIFICACAO SEGUNDO SEXO | CLASSIFICACAO OPERACIONAL
<15anos | <15anes | GERAL M Y F Y% PB %o MB Yo ':'3:;;
N 827 9.9 8324 4981 |59.8] 3.343 40.2 4,055 | 48.7 | 4.269 | 513 8.324
RO 78 6.6 1.177 645 | 548| 532 45.2 673 |57.2| 504 428 1.177
AC 33 119 278 193 1694 85 30.6 129 464 149 53.6 278
AM 87 1.7 | 741 448 |1 605| 293 39.5 398 |53.7]| 343 46.3 741
RR 18 7.8 230 134 |583]| 96 41.7 89 |387] 141 61.3 230
PA 486 108 |4.507 2774 | 61.5] 1.733 385 1994 |442] 2513 | 558 4.507
AP 12 94 127 77 |606] 50 39.4 55 1433 1 56.7 127
T0 113 89 1264 710 |562] 554 438 717 |56.7]| 547 433 1.264
NE 1416 8.6 16.458 8.380 | 52.1 | 7877 47.9 7.989 |48.5] 8469 | 515 16.458
MA 392 9.1 4290 2484 | 579] 1.806 421 1.804 |42.1] 2486 | 579 4.290
Pl 108 7.5 1.441 725 |503] 716 49.7 757 |525]| 684 47.5 1.44]
CE 164 6.5 2514 1.347 | 536 1167 464 1.078 | 429 1436 | 57.1 2514
RN 36 9.7 3N2 166 |44.6| 206 554 179 |48.1] 193 51.9 372
PB 55 63 871 436 |50.1] 435 499 473 |543| 398 | 457 871
PE 337 11.0 ]3.072 1.455 | 474 ) 1.617 52.6 1.641 | 534 1431 | 46.6 3.072
AL 20 4.7 424 225 |53.1] 199 46.9 230 |542| 194 458 424
SE 48 9.0 534 263 |493]| 271 50.7 301 |564| 233 43.6 534
BA 256" 8.7 2940 1.479 | 50.3 | 1.460 49.7 1.526 | 51.9] 1.414 | 48.1 2.940
SE 437 5.6 7.861 4.275 | 544 | 3.585 45.6 3564 | 453 ] 4.297 | 547 7.861
MG 114 5.1 2224 1232 | 554 | 992 44.6 737 |33.1] 1487 | 669 2224
ES 103 8.3 1.237 630 |509]| 607 9.1 79 |63.8| 448 | 36.2 1.237
RJ 138 6.2 2215 1.139 | 51.4| 1.075 48.5 1.045 | 72 | 1.170 | 528 1.215
SP 82 38 2.185 1274 | 5831 911 41.7 993 | 54 | 1192 | 546 |- 1.185
S5 M 1.9 1.784 988 |554] 7% 44.6 565 1.7 | L.219 | 683 1.784
PR 25 1.8 1.374 773 |56.3] 601 43.7 457 | 33 | 917 66.7 1374
SC < 23 221 123 |55.7] 98 443 69 1.2 | 152 68.8 221
RS 4 2.1 189 92 |48.7) 97 51.3 39 06 | 150 69.4 189
CcO 310 5.6 5.494 3.208 | 58.4 | 2.286 41.6 2306 | 2.0 | 3.188 | 58.0 5494
MS 15 27 556 335 |603] 221 39.7 240 | 32| 316 56.8 556
MT 183 6.3 2918 1.738 | 59.6 | 1.180 40.4 1365 | 6.8 | 1.553 | 53.2 2918
GO 102 5.8 1.762 1.002 | 569 760 43.1 592 | 36| 1.170 | 66.4 1.762
DF 10 39 258 133 |516] 125 484 109 22| 149 57.8 258
BR | 3.024 7.6 39.921 22,032 ] 55.2 | 17.887 44.8 18.479] 63 |21.442] 53.7 | 39.921
TABELA: 1

FONTE: (BRASIL, 2008).

A tabela acima demonstra o niimero de ocorréncias na populagdo geral ¢ em menores
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de 15 anos de idade, em 2007, e a distribui¢do proporcional por sexo e classificagio
operacional, para o Brasil, regides e estados. O percentual de casos novos em menores de 15
anos correspondeu a 7,6% do total anual registrado no pais. O maior percentual foi referente a
regido Norte, 9,9%, seguida da regidio Nordeste, 8,6%, e das regides Sudeste e Centro-Oeste,
ambas com o mesmo percentual de 5,6%. Na regido Sul foi registrado o menor percentual,
tendo os casos em menores de 15 anos alcangado 1,9% do total de casos. No pais, 55,2% dos
casos corresponderam ao sexo masculino e 48,8% ao sexo feminino. Em relagdo ao sexo
masculino, os percentuais variaram de 52,1% na regido Nordeste a 59,8% na regido Norte
(BRASIL, 2008).

O percentual de multibacilares (MB) alcangou, no pais, 53,7% do niimero de casos,
sendo a menor proporgdo, 51,3%, registrada na regido Norte € a maior, 68,3%, na regido Sul.
Amplas varia¢gdes na distribuigdo proporcional de casos em menores de 15 anos e demais
idades, o sexo, e a classificagdo operacional sdo descritas pela OMS (2008) entre paises e
grandes regides do mundo. Deve ser considerado, no entanto, que, apesar das dimensdes
continentais do Brasil e de sua diversidade regional, variagdes destes parimetros no 4mbito de
um unico pais sejam também influenciadas pelas condi¢des operacionais de um mesmo
sistema nacional de satiide (BRASIL, 2008).

As regides menos endémicas, Sul e Sudeste, apresentaram os mais altos percentuais de
deformidades em 2006.

Dentre as regides, existem alguns estados que se destacam com o indice de casos de
hanseniase, o estado de Pernambuco no nordeste é considerado hiperendémico entre menores
de 15 anos e tem taxas muito altas, quase hiperendémicas, no quadro geral dos pacientes de
todas as idades (Diédrio de Pernambuco, 2009). O recife lidera o ranking das capitais com
maior taxa de pacientes por residéncia. Estd ainda no topo da lista das capitais com o maior
numero absoluto de casos novos entre menores de quinze anos (a taxa de pacientes por
habitantes também ¢ alta). O municipio de lagoa grande interior do estado, tem a maior taxa
de novos casos registrados por ano, média de 12 por grupos de 10 mil pessoas. Enquanto que
a média do Brasil ndo chega a trés casos (BRASIL, 2008).

O maranhdo enfrenta uma hiperendémia em todas as idades. Destaca-se como o estado
do nordeste com maior nimero de casos registrados em 2006, ano da tltima estatistica
consolidada pelo ministério da satde. foram 4.540. ao lado do recife, a capital do maranhdo,
sdo Luis, tem a maior taxa de doentes por grupos de 10 mil habitantes, se considerado o
ranking entre doentes menores de 15 anos das capitais com taxa de prevaléncia de1.76 (Diério
de Pernambuco, 2009).
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Temos regides do nordeste como o estado do Piaui que estd classificado como
hiperendémico em todas as idades, no quadro geral e entre menores de 15 anos. No quadro
geral, o Piaui tem a segunda maior taxa de detecgdio de casos novos no nordeste (4.5 por cada
10 mil habitantes, em 2006). Em numeros absolutos, significa que o Piaui registrou
aproximadamente 1.300 novos casos, sendo 144 entre menores de 15 anos. Tanto na capital,
Teresina, como nas cidades do interior, pode-se acompanhar o drama dos doentes (Diério de
Pernambuco, 2009).

Entretanto, assim como temos estados que se destacam negativamente em altos
percentuais de casos, temos também regides que podemos aplaudir. Sdo Paulo, por exemplo, €
o estado mais populoso do Brasil, no entanto, tem nimeros elogiaveis quando se fala em
hanseniase. Em 2006, o coeficiente de detecgdo de casos novos foi de apenas 0.51, quatro
vezes menos a média nacional. No entanto, na mesma regido aparece o estado do Espirito
Santo,com coeficiente de detecg@o de 3.75 por 10 mil habitantes (BRASIL, 2008).

Mato Grosso, na regido centro-oeste, tem a mais alta taxa de novos casos de hanseniase
por 10 mil habitantes no brasil. foram 14.8, enquanto a média do Brasil foi 2.4 em 2006. Em
nimeros absolutos, foram mais de 4 mil novos casos registrados no mato grosso (BRASIL,
2008).

Rio Grande do Sul, como demonstrado nos graficos anteriores, tem a menor taxa de
infectados por ano, embora apresentem os mais altos percentuais de deformidades da doenga.
Em 2006, ficou com taxa de detecgdo, ou seja, de casos novos, igual a 0.18 em grupo de 10
mil habitantes. O Brasil ressalta-se, teve no mesmo ano taxa de detecgdo de 2.49.quanto, o
percentual de pacientes com idade inferior a 15 anos € irrelevante. Com todas essas
informagdes podemos afirmar que o bacilo de hansen estd em toda parte, em pouca ou muita
quantidade. E mais criangas contaminadas sdo a prova de que a doenca estd ativa em uma
determinada drea (BRASIL, 2008).
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4 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre o acometimento da hanseniase
em menores de 15 anos. De acordo com Boaventura, (2004), “A revisdo de literatura objetiva
demonstrar o que foi escrito sobre o tema. Consiste na anélise e sintese das informagdes,
visando definir as linhas de a¢do para abordar o assunto ou problema e gerar idéias novas e
uteis”. Baseado nisso, foram revisados trés livros, um jornal, oito artigos cientificos,
pesquisado nos sites scielo, bireme, geocities. Cinco manuais oficiais do ministério da satde
referentes & doenga, uma dissertagdo de mestrado, quatro sites de dermatologia e quatro
revistas de circulagdo nacional.
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5 DISCUSSAO

De acordo com pesquisas realizadas em trabalhos cientificos, bem como, livros,
revistas, manuais do Ministério da Saude e jornais, de circulag@o local, chega-se a conclusdo
de que a contaminag¢@o de hanseniase em menores de 15 anos no pais ¢ bem mais séria do que
se imaginava antes de iniciar esse trabalho.

Portanto, baseado em informagdes colhidas nas fontes citadas verifica-se que o maior
percentual de detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos nos tltimos 5 anos, localiza-se
na regido Norte, seguida da regidio Nordeste e das regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul. A
ultima aparece nas estatisticas, como sendo a de menor detecgdo de novos casos de hanseniase
em menores de 15 anos (BRASIL, 2008).

Esses dados mostram que o Brasil ainda apresenta uma alta magnitude da endemia de
hanseniase em menores de 15 anos, com um coeficiente de detecgdo de 0,6 em cada dez mil
habitantes, o que leva a grande preocupac¢do, uma vez que se ha criangas sendo detectadas é
porque existe adulto comunicante sem tratamento (MACHADO, 2004).

Portanto, € preciso que se difunda melhor a informagdo no tocante a hanseniase, pois,
as pessoas ainda acham que lepra é uma coisa e hanseniase ¢ outra, muito menos grave,
devido a mudanga de nome da doenga, proposta desde 1976. Acredita-se que a troca ndo foi
bem explicada a populagdo. Era necessario relacionar /epra, conhecida mundialmente, a
hanseniase. De acordo com experiéncia propria, vivéncia sanitdria pode-se afirmar, que
existem pessoas que nem sequer sabem pronunciar a palavra hanseniase.

E preciso fazer mais. Precisa-se com urgéncia melhorar o atendimento nos servigos de
saude. normalmente feito as pressas. Para diagnosticar, é preciso examinar todo o corpo da
pessoa, fazer palpac¢do dos nervos e um bom teste de sensibilidade superficial da pele, pedir
ao paciente que feche os olhos para ver se ele perdeu a sensibilidade & dor e ao calor, avaliar
se ha perda da forga muscular de méos e pés, recomendagédo preconizada pelo Ministério da
Saide aos profissionais de saude, e pouco cumprido. Muitas vezes por pura falta de
conhecimento ou treinamento adequado aos profissionais. Esses exames simples, mas
demorados, que exigem paciéncia e dedicagdo. Este exame quando feito com precisio, na
maioria das vezes facilita o diagnéstico precoce e evita a evolugdo da doenga tanto do ponto
de vista da infec¢do quanto da deformidade. Nesse sentido, o Programa de Controle da

Hanseniase tem buscado sensibilizar gestores municipais ¢ estaduais para que ampliem o
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atendimento, pois, segundo dados do ministério da saude, apenas 34% da rede basica de satde
! fazem diagnosticos e tratamento da doenga. Portanto é preciso reconhecer que essa é uma
doenga endémica e de forte impacto na satide do individuo, e que pode deixar serias seqiielas

fisicas e psicolégicas principalmente no adolescente (MACHADO, 2004).
Do ponto de vista dos autores pesquisados, percebe-se que a hanseniase ¢ doenga de
pobre € que o baixo poder de pressdo politica dos pacientes contribui para o negligenciamento
D) desse problema de saide publica. Também, ¢ unénime a afirmacio de que a hanseniase é
endémica em menores de 15 anos no Brasil e que € preciso diagnostico, tratamento e controle
0 quanto antes, por que do contrario, muito em breve, teremos uma epidemia da doenga que

do ponto de vista histérico ja deveria esta erradicada.

(=
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo tratou de uma revisdio literatura sobre o indice de contaminag@o por
hanseniase em menores de 15 anos. Foi uma pesquisa aprofundada, expressando aqui a
realidade real do quadro de hanseniase nessa faixa etéria de vida nos dias atuais no Brasil.

Os resultados permitiram identificar que o indice de contaminagdo ¢ mais expressivo
nas regides norte-nordeste, mas que aparecem focos pontuais em todos os estados da
federagdo Brasileira.

A hanseniase é uma doenga que se configura como problema de satde publica no
Brasil e atinge principalmente adultos e adulto-jovens. A detecgdo de casos dessa enfermidade
em menores de 15 anos tem significado epidemiolégico importante porque indica a gravidade
da endemia e precocidade de exposi¢do da populagdo ao bacilo, configurando-se como
importante elemento para avaliagdo da magnitude da doenga.

Contudo, pode-se concluir que existe uma proposta séria por parte do SUS para
combater essa endemia que assola o pais, e acredita-se que esse trabalho, exercido na pratica
didria através das agdes basicas de saide possam, inclusive, representar uma mudanga no
modo como sdo tratados os individuos acometidos pela hanseniase. Assim como, o
esclarecimento a respeito da doenga e conseqiientemente a diminuig@o do estigma que persiste
até hoje.
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