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A responsabilidade da Atencao Basica no
diagndstico precoce da hanseniase

O Brasil vem mantendo uma média de 47 mil
novos casos de hanseniase anualmente no ultimo
quingliénio, com um parametro alto de endemici-
dade, especialmente nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste (grafico 1).

Grafico 1. Somatério de Casos Novos de Han-
seniase e Coeficiente de Deteccdo Geral (104
hab.), Acumulado por Regiéo, Brasil, 2001-2006
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A média mais alta dos coeficientes acumulados por macrorregides variou de
6,6/10.000 habitantes na Regido Norte, 5,8/10.000 habitantes na Regido Centro-
Oeste e 3,4/10.000 habitantes na Regiao Nordeste.

Em que se baseia o controle da hanseniase?

Na descoberta dos casos de pacientes ja adoeci-
dos, no tratamento regular dos casos diagnosticados
e no exame dos contatos domiciliares desses casos. A
acao da Equipe Saude da Familia é fundamental nesse
acompanhamento. A hanseniase pode se apresentar
de diferentes formas clinicas, que sdo agrupadas para
fins de tratamento em:

1) paucibacilares (PB):de 1 a5 lesdes de pele (baixa
carga de bacilos);

2) multibacilares (MB): > 5 lesdes de pele (alta carga
de bacilos).

O bacilo de Hansen é altamente infectante, mas
poucas pessoas adoecem, porque a maioria apresenta
capacidade de defesa do organismo contra o bacilo.
A principal fonte de infeccao é a pessoa doente das
formas multibacilares, ainda sem tratamento, que
elimina os bacilos através das vias respiratérias (por
secrecdes nasais, tosses e/ou espirros). Assim, o grau
de endemicidade do meio vai depender da quantidade
de fontes de infeccao existentes.

O inicio do tratamento elimina a possibilidade de
transmissao da doenca a outras pessoas

Os grupos socialmente excluidos sdo os mais acome-
tidos. Sabe-se que a moradia é um importante espago
de transmissao da doenca. Por isso, recomenda-se o
exame de contato de todo caso novo de hanseniase.

Os doentes paucibacilares ndo sdo considerados impor-
tantes como fontes de transmissdo da doenca.

O diagnéstico da hanseniase no inicio dos sinais
e sintomas pode evitar a evolucao para as formas
multibacilares

A identificagdo dos sinais e sintomas da hanseniase
e o diagndstico clinico da doenga é uma ag¢do que deve
ser realizada em todas as equipes de saude da Atengdo
Bdsica/Saude da Familia.

O tempo entre o contdgio e o aparecimento dos
sintomas pode variar de dois a mais de dez anos. As
manifestacdes decorrentes da afinidade do bacilo para
0s nervos periféricos podem ocorrer silenciosamente e
podem ser notadas apenas quando comegam a inco-
modar a pessoa no desenvolvimento de suas atividades
didrias. Muitas vezes, sdo os proprios profissionais de
saude que deixam de perceber os sinais e sintomas
cardinais da hanseniase. Por isso, lesées irreversiveis
podem se instalar.

Como fazer a suspeicdo diagndstica da hanse-
niase?

A suspeita de hanseniase se baseia na presenca de
um ou mais sinais ou sintomas relacionados a seguir,
que podem estar localizados principalmente nas extre-
midades das méaos e dos pés, na face, nas orelhas, nas
costas, nas nadegas e nas pernas.

« Manchas esbranquicadas, avermelhadas ou
amarronzadas em qualquer parte do corpo.

«  Areade pele seca e com falta de suor.

« Area da pele com queda de pélos, mais espe-
cialmente nas sobrancelhas.

+  Area da pele com perda ou auséncia de sensi-
bilidade (nao é sensivel ao toque); parestesias
(sensacao de formigamento) ou diminuicdo da
sensibilidade ao calor, a dor e ao tato. A pessoa
se queima ou se machuca sem perceber.

- Doresensacdo de choque, fisgadas e agulhadas
ao longo dos nervos dos bracos e das pernas,
inchagco de maos e pés.

«  Diminuicdo da forca dos musculos das maos,
dos pés e da face devido ainflamacéo de nervos,
gue nesses casos podem estar engrossados e
doloridos.

+ Ulceras de pernas e/ou pés.

- Noédulos (carogos) no corpo, em alguns casos
avermelhados e dolorosos.

Alguns casos apresentam doenca sistémica. Eles
sdo mais avangados e muitas vezes o diagnostico nao



é lembrado. Por isso, é importante observar os sinais
e os sintomas descritos a seguir. Na hipotese diag-
ndéstica de hanseniase, deve ser feito um bom exame
neuroldgico.

- Febre, edemas e dores nas juntas.

« Entupimento, sangramento e feridas no nariz,
além de ressecamento do nariz e dos olhos.

« Mal-estar geral, emagrecimento.

A doenca se desenvolve lentamente, mas pode
causar reacdes agudas (febre, carocos no corpo e/ou
inchacos), neurites (dor e formigamento nos nervos,
dorméncia, diminuicdo da forca muscular das méos
e dos pés, acarretando prejuizo de movimentos finos,
a exemplo do movimento de pinca) e incapacidades
fisicas, que evoluem para deformidades.

O diagnéstico precoce pode evitar as complicagcoes
da hanseniase

Como confirmar o diagndstico?

O diagnéstico da hanseniase é basicamente clinico.
O profissional deve atentar para as queixas apresenta-
das, por meio do exame de toda a pele, das mucosas
e dos olhos, da palpacdo dos nervos, da avaliagao da
sensibilidade tatil e térmica e da for¢ca muscular dos
membros superiores e inferiores. Examine a pessoa
com suspeita de hanseniase em um local que tenha
privacidade e boa iluminacdo. Em alguns casos, é ne-
cessario solicitar exames complementares em unidades
de referéncia para a confirmacéo diagnostica.

Como tratar a hanseniase?

A proporcao de casos curados entre todos os diag-
nosticados demonstra a efetividade do tratamento
e, por tal razao, é o indicador pactuado entre as trés
esferas do SUS.

Tratamento medicamentoso: a poliquimioterapia
(PQT) é o tratamento oficial indicado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS). A PQT deve ser administrada
na UBS préxima a residéncia do paciente. O esquema
de tratamento depende da forma clinica da doenca
(paucibacilar ou multibacilar), da idade da pessoa com
hanseniase e da sua tolerancia ao medicamento.

A PQT tem apresentacdo em cartelas com cépsulas
para uso por via oral. O esquema de tratamento é diario,
em casa, e uma vez a cada més na unidade de saude,
para a dose mensal supervisionada pelo profissional
de saude. Em casos de reag¢des agudas, que podem
ocorrer antes, durante e depois do tratamento, outros
medicamentos se fazem necessarios. Esses casos devem
ser encaminhados para as unidades de referéncia.

Prevencdo de incapacidades: a prevencao de in-
capacidades é uma atividade fundamental durante o
tratamento e, em alguns casos, até mesmo apds a alta.
Por isso, é importante que a pessoa com hanseniase
seja orientada para a realizacdo dos exercicios de pre-
vencao e a prética diaria do autocuidado. Essa medida
é necessdria para se evitar a evolugao da doenca com
sequielas, tais como: Ulceras, perda da forca fisica e de-

formidades (maos em garra, pé caido e/ou cegueira).
Recomenda-se, no minimo, uma visita domiciliar por
més ao usuario com hanseniase e sua familia, estimu-
lando autocuidados e auto-exame, sendo fundamental
o acompanhamento pelo Agente Comunitério de Saude
(ACS) e pelos demais membros da equipe de AB/SF.

Reabilita¢do: Nos casos mais graves, onde ja existem
deformidades fisicas, o tratamento deve ser comple-
mentado com o encaminhamento para os servigcos de
reabilitacdo, visando procedimentos cirdrgicos, orteses
e présteses, conforme indicado. O objetivo é favorecer
oretorno as atividades da vida didria da pessoa atingida
pela hanseniase.

Como atuar na vigilancia dos contatos?

O exame dos contatos intradomiciliares (toda e
qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o
doente nos ultimos cinco anos), é justificado pelo fato
de que elas apresentam um maior risco de adoecimento
do que a populagdo em geral.

Na ocasido do diagndstico de um novo caso, a
equipe de saude da AB/SF deve acolher a pessoa do-
ente, sua familia e todos aqueles com quem o doente
tem convivio continuo, estimular perguntas, esclarecer
duvidas e ressaltar a importancia do apoio ao doente
durante o tratamento.

A investigacao epidemiolégica de todo caso novo
deve procurar identificar a fonte de contagio do do-
ente, descobrir novos casos de hanseniase entre os
conviventes no mesmo domicilio e administrar uma
dose da vacina BCG, que aumenta a imunidade contra
as formas MB. Os contatos da pessoa com hanseni-
ase devem receber informagées sobre a doenca e a
necessidade de ficarem atentos ao aparecimento de
novos sinais e sintomas. Sdo atribuicées importantes
do ACS, encaminhar contatos intradomiciliares para a
avaliagdo na unidade de satide e estimuld-los a realizar
o auto-exame.

Como organizar a deteccao precoce de casos de
hanseniase?

A hanseniase estd inserida entre as prioridades do
Pacto pela Vida. A assisténcia integral a pessoa com han-
seniase requer a organizacgao de equipe multidisciplinar
darede publica de servicos do SUS, da Atencdo Basica a
média e alta complexidade. Mas a grande maioria dos
casos de hanseniase pode ser diagnosticada, tratada e
curada na Atengao Bdsica.

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase
recomenda que as equipes de saude da familia somem
esforcos no sentido de levar a informacéo sobre a doen-
¢a, importancia do diagndstico precoce e tratamento
oportuno e eficaz em todos os cantos do nosso pais. A
busca ativa em focos de transmissao recente da doenga,
especialmente diante do diagndstico em menores de
15 anos, deve ser estimulada. Para que o controle dessa
endemia se torne factivel é necessério vencer o desafio
de fazer chegar a assisténcia de qualidade, mais perto
da populacao.
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