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O QUE E HANSENIASE?

Antigamente conhecida como lepra, a
hanseniase é uma doenca infecciosa e
altamente contagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, que atinge
principalmente a pele, nervos periféricos e
mucosas.

Caracterizada pela evolucéo cronica, em caso
de diagnostico tardio pode gerar lesbes neurais
irreversiveis e, como consequéncias,
deformidades e incapacidade fisica. Atinge
ambos 0s sexos, sendo menos comum em
criancgas.

O tratamento é oferecido gratuitamente nas
Unidades de Saude e leva a cura da doenca.
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TODO PACIENTE

COM HANSENIASE
TRANSMITE A DOENCA?

Somente os pacientes multibacilares, ou seja, 0s que
possuem muitas bactérias e lesdes, e que NAO estejam em
tratamento, transmitem a doenca.
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COMO SE CONTRAI
HANSENIASE?

A transmissao ocorre de pessoa para pessoa, embora
a maioria dos individuos possua imunidade natural a
doenca, ou seja, podem se infectar, mas nao adoecem.
Precérias condicdes e desnutri¢do sdo fatores que
favorecem o adoecimento por hanseniase. Além
disso, 0 contato ou 0 consumo de carne de tatu pode
levar o ser humano a contrair hanseniase.

Pacientes multibacilares, no estagio avancado da
doenca, na forma clinica virchowiana e dimorfa,
quando néo tratados, transmitem o bacilo por meio
das goticulas de saliva, quando falam, espirram ou
tossem. Assim, as pessoas que convivem com estes

pacientes respiram o bacilo. O bacilo aspirado, pode _
se instalar no organismo e vir a provocar a doenca
posteriormente. Ambientes fechados, com pouca
ventilacdo e auséncia de luz solar, favorecem a
infecgéo e o0 adoecimento.

Vale ressaltar que a hanseniase ndo € hereditaria, nem congénita. O
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NAO SE PREOCUPE!

HANSENIASE NAO SE
TRANSMITE ASSIM:

A transmissdo € s6 de pessoa para pessoa, portanto, ndo se contrai hanseniase:
¢ Em contato com animais, exceto a ingesta de carne de tatu;
¢ Em aguas de esgoto ou de chuva;
® Em piscinas;
e Atraves dos alimentos;

Como a transmissao € atraves da aspiracao de goticulas, ndo se contrai
hanseniase:

No banco de 6nibus;

Usando o mesmo banheiro;

Usando 0 mesmo vaso sanitario;

Por meio de toalhas;

Nos utensilios domésticos e talheres;

Nas roupas;

Pelo sangue;

Pela placenta;

No momento do parto;

No leite materno;

No aperto de mao;

Se 0 paciente ja estiver em tratamento, ele ndo transmite a hanseniase assim:
* Beijando e abracgando;
* Nas relacOes sexuais;

O
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COMO PREVENIR A
HANSENIASE?

A melhor forma de prevencéo ¢ o diagnéstico precoce e o tratamento adequado.
Habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica e a alimentacdo adequada,
evitando alcool, associados a condi¢Ges de higiene, contribuem para dificultar o

adoecimento pela hanseniase.
A vacina BCG pode melhorar a defesa dos contatos do paciente, interrompendo

a cadeia de transmisséo da doenca.
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QUANDO PENSAR QUE
ESTOU COM

HANSENIASE?

Os principais sintomas sdo a presenca de areas e/ou manchas na pele, que podem
ser esbranquicadas, acobreadas, amarronzadas ou avermelhadas, nas quais ha
alteracdo na sensibilidade ao frio, ao calor, a dor e ao toque. Ainda, pode haver
areas da pele com queda de pelos, diminuicdo de suor, presenca de nodulos, e
sensacao de formigamento, principalmente nas méaos e peés.

Caso perceba-se alguma dessas alteracdes, deve-se considerar o diagndstico de
hanseniase e procurar atendimento na Unidade de Saude para confirmacao.
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OBSERVE O SEU CORPO!

Os principais sinais e sintomas da hanseniase sao:

. Areas da pele, ou manchas esbranquigadas (hipocromicas), acastanhadas
ou avermelhadas, com alteracdes de sensibilidade ao calor, e/ou ao tato, e/ou
dolorosa;

* Formigamentos, choques e caimbras nos bragos e pernas, que evoluem
para dorméncia — a pessoa se queima ou se machuca sem perceber;

* Papulas, tubérculos e nddulos (carocos), normalmente sem sintomas;

* Diminuic¢do ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas
sobrancelhas (madarose);

¢ Pele infiltrada (avermelhada), com diminui¢do ou auséncia de suor no local.
Além dos sinais e sintomas mencionados, pode-se observar:

¢ Dor, choque ou espessamento de nervos das maos e pernas;

* Diminuicdo ou perda de sensibilidade nas areas dos nervos
afetados, principalmente nos olhos, maos e pes;
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OBSERVE O SEU CORPO!

« Diminuicdo ou perda de forca nos musculos, principalmente nos membros
superiores e inferiores e, por vezes, nas palpebras;

« Inchaco de maos e pés com cianose (arroxeamento dos dedos) e ressecamento
da pele;

« Febre e artralgia, associados a carogos dolorosos, desaparecimento repentino;
 Aparecimento repentino de manchas dormentes com dor nos nervos dos
cotovelos (ulnares), joelhos (fibulares comuns) e tornozelos (tibiais posteriores
ural);

 Entupimento, malcheiro, feridas e ressecamento do nariz;

 Ressecamento e sensacéo de areia nos olhos.
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COMO VERIFICAR SE

A AREA OU MANCHA
E DORMENTE?

I
As areas ndo apresentam lesdes. Quanto muito a perda de pelos e ressecamento da

pele por falta de suor. As manchas sdo mais claras ou mais avermelhadas que a pele.
Podem aparecer carogos. Essas areas e/ou manchas ficam "dormentes”, ou seja,
geralmente ndo sentem a diferenca entre o quente e o frio, as vezes, ndo sentem dor.
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COMO SE FAZ O
DIAGNOSTICO DA
HANSENIASE?

I
O diagnostico é especialmente clinico e epidemioldgico, tem a

finalidade de identificar lesdes na pele e possiveis areas de
sensibilidades.

O raspado dérmico de pacientes com suspeita clinica de hanseniase € um
procedimento laboratorial rapido, de baixo custo, menos invasivo e que
ndo necessita de tecnologia avancada. No entanto ndo é muito sensivel
para o diagnostico da doenca.

Pode, também, ser feito biopsia das lesdes (retirada de um pequeno
pedaco da pele sobre anestesia local) para exame ao microscopio.

De acordo com o 8° Comité de Hanseniase da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 2012, o diagnostico de hanseniase deve ser suspeitado
em individuos gque apresentem 0s seguintes sinais ou sintomas:

« Areas ou manchas palidas (hipocromicas)
ou avermelhadas na pele com perda ou
reducdo da sensibilidade;

» Sensacao de “adormecimento” ou

“formigamento” em m&os ou pés;

« Fragueza em maos, pés ou palpebras;
* Dor ou sensibilidade na topografia de
nervos;

« Aumento do volume da face ou l6bulos
da orelha;

» Feridas indolores ou queimaduras em
Pés ou maos.
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COMO SE TRATA A
HANSENIASE?

E uma doenca curavel, controlavel e gratuito.

O tratamento sera induzido de acordo com a forma da doenca, ou seja,
Paucibacilar ou Multibacilar.

Lembrando que:
Paucibacilar: (Até 5 lesdes e/ou 1 nervo acometido).
Multibacilar: (mais de 5 lesdes e/ou 1 nervo acometido).

Tratamento Paucibacilar:
Duracéo: 6 a 9 meses

Esquema:
Medicamentos Doses Mensais Doses Diarias
Supervisionadas | Administradas
Paucibacilar Dapsona 100mg 100mg
Rifampicina 600mg e
Clofazimina joomg 50mg

Tratamento Multibacilar:
Duracéo: 12 a 18 meses

Esquema:
Medicamentos Doses Mensais Doses Didrias
Supervisionadas | Administradas
Multibacilar Dapsona 100mg 100mg
Rifampicina 600mg -——-
Clofazimina 300mg 50mg
OBSERVACAO:

Rifampicina s6 é administrada na dose mensal supervisionada.
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CONHECENDO A
MEDICAGAO!

O

7/’ DAPSONA
- — }DOSE MENSAL

SUPERVISIONADA

RIFAMPICINA

CLOFAZIMINA ‘

MEDICACAO
DIARIA AUTO-
ADMINISTRADA

CLOFAZIMINA

DAPSONA




CONHECENDO A
MEDICAGAO!

A Rifampicina é o comprimido vermelhinho tomado
apenas na dose mensal supervisionada. Por isso, ndo
estranhe se seu xixi ficar vermelho por algumas horas
depois de tomar o remédio. N&o sepreocupe! Néo é
sangue, € o remédio mesmo!

ATENCAO: esse medicamento pode diminuir a acdo
do anticoncepcional. Por isso, é importante que vocé

e sua parceria conversem com seu medico sobre esta
questdo e usem preservativos nas relagdes!

A Clofazimina é a capsula redondinha, marrom, que
vocé deve tomar apos o jantar. Com o passar dos
meses a pele pode ficar com aspecto bronzeado e
mais ressecada, principalmente se vocé tomar sol.
Mas, ndo se preocupe! Depois do tratamento a cor
original da sua pele vai voltando aos poucos.
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CONHECENDO A
MEDICAGAO!

A Dapsona é ocomprimido branquinho
gue vocé toma todos os dias depois do
almogo. Em algumas pessoas pode causar
anemia e queimacao no estbmago. Fique
atento quanto a cor das suas maos e dos
labios. Se vocé ficar mais palido, sentir
fraqueza e/ou cansaco a qualquer esforco,
é hora de conversar com seu médico.

Todos esses medicamentos sdo antibioticos e devem ser tomados sob orientagdes medica.
O tratamento da hanseniase ndo pode ser interrompido. Sua interrupcao pode provocar
recaidas, reaparecimento da bacteria, e piora da doenca. O medicamento ndo deve ser

interrompido durante a gravidez e a amamentacao.
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O QUE SAO REAGOES
HANSENICAS?

As reacOes hansénicas sao processos inflamatorios agudos ou subagudos no decorrer
da infeccdo crbnica hansénica, e podem ser classificadas em dois tipos:

Reacdo tipo 1:
Na pele, causa novas lesées (manchas, papulas e placas), torna lesdes antigas mais
inchadas e vermelhas.

Nos nervos, causa dor espontanea, devido a inflamacao, resultando em dor, fraqueza e
dorméncias (neurite).

TIPO 1- RR

REACAO REVERSA

Mais frequente em Paucibacilares

Antes, durante e mesmo no inicio do tratamento

Neurites

Hipersensibilidade

Tratamento:
Corticoides (Prednisona)

Descompressio dos nervos
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Reacdo tipo 2:

Na pele, causa nédulos subcutaneos dolorosos (Eritema Nodoso Hansénico- ENH).
Geralmente causam manifestacOes sistémicas, como: febre alta, dor articular, mal-
estar, perda de apetite e inchaco dos pés e méos. Pode, também, ocorrer a inflamagao

dos nervos.

TIPO 2- ENH

ERITEMA NODOSO HANSENICO

Mais frequente em Multibacilares

Lesoes de pele + neurite

Febre e mal-estar

ode ser: anifestacao da doenca, antes, ante ou pos
Pode ser a 1° manifestacao da doenca, antes, durante ou
tratamento

Tratamento:
Talidomida (exceto em mulheres em idade fértil)

Prednisona
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CUIDADO COM AS
REAGOES HANSENICAS?

Para reacdes do tipo 1, o tratamento € realizado com anti-inflamatoérios ndo hormonais
e analgésico. No caso do surgimento de neurite, a Prednisona € administrado.

Pra reacdes do tipo 2, o tratamento € realizado com a administracdo de Talidomida
(quando possivel), anti-inflamatérios e Prednisona. E importante ressaltar que, em
casos de pacientes do sexo feminino em idade feértil, a Talidomida deve ser evitada.
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COMO PREVENIR E TRATAR
AS INCAPACIDADES E AS

SEQUELAS FISICAS?

A prevencdo de incapacidades fisicas baseia-se no autocuidado e é um conjunto de
medidas com a tentativa de evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais, espirituais
e socioeconémicos.

Para tal, recomenda-se seguiras seguintes recomendacdes:

Ressecamento ou dificuldade para fechar os olhos

Usar soro fisiologico para umedecer os olhos e fazer exercicios de abrir e
fechar as palpebras com forca (piscar).

Utilizar pano limpo para enxugar lagrimas, sem esfregar.

Inspecédo e limpeza dos olhos toda noite com dgua limpa e pano limpo.
Uso de colirios lubrificantes.

LIGA ACADEMICA DEDERMATOLOGIA DERONDONIA-LADRO | GUIA PRATICO DA HANSENIASE NA ATENGCAO BASICA




Dificuldade na movimentacio das maos e dedos

Esticar as maos, levantando os dedos e fazendo movimentos de abre e
fecha.

E indispensével o alongamento didrio de mios e pés para precaver
contraturas.

Usar luvas e meias para obter isolamento térmico, evitando bolhas e Ulceras nas méaos
e pés. Evitar sandalias que prendam o pé, ou sapatos apertados. O SUS tem um servico
especializado que pode fazer um calgado especialmente adequado para 0s seus pes.
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Nao cutuear o nariz, limpar frequentemente
com soro fisiologico, colocar um pouco de
agua na palma da mio e inspirar e expirar o
liquido.

Ressecamento da pele

Hidratacao e lubrificacdo da pele com 6leos
ou hidratantes.

K

Usar chapéu com aba larga e 6culos escuros com protecao
contra radiacdo ultravioleta para ndo ressecar a pele.

O
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A IMPORTANCIA DO
AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE NO CONTROLE DA
HANSENIASE?

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é o profissional responsavel por realizar visitas
domiciliares, ouvir casos comunitarios, localizar problemas e agravos a saude e
notificar a equipe do plano estratégico de saude da familia sobre as necessidades das
pessoas. Portanto, eles podem levar a deteccdo precoce da doenca.

O ACS trabalha com uma equipe multidisciplinar para monitorar pacientes em
tratamento de hanseniase para reduzir recorréncias, identificar contatos e novos casos.

Dessa maneira, por meio de visitas domiciliares, o agente orienta o paciente com
hanseniase quanto ao autocuidado, a medicacao correta e a importancia das visitas
regulares a UBS para avaliacdo do processo de tratamento.

NIDAD
DE SAUDE

LIGA ACADEMICA DEDERMATOLOGIA DERONDONIA-LADRO | GUIA PRATICO DA HANSENIASE NA ATENCAO BASICA




COMO PROCEDER COM OS
CONTACTANTES DOS
PACIENTES COM

HANSENIASE?

E considerado contato dos pacientes com hanseniase a pessoa que teve contato
intradomiciliar, ou seja aquele, ou aqueles, que residem ou residiam com a pessoa
contaminada com hanseniase nos ultimos cinco anos.

A investigacdo epidemioldgica das pessoas que tiveram contato intradomiciliar
consiste no exame dermatoneurologico, dessa forma faz-se necessario orientar 0s
individuos quanto ao periodo de incubacéo, transmissdo, sinais e sintomas que podem
ocorrer de forma precoce.

Deve-se ter uma atencdo especial quando a investigacdo é feita em contatos com
menores de 15 anos, pois esses foram expostos ao contagio ainda muito jovens.
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CONTACTANTES

BCG

Cicatriz Vacional Conduta

Sem cicatriz de BCG Fazer 1 dose

Com 1 cicatriz de BCG Fazer 1 dose

Com 2 cicatrizes de BCG Nio fazer nenhuma dose a mais
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VOCE PODE LEVAR UMA
VIDA NORMAL!

Apoés ter realizado o tratamento com antibi6ticos e estar sobre uma rotina de
acompanhamento, 0s pacientes diagnosticados com hanseniase, estdo aptos a ter
uma vida normal. Ou seja, esses poderdo voltar ao convivio cotidiano com seus
familiares e amigos, além de estarem aptos para o retorno a suas atividades
rotineiras, como estudo, esporte e trabalho

Dessa forma, podemos concluir que, apesar de algumas sequelas que podem ser
deixadas devido ao acometimento da doenca, o paciente, depois de realizar o
seu tratamento, se encontra totalmente capaz de voltar a ter sua vida normal.
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GUIA PRATICO DA
HANSENIASE NA ATENGAO
BASICA

1° Edicao

A hanseniase, endemia tipica, mas ndo exclusiva do Brasil,
tem como principal protagonista a desinformag¢do da po-
pulacdo e mesmo de profissionais da saude. Este guia tem
por objetivo modesto auxiliar no preenchimento desta
lacuna de informagdo. Assim sendo, abrange de forma
clara e concisq, especialmente: informagdes sobre o que é
hanseniase, seus sinais e sintomas iniciais, como se trans-
mite a doeng¢a, como previne suas complicacées, como &
realizado o diagnoéstico e, consequentemente, como se
trata a hanseniase. Traz, aindag, informagcdes de como a
medicacdo deverd ser administrada, bem como os even-
tuais efeitos adversos mais comuns de cada medicamen-
to. Explica ainda, de maneira resumida, como proceder
com os contatos dos pacientes com hanseniase.

ISBN: 978-65-81028-17-6




