0 exame dermatoneurologico deve incluir:
palpacao dos nervos mais acometidos,
mapeamento sensitivo e avaliagao da forca
muscular

Freqientemente, pacientes diagnosticados
com hanseniase dimorfa e virchowiana avangadas,
com ou sem reacao, informam areas hipo ou anesté-
sicas de longa evolugdo ou apresentam dano neural
grave, 0s quais nao foram detectados em consultas
anteriores. Isso porque as alteragdes neurolbgicas
podem anteceder as lesdes cutdneas, razdo porque
devemos estar atentos!
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0 exame neurolégico simplificado: exame de
todo o tegumento, palpagdo dos nervos e mapeamen-
to sensitivo, das areas inervadas pelos troncos mais
afetados deve fazer parte do exame clinico dos médi-
cos. Nao é uma atribuigao apenas dos fisioterapeutas
e enfermeiros.

HANSENIASE

DIAGNOSTICO PRECOCE
SEM DEIXAR MARCAS

CONTRIBUIGAO DOS DERMATOLOGISTAS
DA SBD PARA UM FUTURO SEM HANSENIASE

Departamento de Hansenologia da Sociedade
Brasileira de Dermatologia - 2005-2006




0 diagnéstico e tratamento sem deixar marcas '. TESTE DE SENSIBILIDADE

exige uma nova abordagem da hanseniase: nao mais facies leo-
nina, nariz em sela, maos em garra ou pé caido.
Yo Estesiometria (monofilamentos de
0 diagnéstico precoce impde o exame dermato-neu- o of Semmes Welnstein)
rologico acurado, na busca de lesoes na pele e ou alteragdes sen- ‘ '

sitivo-motoras incipientes ocasionadas pelo dano neural. Cada monofilamento corresponde a um

nivel funcional:

0 diagndstico da hanseniase deve ser baseado nas 5 1= 0,05 gr: sensibilidade normal
evidéncias clinicas, mediante a presenca de um ou mais sinais { 1= 10,2 gr: sens. diminuida (tato leve)
cardinais da doenca, presentes em cerca de 70% dos casos. Os ! ' [1=2,0 gr: perda da sensibilidade
casos Multibacilares incipientes (HD, HV difusa, sistémica) estao i. : protetora
entre os 30% que podem apresentar sintomas gerais sem sinais r o U=400r }“5" discrimina textura
cardinais. Nesses a baciloscopia & o exame de escolha. A histo- iy 0=100¢:) ofermas

toloaia d trit is dificei idad 1= 300,0: mantém sensibilidade
patologia f_:ve ser restrita aos casos mais dificeis e em unidades profunda apenas
de referéncia.

E o dermatologista, um profissional de saide que Avalia e quantifica o limiar de pressao da pele. A iigura_ acima
pode excluir com o “olhar” muitas outras dermatoses, pode e mostra a padronizagao dos pontos onde deve ser realizado o

deve dedicar-se a esse desafio com mais facilidade tendo um Testo de.sonsibiidade saporficial de'mbos e pés.

papel importante nas referéncias da rede basica. } 0 teste com os monofilamentos de nylon é quantitativo e serve
" para detectar e monitorar a evolugao das lesoes neurais.
Na rede basica, 0 diagnéstico clinico de um caso de
hanseniase impoe o iratamento imediato.

Na atengao basica utiliza-se o monofilamento lilas apenas ou a
ponta da caneta esferografica, que avalia a perda da sensibilidade
protetora.

Varios materiais po-
dem ser utilizados para testar a : 0 registro da situacao de protecao de olhos(fio dental), maos e
sensibilidade de lesdes cuta- - pés (monofilamento ou caneta) no diagnéstico e acompanha-
neas. A alteragao da sensibili- - mento, especialmente nas reacoes, & muito importante.
dade térmica é a mais precoce-
mente detectada e o monofila-

t també
mento verde pode também ser NLR

utilizado, além dos testes de =
sensibilidade térmica, dolorosa .
e tatil tradicionais. 7S

E importante que o paciente entenda bem o teste para BRASIL
uma boa colaboragao.
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AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

0 teste da sensibilidade da
cornea (N.trigémio) e 0
teste da forca palpebral

(N.facial)

Avaliacao motora:
flexao, abducao e aducao
" de1° 2°e 5° dedos

0 mapeamento sensitivo dos
nervos ulnar, mediano

fibular e tibial posterior.

Mal Perfurante Plantar L :

(N. Tibial posterior) Perda de flexao do pé
(N. Fibular).
Recuperacao possivel
com exercicios e
corticoterapia.

AVALIAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

0 paciente de hanseniase deve ter o grau de incapacidade fisica
avaliado no diagnostico (indicador de diagndstico precoce) e na
alta (indicador de qualidade da atengao):

N: u observa comprometimento neural de olhos/maos/pés.
ninui¢ao ou perda da sensibilidade nos olhos/maos/pés
i (garras, iilceras,etc) nos olhos/maos/pés

A HANSENIASE TEM 30 ANOS

Em meados dos anos setenta as Sociedades
de Dermatologia e de Hansenologia, aderiram a pro-
posta de Abrahao Rotbherg pela substituicao do termo
lepra, influenciando a decisao do MS (portaria, 165
de 1976 / MS). Foi uma mudanca definitiva e é impor-
tante que as acoes de Informacao Educacao e
Comunicacao (IEC) trabalhem a incorporagao de
novas imagens da hanseniase - sinais e sintomas que
podem ser curados sem deixar marcas estigmatizan-
tes - principalmente junto & populacao mais suscepti-
vel, sem no entanto negar a histdria da /epra.

COLEGA DERMATOLOGISTA,
LEMBRE-SE QUE SUA GONTRIB
E FUNDAMENTAL PARA 0 CUM
DO PAPEL SOCIAL DA SBD




