F uma acaorealizada por toda a equipe de satde.

No diagndstico incia-se pela atencao eficiente e
humanizada ao paciente desde o exame dermatolégico,
passando pelo resultado do diagndstico dando ao paciente
oportunidade de se expressar e garantindoa informacao.

Durante o tratamento discutir o porqué da
necessidade de seguir corretamente o esquema
poliquimioterapico, esclarecer sobre os efeitos dos
medicamentos, eslados reacionais, tempo gasto para a
cura, auto-cuidado como forma de evitar deformidades e
instalagao de incapacidades.

No momento da alta por cura, explicar o significado
desta alta, esclarecendo dividas, e enfatizando a
necessidade de retorno imediato ao Servico de Satde em
caso de estado reacional apds cura, evitando assim
possiveis seqielas.

Para o controle da hansenfase é indispensdvel a
participagao, nos Servicos de Satde, do paciente e
organizagoes comunitdrias.

- Internamente deve-se articular com os demais
setores, para o atendimento integral do paciente.
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Estados Reacionais sio intercorréncias agudas que
podem ocorrer na hansenfase, por manifestacio do sistema
imunoldgico do paciente. Aparecem tanto no tratamento
quanto apds a alta; sem necessitar suspender ou reiniciar a
poliquimioterapia, respectivamente,

Asreagoes podem ser de 2 tipos:

- Tipo 1: também chamada REACAQ REVERSA.
Ocorre mais freqiientemente em pacientes com hansenfase
tuberculdide e dimorfa. Caracterizase por ERITEMA e
EDEMA DAS LESOES e/ou ESPESSAMENTO DE NERVOS
com DOR A PALPACAO DOS MESMOS (NEURITE). A
neurite pode evoluir sem dor (NEURITE SILENCIOSA), £
tratada com Prednisona (VO) 1-2 mg/Kg/dia, com reducdoa
intervalos fixos, conforme avaliacio clinica (vide guia
p/controle da Hanseniase).

- Tipo2: ou ERITEMA NODOSO. Os pacientes com
hanseniase virchowiana sio os mais acometidos.
Caracteriza-se por nédulos eritematosos, dolorosos, em
qualquer parte do corpo. Pode evoluir com neurite.

Trata-se com Talidomida (VO) - 100/400 mg/dia,
somente em pacientes do sexo masculino (£ PROIBIDO O
USO EM MULHERES EM IDADE FERTIL DEVIDO
OCORRENCIA DE TERATOGENICIDADE); ou Prednisona
(VO) - 1-2 mg/Kg/dia. A reducio também é feita em
intervalos fixos apds avaliacio clinica.

O paciente obtém alta por cura ao completar as doses
preconizadas, ndo necessitando ficar sob vigilincia do
servigo de satde,

Pacientes da forma paucibacilar fario 6 doses de PQT
em até 9 meses de tratamento e os pacientes da forma
multibacilar fardo 24 doses de PQT em até 36 meses desde
que ndo ocorram 4 faltas consecutivas, o que implicard em
reinicio de tratamento.

A presenca de reagoes nao Impede a aita, o mesmo se
aplicando para a presenca de seqirelas.

Ao final das 24 doses, o paciente multibacilar poders
apresentar baciloscopia positiva com bacilos fragmen
tados, ou seja, sem poder de multiplicacio e de transmissac
da doenca, o que também nio impede a alta, visto que a
eliminacio de restos bacilares deve-se ao sistema
imunoldgico do individuo e nao da administracio de
medicamentos por um tempo mais prolongado.

Deve-se ter especial atencdo aos estados reacionais
que poderdo ocorrer também apés a alta e provocar
sequelas. Os pacientes devem ser exaustivamente
esclarecidos sobre estados reacionais que poderdo ocorrer
durante o tratamento ou apés a alta, que implicard em
retorno imediato ao Servico de Satde para cuidados
exclusivos, sem quimioterapia especifica (ver tratamento
de estados reacionais).

O esclarecimento e a cooperacio do paciente sio
fatores primordiais para o sucesso do tratamento e
prevencdo de incapacidades.

DOS CONTATOS

E muito importante examinar todas as pessoas que
convivem em casa com o paciente de hanseniase, para se
conseguir diagnosticar a ocorréncia ou ndo da doenca o
mais cedo possivel pois, quanto mais cedo for o diagnéstico
e tratamento mais rapida é a cura, Deve-se ressaltar que é
nos exames dos contatos que se detectam o maior nimero
de casos de hanseniase.

Apds o exame dermatoneuroldgico os contatos serio
encaminhados para a sala de vacinacio a fim de receber a
vacina BCG.

A vacina BCG aumenta a resisténcia do organismo a
hansenfase, evitando o surgimento de formas graves da
doenga.



A hanseniase (conhecida como lepra, morféia) é
causada pelo Micobacterium leprae, bacilo que tem
preferéncia por pele e nervos. Embora seja uma doenca
antiga a ciéncia evoluiu. A hanseniase tem tratamento e
cura,

O Brasil tem 85% dos casos de hanseniase do
continente americano, com 137.806 doentes em registro
ativo, casos novos e antigos, (dados 1995). Essa situagdo &
preocupante, exigindo esfor¢os dos profissionais de saade
para o confrole da endemia e sua eliminagio como
problema de satde publica, ou seja, reduzir a prevaléncia a
1 case por 10.000 habitantes até o ano 2.000 (Meta OMS).

Sergipe terminou 0 ane com 782 casos em registro
ativo com uma taxa de prevaléncia de 4.87/10.000
habitantes, taxa considerada média para a OMS,

Foram detectados 486 casos novos com uma
deteccio de 3.03/10,000 habitantes, taxa considerada alta.
Dos casos noves, 27 sao menores de 15 anos cuja taxa
corresponde a0,43/10.000, considerada alta.

A introducdo e a expansdo de um novo esquema
terapéutico, a POLIQUIMIOTERAPIA (PQT), para todos os
casos diagnosticados, em curto espaco de tempo passibili-
tard a aproximacao da meta almejada.

Este folheto colocado a disposicao de todos os
profissionais de saide, com informacoes bdsicas para a
implantacio do esquema terapéutico poliquimioterdpico,
soma-se ao esforco de fazer chegar ao usudrio o tratamento
pretendido.

O diagnostico da hanseniase ndo é dificil. Basta que
todos estejam atentos aos sinais e sintomas da doenca. Ela

pode aparecer sob vdrias formas que podem ser
identificadas através do exame clinico e laboratorial.

Ao se diagnosticar um caso de hanseniase todos os
contatos do paciente devem ser examinados.

O exame clinico dermatoneuroldgico consiste em
ohservar toda a superficie corporal, realizar testes de
sensibilidade em dreas suspeitas (manchas, placas ou dreas
dormentes) e palpar os troncos nervosos mais acometidos
na hanseniase (ulnar, fibular, tibial posterior, auricular,
mediano, radial).

A classificacio das formas clinicas da hanseniase sao
basicamente quatro (INDETERMINADA ou I,
TUBERCULOIDE ou T, DIMORFA ou D, VIRCHOWIANA
ou V), porém para efeitos operacionais precisamos apenas
dividi-la em PAUCIBACILAR (PB) ou MULTIBACILAR
(MB), que é fator determinante do tipo e tempo de
tratamento.
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IIRATAMENTO

O tratamento é ambulatorial nos servicos de satide,
com uma associacdo de medicamentos de eficicia com-
provada, a POLIQUIMIOTERAPIA (PQT). A regularidade
aotratamento é fundamental para o éxito da terapéutica.

A prevencao de deformidades é atividade primordial

durante o tratamento e em alguns casos até mesmo apds a

alta. O aprendizado do auto-cuidado é arma valiosa para

evitar seqlielas da hanseniase.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS / OMS

1 - Esquema padréo (Poliquimioterapial

DROGA PAUCIBACILAR MULTIBACILAR

Rifampicina 600 mg uma vez por mis, 600 mg uma vez par mis,

{RFM) supervisionadas supervisionadas

Dapsona (DDS) 100 mg uma vez ao dia, 100 mg uma vez ao dia,
aute-administradas autc-adminisiradas

Clofazimina 300 mg uma vez a0 més,

(CFZ) supervisionadas + 100 mg

em dias alternados ou 50
mg didrios auto-adminis-
tracas.

Seguimento
dos Casos

Comparecimenios  men-
sais para medicagdo super-
visionada, no periodo de
ralamento de 6 doses
mensais, em até 9 meses.

Comparecimentos  men-
s3is para mrerliragﬁn super-
visionada, no periodo de
rratamento de 24 doses
mensais, em alé 36 meses,

2 - DOSES (EM mg) INFANTIS POR FAIXA ETARIA
2.1- PAUCIBACILARES

IDADE EM ANOS ~ DAPSONA (DDS) DIARIA ~ RIFAMPICINA (RFM)
AUTO-ADMINISTRADA MENSAL
SUPERVISIONADA
0-5 25 150 - 300
f-14 50 - 100 300 - 450
>15 100 600

2.2 - MULTIBACILARES

IDADE DAPSONA (DDS)
EM DIARIA

RIFAMPICINA -~ CLOFAZIMINA (CFZ,
(RFM) MENSAL  AuTO  SUPER\

ANOS AUTO-ADMINISTRADA  SUPERV.  ADMINST. MENSA
0-5 25 150-300  100/Semana 100
614 50 - 100 300-450  150/Semana 150« 200
>15 100 600 50/Dia 300

As medicagoes usadas na poliquimioterapia d:
hanseniase sao conhecidas h bastante tempo e até usada
em outras doencas, porém, como em qualquer tratamentc
medicamentoso, deve-se ter atencao para a presenga di
possiveis efeitos colaterais.

As dividas que surgirem a este respeito deve-s
consultar o GUIA PARA O CONTROLE DA HANSENIASE
CNDS/FNS/MS efou os Coordenadores do Programa d
Hanseniase.



