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APRESENTACAO

O objetivo desta unidade é descrever medidas de
prevencao e controle das principais doencas endémicas e
emergentes no pais.

O combate a doencas endémicas e emergentes requer
atencdo especial das acdes de vigilancia em satde com
descentralizacado do atendimento para a rede basica de satde
do SUS, a fim de executar medidas preventivas e educativas na
comunidade, diagnéstico precoce e tratamento eficaz.

Vamos abordar aspectos de diagnostico e tratamento da
hanseniase e tuberculose, além de questoes epidemioldgicas
relacionadas a influenza.
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1 DOENCAS ENDEMICAS PREVALENTES

1.1 Hanseniase

Hanseniase, lepra ou mal de Hansen é uma doenca cronica
causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resis-
tente. E um organismo intracelular com predilecio para os nervos
periféricos (célula de Schwann) da pele. A doenca carrega uma
enorme carga de preconceito social e ao contrario do conceito
popular, todas as formas tém cura se tratadas adequadamente.
O homem é reconhecido como tinica fonte de infeccao, embora
tenham sido identificados animais naturalmente infectados. A
principal forma de eliminacdo do bacilo é pelas vias aéreas su-
periores. O periodo de incubacao dura, em média, de 2 a 7 anos
(BRASIL, 2008).

IMPORTANTE!
A hanseniase tem baixa letalidade e baixa mortalidade,
podendo ocorrer em qualquer idade, raca ou género. Os pacientes

podem transmitir a infeccdo enquanto o tratamento especifico
nao for iniciado.

1.1.1 Diagnostico

O diagnoéstico é clinico e epidemiologico, realizado por meio
da analise da historia e condicoes de vida do paciente, do exame
dermatoneurologico, para identificar lesdes ou areas de pele com
alteracao de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos pe-
riféricos. A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), quando
disponivel, deve ser utilizada como exame complementar para a
classificacdo dos casos em paucibacilar (PB) e multibacilar (MB)
(BRASIL, 2002).



FIQUE ATENTO!
Verifique na sua area onde pode ser
feita a baciloscopia.

IMPORTANTE!

A classificacdo operacional do
caso de hanseniase, visando o trata-
mento com poliquimioterapia, é base-
ada no numero de lesdes cutaneas de

acordo com os seguintes critérios:
Paucibacilar-PB - Casos com até
cinco lesoes de pele;
Multibacilar-MB - Casos com
mais de cinco lesoes de pele (BRASIL,
2008).

Figura 1 - Lesao eritematosa em placa, bordas papulosas e bem

delimitadas, com tendéncia a cura central. Em geral, essas lesoes

apresentam dormeéncia e caracterizam a forma paucibacilar.




[ Universidade Ab SUs

lafa! UNASUS

Figura 2 - Placas eritematosas e infiltradas em face anterior de an-
tebraco e braco (nessas lesdes pode ocorrer hipo e ou hipereste-
sia). Hanseniase multibacilar.

F—,_fn ——— T TT——

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Satde. Vigilancia em
saiide: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. 2.
ed. rev. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2008. 197 p. (Série A. Normas e Manuais

Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n. 21). Disponivel em: http://goo.gl/vhTxXOH.

A hanseniase apresenta aspectos morfologicos muito diferen-
tes em suas diversas formas e fases. Dentre as formas, podemos in-
cluir a indeterminada, tuberculoide, virchowiana e dimorfa.

SAIBA MAIS!

As reacOes hansénicas (complicacdes) sao alteragoes do
sistema imunologico, que se exteriorizam como manifestacoes
inflamatorias agudas e subagudas, as quais podem ocorrer
mais frequentemente nos casos MB (reacdo tipo 1 e tipo 2). Na
publicacao do Ministério da Satide vocé pode conferir todos os

exames para diagnostico da hanseniase.

Acesse: http://goo.gl/gleHoa.
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1.1.2 Tratamento

Os pacientes devem ser tratados em regime ambulatorial.
Nos servicos basicos de satide, administra-se uma associacao de
medicamentos, a poliquimioterapia (PQT). A PQT mata o bacilo e
evita a evolucao da doenca, prevenindo as incapacidades e defor-
midades por ela causadas, além de promover a cura.

VALE LEMBRAR!
A gravidez e amamentacao ndo contraindicam o tratamento

PQT.

Quadro 1 - Esquemas terapéuticos padronizados.

Cartela PB Cartela MB

Rifampicina (DFM): capsula de Rifampicina (RFM): capsula de 300
300 mg (2) mg (2)
Dapsona (DDS): comprimido de Dapsona (DDS): comprimido de 100
Adulto
100 mg (28) mg (28)
_ Clofazimina (CFZ): capsula de 100
mg (3) e capsula de 50 mg (27)
Rifampicina (RFM): capsula de 150  Rifampicina (RFM): capsula de 150
mg (1) e capsula de 300 mg (1) mg (1) e capsula de 300 mg (1)
. Dapsona (DDS): comprimido de Dapsona (DDS): comprimido de 50
Crianca
50 mg (28) mg (28)

Clofazimina (CFZ): capsula de 50 mg
(16)

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satide. Vigilancia em
saiide: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. 2.
ed. rev. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2008. 197 p. (Série A. Normas e Manuais

Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n. 21). Disponivel em:

http://goo.gl/B2y0z],

.
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Quadro 2 - Esquemas terapéuticos utilizados para paucibacilar: seis cartelas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg), com
administracdo supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100
mg autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula

de 300 mg), com administracao supervisionada

Crianca

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada, e dose diaria de 50
mg autoadministrada

Duracao: 6 doses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para doses supervisionadas.

Critério de alta: o tratamento estara concluido com 6 doses supervisionadas. Em até
9 meses. Na 62 dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatolégico,
avaliacdo neurolégica simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Quadro 3 - Esquemas terapéuticos utilizados para multibacilar: 12 cartelas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg), com
administracao supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg, supervisionada, e dose diaria de 100

Adulto -
mg, autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg), com
administracdo supervisionada, e uma dose diaria de 50 mg, autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula
de 300 mg), com administracdo supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg, supervisionada, e dose diaria de 50
(6t (W mg, autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg),
com administracdo supervisionada, e uma dose diaria de 50 mg,
autoadministrada, em dias alternados

Duracdo: 12 doses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para doses supervisionadas.

Critério de alta: o tratamento estard concluido com 12 doses supervisionadas, em até 18
meses. Na 122 dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatolégico, avaliacao
neurologica simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura. Os pacientes
MB que ndo apresentarem melhora clinica, ao final do tratamento preconizado de 12 doses
(cartelas), deverao ser encaminhados para avaliacdo nas unidades de maior complexidade,
para verificar a necessidade de um segundo ciclo de tratamento, com 12 doses.

B '
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Quadro 4 - Esquemas terapéuticos utilizados para criancas e adultos com
peso inferior a 30 kg.

Rifampicina (RFM) - 10 a 20 mg/kg -

Dapsona (DDS) - 1,5 mg/kg Dapsona (DDS) - 1,5 mg/kg

Clofazimina (CFZ) - 5 mg/kg Clofazimina (DDS) - 1,5 mg/kg

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satide. Vigilancia em
saiide: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose.
2. ed. rev. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2008. 197 p. (Série A. Normas e Ma-

nuais Técnicos) (Cadernos de Atencgdo Basica, n. 21). Disponivel em:

http://goo.gl/hFzicg.

A prescricdo do esquema terapéutico fica a cargo do mé-
dico da unidade de satde. Porém o tratamento ainda incluira
outras perspectivas, como o acompanhamento dos casos a cada
28 dias, com orientagdes sobre a importancia do exame dos con-
tatos; convoca-los, agenda-los e proceder conforme descrito no
item investigacdao de contatos intradomiciliares, monitoramento
clinico e terapéutico, objetivando identificacdo de estados rea-
cionais, efeitos colaterais ou adversos aos medicamentos em uso
e surgimento de dano neural. Essas reavaliacbes programaticas
deverao envolver médicos, enfermeiros, além de dentistas, que,
inclusive, devem estar atentos as infec¢oes na boca, as quais sao
importantes causas de predisposicao para complicacoes e esta-
dos reacionais.

Os principais sitios da hanseniase na boca incluem gengiva
na porcao anterior da maxila, palato duro e mole, Gvula e lingua.
Clinicamente estas lesdes apresentam-se como noédulos que ne-
crosam e ulceram, geralmente assintomaticos, contudo o envol-
vimento lingual pode ser sintomatico (RUSSO et al., 2005).

B '
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SAIBA MAIS!
Vocé pode saber mais sobre as medidas de controle,

recomendacoes de vacinagao BCG e educacao em saude. Acesse:
http://goo.gl/65UzWK.

A notificacdo da hanseniase é compulséria e sua
investigacao é obrigatoria. O Ministério da Satide solicita que cada
caso diagnosticado deve ser notificado na semana epidemiologica
de ocorréncia do diagnéstico, utilizando-se a ficha de notificacdao
e investigacdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdao
(Sinan), que deve ser preenchida por profissionais das unidades
de satde onde o paciente tenha sido diagnosticado (BRASIL,
2008). A notificacao de casos de recidiva devera ser realizada pelo
servico de referéncia que procedeu a confirmacao diagnostica.

1.2 Tuberculose

E uma doenca infecciosa e contagiosa, causada pela bacté-
ria Mycobacterium tuberculosis, também denominada de bacilo
de Koch. O termo tuberculose (TB) origina-se em razao de a doen-
ca determinar lesdes chamadas tubérculos. Tem como principal
reservatorio o homem. Apos a infeccao decorrem de 4 a 12 sema-
nas para aparecerem as primeiras lesoes. A propagacao do bacilo
da tuberculose esta associada, principalmente, as condicdes de
vida da populacao, proliferando-se em areas de grande concen-
tracdo humana, com precarios servicos de infraestrutura urbana,
em que coexistem a fome e a miséria.

A TB continua sendo mundialmente um importante proble-
ma de saude, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o
seu controle, considerando aspectos humanitarios, econémicos
e de satide publica. A tuberculose, doenca causada pelo Myco-

-
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bacterium tuberculosis, pode acometer uma série de 6rgaos e/ou
sistemas (pulmoes, rins, meninges, 0ssos). A apresentacao da TB
na forma pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a satide publica, pois é a forma pulmonar, especial-
mente a bacilifera, a responsavel pela manutencao da cadeia de
transmissao da doenca (BRASIL, 2011).

A descentralizacao das acoes do Plano de Controle da Tu-
berculose e a implantacdo da estratégia Directly Observed Treate-
ment Short-course (DOTS), recomendada pela OMS como pratica
capaz de potencializar as agoes nacionais na luta contra a TB, para
o nivel da Atencdo Basica, constituem um desafio a este novo
modelo assistencial. Os pacientes com tuberculose apresentam
comprometimento do estado geral, febre baixa vespertina com
sudorese, inapeténcia e emagrecimento. Quando a doenca atinge
os pulmoes, o individuo pode apresentar dor toracica e tosse pro-
dutiva acompanhada ou nao de escarros hemoptoicos (presenca
de sangue) (BRASIL, 2010).

ATENCAO!
A tuberculose miliar configura-se como uma das formas

mais graves devido ao quadro téxico infeccioso e grande risco de
meningite.

E COMO E TRANSMITIDA?

Entre humanos, através do ar (fala, espirro e tosse).

VALE LEMBRAR!
Enquanto o doente estiver eliminando bacilos e nao houver
iniciado o tratamento ele pode transmitir a tuberculose.




1.2.1 Diagnostico

O diagnéstico da tuberculose se da por meio de exames cli-
nicos e laboratoriais (bacteriolégicos), como a baciloscopia direta
de escarro, cultura de escarro, exame radiolégico, tomografia de
torax, broncoscopia e prova tuberculinica.

1.2.2 Tratamento

O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude deve
ser feito em regime ambulatorial, supervisionado, no servico de
satide mais préoximo a residéncia do doente. As drogas utilizadas
sao a isoniazida-H, rifampicina-R, pirazinamida-Z e etambutol-E
(BRASIL, 2008).

ATENCAO!
Antes de iniciar a terapéutica é extremamente necessario orientar

o paciente com relacdo ao seu quadro e da importancia do
tratamento.

Quadro 5 - Tratamento tipo 1 - Esquema basico para adultos e
adolescentes (a partir de 10 anos de idade) - 2RHZE/4RH.

Fa d
Regime armacos € doses | paixa de peso Unidades/ dose Meses
em mg

20a35kg 2 comprimidos
2RHZE RHZE "
. . 36 a50Kg 3 comprimidos 2
Fase intensiva 150/75/400/275 > 50kg 4 comprimidos
2 1 capsula 300/200
il pyl ADezsle 1capsula 300/200 + 1
Fase de 300/200 ou 36a50kg capsula 150/100 4
manutenc¢ao 150/100 > 50 kg P

2 capsulas 300/200

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Vigilancia em
saiide: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. 2.

ed. rev. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2008. 197 p. (Série A. Normas e Manuais

Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n. 21). Disponivel em: http://goo.gl/YufynD.,

B '°
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Quadro 6 - Tratamento 2 - Esquema basico para criangas.

em mg

Até 20 kg 10/10/35 mg/kg peso
2RHZ R/H/Z 20a35kg 300/200/1000 mg/dia 5
Fase intensiva 36 a50Kg 450/300/1500 mg/dia
>50kg 600/400/2000 mg/dia
ARH Até 20 kg 1 cépsula 10/10 mg/kg
Fase de R/H 20a35kg 1capsula 300/200 4
manutengao 36a50kg 1 cépsula 450/300 mg/kg
> 50 kg 2 capsulas 300/200

Quadro 7 - Tratamento 3 - Tratamento da tuberculose menin-
goencefalica para adultos e adolescentes (a partir de 10 anos de
idade) - 2RHZE/7RH.

20a35kg 2 comprimidos
2RHZE RHZE L
. . 36 a50Kg 3 comprimidos 2
Fase intensiva 150/75/400/275 > 50 kg 4 comprimidos
1 capsula 300/200
IR RH? 2023 ::9 1capsula 300/200 + 1 .
EREER 300/200 ou 150/100 > 50 ki 9 capsula 150/100
¢ 9 2 capsulas 300/200

Quadro 8 - Tratamento 4 - Esquema da tuberculose meningoen-

cefalica para criangas.

. Fa d . .

Até 20 kg 10/10/35 mg/kg peso
2RHZ R/H/Z 20a35kg 300/200/1000 mg/dia 5
Fase intensiva 36 .a50Kg 450/300/1500 mg/dia
>50kg 600/400/2000 mg/dia
Até 20 kg 10/10 mg/kg/dia
Fa7szl—c|je RH 20a35kg 300/200 mg/dia 2
manutenc¢éo 36a50kg 450/300 mg/d!a
>50kg 600/400 mg/dia

W
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Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Vigilancia em
saiide: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. 2.
ed. rev. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2008. 197 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n. 21). Disponivel em: http://g00.gl/tg68LS.

ATENGAO!

> Nos casos de tuberculose meningoencefalica em
criancas ou adultos, a internacdo hospitalar é obrigatoria; o uso de
corticoides é recomendado por um periodo de até quatro meses

(prednisona, dexametasona ou outros); fisioterapia precoce.

» Nos casos de faléncia do tratamento, devem ser
solicitados cultura com identificacao e teste de sensibilidade.
Paralelo a isso e até que a unidade de satde receba o resultado, o
esquema basico deve ser mantido.

SAIBA MAIS!
Veja detalhes em “Recomendacoes para o controle
da tuberculose: guia rapido para profissionais de

safide”. Acesse: http://g00.gl/v6XAvv,

NAO SE ESQUECA!
A TB é uma doenca evitavel e curavell A
NOTIFICAGAO E COMPULSORIA.

18



Um dos aspectos mais negativos da luta contra a TUBER-

CULOSE é o abandono do tratamento, pois repercute no aumento
dos indices de mortalidade, incidéncia e multidrogarresisténcia.

SAIBA MAIS!
“Teste rapido diagnostica tuberculose em duas horas”.

Acesse: http://goo.gl/iFolt1.

FIQUE ATENTO!

A observacgao da tomada de medicamentos devera ser feita
diariamente, de segunda a sexta-feira, mas, para fins operacio-
nais, serao considerados em tratamento diretamente observado
(TDO) aqueles doentes com 24 doses supervisionadas na primei-
ra fase e com 48 doses supervisionadas na segunda fase do tra-
tamento, o que trard uma diferenca em relacdo a recomendacao
anterior (BRASIL, 2011).

O tratamento supervisionado, acompanha-

mento de casos, busca ativa na area e a me-
lhoria de acesso as informacoes, junto com
maior integracdo entre as equipes de vigi-

y

Familia, sdo atividades fundamentais para o

ancia e assisténcia da Estratégia Satide da

sucesso do controle de doencas como hanse-

niase e tuberculose.

19
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A ESF deve ser o grande norteador
das politicas de satde no pais. No
caso da tuberculose e hanseniase,
por exemplo, as acdes de controle
dependem também do trabalho dos
profissionais das equipes. As ativida-
des na atencao basica tém apresen-
tado bons resultados, com 70% dos
casos diagnosticados e cura em 85%
(BRASIL, 2008).

1. 3 Influenza

Também conhecida como gripe, a Influenza é uma infecgcao
do sistema respiratério cuja principal complicaciao sdo as pneu-
monias, que sdo responsaveis por um grande niimero de inter-
nacdes hospitalares no pais. E causada pelo virus Influenza, da
familia Ortomixiviridae. Sdo virus com RNA de hélice Gnica, que
se subdividem em trés tipos antigenicamente distintos: A, B e C.
Os reservatorios conhecidos na natureza sao os seres humanos,
0s suinos, os equinos, as focas e as aves (BRASIL, 2010).

A Influenza tem potencial para levar a complicacoes graves
e ao Obito, especialmente aos grupos de alto risco: criancas de 6
meses e menores de 2 anos de idade, gestantes, puérperas, traba-
lhador da area de saide, adultos com 60 anos ou mais de idade,
portadores de doencgas cronicas ndo transmissiveis e outras con-
dicoes clinicas especiais (BRASIL, 2013).

B 2°



A principal intervencao preventiva

em saude publica para este agravo
€ a vacinacao.

Seu objetivo é reduzir a ocorréncia
de casos graves e obitos, sendo por
isso indicada prioritariamente para
as pessoas de maior risco.

A analise do perfil epide-
miologico é realizada sobre
as informacoes que constam
no Sinan, por semana epide-
miologica (SE).

SAIBA MAIS!
Acesse: http://g00.gl/GKVIDZ.

.
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Tabela 1 - Distribuicao de casos notificados de sindrome gripal,

segundo classificacao etiologica e unidade federada. Brasil, SE
até 30/20009.

< CONFIRMADO
INVESTIGAGAO DESCARTADO
| amny | sazonal
SP

TN TN T SRS NI BTSN TR TR T T

2671 423 1306 I 207 so3 I 127 1540 244 6320 100

PR 3353 77,4 367 | 89 238 [ 55 355 82 4333 100
RJ 1399 69,7 358 I 178 57 28 192 96 2006 100
RS 1251 69,7 38 F 183 g1 I 45 135 75 1795 100
sc 502 683 6o | o4 60 [ 82 104 14,1 735 100
MG 272 418 s B 217 73 I 109 170 255 667 100
BA 160 59,5 sa I 200 sl 30 47 17,5 269 100
DF 24 169 a8 I 338 17 120 53 373 142 100
PE 15 133 34 I 300 15 133 49 434 13 100
ES 47 423 1| 126 14 126 36 324 11 100
GO 16 154 2 23 1 B 06 53 51,0 104 100
PA 19 19,8 a0 [ 417 s I a3 29 302 96 100
CE 14 152 44 P73 2 22 32 348 92 100
Ms 43 512 o 19 10 [ 21 25,0 84 100
MT 2 40,0 s | 145 s b oss 2 40,0 55 100
RN 5 94 21 I 396 s B s 23 434 53 100
MA 13 26,5 12 [ 245 1] 20 23 469 49 100
SE 2 478 o F 196 6 G0 9 196 46 100
AL 16 364 10 27 4 [ o 14 31,8 44 100
PI 2 63 9 B 21 2 B 63 19 59,4 32 100
10 1 32 s [ 258 s I oy 19 613 31 100
PB 7 233 7 B 233 1 33 15 50,0 30 100
RR 11 52,4 3 143 1 as 6 28,6 21 100
AC 12 75,0 1] 63 1B 63 2 125 16 100
AM 9 60,0 s I 267 2 13,3 15 100
AP 2 16,7 s a7 1 B 83 4 333 12 100
333 1 F 167 3 50,0 6 100

RO 2
Toras | os17|  574] 2ss9| 171] taaa| 52| 2em7] 172 1rar]

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Situacao epidemioldgica da nova influenza
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Quadro 9 - Diferencas entre a gripe comum e a Influenza A (H1N1).

Febre Ndo chega a 39°C Inicio subito a 39°C

Dor de cabega De menor intensidade Intensa
Calafrios Esporadicos Frequentes
Cansago Moderado Extremo
Dor de garganta Acentuada
Tosse Menos intensa Seca e continua
Muco (catarro) Forte e com congestdo nasal | Pouco comum
Intenso

Dores musculares \Y/(ele (=1 s (o)

Ardor nos olhos Leve Intenso

—
1)
<
)

Fonte: ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE. Influenza A (H1N1). 2014.
Disponivel em: http://goo.gl/EdPHfO,
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CONSIDERACOES
FINAIS

Doencas endémicas como hanseniase, tuberculose e
Influenza tém seus tratamentos disponibilizados pela Atencao
Basica do SUS. E importante que a equipe de satide esteja atenta
nao s6 aos sinais ou sintomas dessas doencas, mas também para
todas as acOes de vigilancia em saiide que as envolvem, bem
como atividades educativas e acompanhamento dos casos.

N
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