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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo prolongada e de grande potencial
incapacitante, causada por um bacilo alcool-acido resistente, denominado de Mycobacterium leprae.
Esse patdégeno tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos (alta infectividade), porém
poucos adoecem (baixa patogenicidade). No municipio de Demerval Lob&o, nos dltimos 12 meses
foram registrados sete novos casos de Hanseniase, destes dois foram pela equipe de saude 004. Um
dos casos foi detectado sem queixas por parte do paciente, apenas a partir de perguntas especificas
realizadas durante a consulta foi possivel identificar que se tratava de um caso avangado da doenca,
inclusive com comprometimento de nervo ulnar. Outro caso foi detectado como Hanseniase Dimorfa,
Desta forma, objetiva-se desenvolver uma proposta de intervencdo para a identificacdo precoce e
acompanhamento dos casos de hanseniase na Unidade Basica de Saude 004 do municipio de
Demerval Lobé&o - PIl. Pretende-se capacitar a equipe de salde para a identificagdo precoce de casos
de hanseniase, estimular a equipe de salde a identificar os casos de hanseniase de forma precoce,
melhorar a qualidade da assisténcia oferecida para os pacientes com hanseniase e realizar grupos
educativos para promover a salde dos pacientes sobre as formas de prevencao da hanseniase.

DESCRITORES: Hanseniase. Prevencao. Assisténcia. Atencédo Priméria a Salde.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease, with a prolonged evolution and a great disabling potential, caused by
an acid-resistant bacillus, called Mycobacterium leprae. This pathogen has the capacity to infect a
large number of individuals (high infectivity), but few get sick (low pathogenicity). In the municipality of
Demerval Lobéo, seven new cases of leprosy were recorded in the last 12 months, of these two by the
health team 004. One of the cases was detected without complaints by the patient, only from specific
questions asked during the consultation. it is possible to identify that it was an advanced case of the
disease, including ulnar nerve involvement. Another case was detected as Dimorfa Hansen's disease.
Thus, the objective is to develop an intervention proposal for the early identification and monitoring of
leprosy cases in the Basic Health Unit 004 in the municipality of Demerval Lob&o - PI. It is intended to
train the health team for the early identification of leprosy cases, to encourage the health team to
identify leprosy cases early, to improve the quality of care offered to leprosy patients and to organize
educational groups to promote patient health on ways to prevent leprosy.

DESCRIPTORS: Leprosy. Prevention. Assistance. Primary Health Care.



INTRODUCAO

Atualmente trabalho no municipio de Demerval Lobdo, o qual possui uma populacdo de
13.550 habitantes e conta com uma rede assistencial de salde constituida por uma equipe de Nucleo
de Apoio a Salde da Familia (NASF), com duas nutricionistas, uma psicéloga, trés fisioterapeutas e
um educador fisico, um Servico Movel de urgéncia (SAMU), um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), um hospital regional de urgéncias (Hospital Jodo Luis Moraes) e consultas
quinzenalmente com um ortopedista e um psiquiatra, duas Unidades béasicas de saude com trés
equipes de saude da familia.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) em que atuo é responsavel por 726 familias e 2036
pacientes, possui duas equipes de salde da familia. A equipe que atuo é constituida por cinco
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) (Adriana dos Santos Silva; Franklin Moraes Pessoas; Maria
Auxiliadora Ferreira Costa ; Maria Ivonildes Anisio; Maria Dalva Mendes Sousa); um Agende
Comunitério de Endemias (ACE) (Leonardo Carvalho Ennes Fonseca); uma Auxiliar de Sadde Bucal
(Lucélia Pereira de Araujo); um Cirurgido Dentista (Sérgio Olimpio Silva Soares); uma enfermeira
(Rosilene Carvalhedo de Sousa); um meédico (Gustavo Damasceno Fonseca) e uma técnica de
enfermagem (Adna Alcatara dos Santos); dois profissionais que trabalham no administrativo e uma
profissional na recepgdo e um agente de portaria.

A estrutura fisica da UBS é constituida por cinco consultérios (dois médicos, um odontolégico
e dois de enfermagem), também possui uma sala para uso dos ACS das duas equipes de ESF; uma
sala de reunido, uma sala de vacina, uma sala de procedimentos, uma farmécia e uma recepgéo.

Um problema que despertou o interesse para o desenvolvimento desta intervencgéo foi o fato
de que nos ultimos 12 meses foram registrados sete novos casos de Hanseniase no municipio de
Demerval Lobdo. Destes, dois foram pela equipe de salde em questdo. Um dos casos foi detectado
sem queixas por parte do paciente, apenas a partir de perguntas especificas realizadas durante a
consulta foi possivel identificar que se tratava de um caso avangado da doenca, inclusive com
comprometimento de nervo ulnar. Outro caso foi detectado como Hanseniase Dimorfa, devido queixa
de mancha com perda de sensibilidade em joelho esquerdo, com gradual expansao.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugdo prolongada e de grande potencial
incapacitante, causada por um bacilo alcool-acido resistente, denominado de Mycobacterium leprae.
Esse patégeno tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos (alta infectividade), porém
poucos adoecem (baixa patogenicidade). A transmissdo da doenca da-se através da via respiratéria,
a partir da qual o patégeno se dissemina para nervos periféricos e pele (BRASIL, 2016).

E uma patologia de notificacdo compulséria pela sua magnitude e transcendéncia, por causar
incapacidades, deformidades e por ser doenca transmissivel passivel de tratamento e controle.
Dessa forma, a notificacdo € um importante fator determinante para a epidemiologia, visto que
através dessa acao é possivel identificar novos casos, buscar formas de prevencéo a fim de diminuir
sua recorréncia (PENNA et al., 2011).

No Brasil, no ano de 2015 a hanseniase encontra-se em segundo lugar em relacdo aos

nameros de casos novos detectados no ranking mundial, com 26.395 registros, dos quais 7,35%



foram em menores de 15 anos, sendo 4,28 casos/100 mil habitantes dessa populagéo. A incidéncia
de casos registrados de hanseniase na populagdo infantil apresentou, nas Ultimas décadas,
manutencao ou reducdo discreta (WHO, 2016).

No periodo de 2009 a 2016, foram notificados 9.149 casos de hanseniase no Estado do Piaui,
0 que equivale 3,58% de todos os casos do Brasil (255.830 casos) ho mesmo periodo deste estudo.
O coeficiente de deteccdo geral durante o periodo no estado foi de 34,69/100.000 habitantes,
classificado como muito alto (20 a 39,99/100.000 habitantes), segundo os par@metros adotados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

O bacilo de Hansen é considerado um micro-organismo de alta infectividade e baixa
patogenicidade e viruléncia. Pode ser eliminado pelas secrecdes nasais da orofaringe e solucdo de
continuidade da pele de doentes baciliferos. A principal forma de transmisséo da doenca é através do
contato entre uma pessoa doente e outra nao doente, sobretudo nas formas baciliferas (SOARES,
2012).

H& um risco de quatro vezes maior de um sujeito saudavel desenvolver a hanseniase pelo
contato com um caso indice na vizinhanca e este risco aumenta nove vezes quando este contato €
com um membro da familia do afetado (WHO, 2016). A probabilidade de adoecimento depende,
também, do grau de exposi¢cdo ao bacilo e este sugere relagcdo com o nivel endémico da regiéo.
Estudos indicam uma correlacdo entre a porcentagem dos casos multibacilares em criancas e a
situacdo endémica da regido, lentid4o no diagndstico e fluxo migratério (MAGALHAES et al., 2011).

Apesar de ainda presente em muitos Estados brasileiros, alguns municipios no Brasil ja
alcancaram a meta de eliminacdo da doencga, no entanto, as regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste
ainda apresentam altos patamares de casos da doenc¢a, o que demonstra variacdo nos coeficientes
de deteccd@o nas diferentes regides brasileiras (BRASIL, 2017). Levando em consideracdo essas
diferencas entre os municipios, acredita-se que fatores inter e intraurbanos (por exemplo, segregacéo
residencial) desempenham um importante papel na sadde coletiva, indicando que a multiplicidade e a
interacao de fatores em diferentes niveis determinam a o quadro geral de saude das populacdes
urbanas (GRACIE et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude, as desigualdades sociais e econbmicas, aliadas a altas
densidades demogréficas decorrentes da dindmica social vigente, favorecem a elevada incidéncia de
hanseniase (BRASIL, 2017). Concomitantemente, falhas no acesso a educagdo também contribuem
para o aumento do risco individual para a hanseniase, pois constata-se, na literatura, taxas mais
elevadas de diagndsticos de Hanseniase associadas a municipios de maior porte e com maiores
taxas de analfabetismo, mais urbanizados e com maior desigualdade social (FREITAS; DUARTE;
GARCIA, 2014).

O diagnéstico é feito através do exame clinico, realizagdo da anamnese, avaliacao
dermatolégica e neurolégica (presenca de alteracdo de sensibilidade e motora e espessamento
neural); e laboratorial, através da baciloscopia, onde se observa o Mycobacterium leprae diretamente
nos esfregacos de raspados intradérmicos das lesdes hansénicas ou de outros locais, como 0s
I6bulos auriculares efou cotovelos (LIMA et al. 2010). De acordo com a resposta imunolégica



especifica ao bacilo, a infeccdo evolui de diversas maneiras. Essa resposta imune constitui um
espectro que expressa as diferentes formas clinicas (BRASIL, 2017).

As acdes de controle da hanseniase adotadas no Brasil integram atividades de deteccao
precoce dos casos, tratamento poliquimioterapico, prevencao de incapacidades fisicas, vigilancia de
comunicantes e educacdao em saude. As estratégias visam a um aumento da cobertura dos servicos
de saude por meio da ampliacdo da rede de diagnésticos e de atencdo ao paciente, mediante a
descentralizacdo das atividades para os servigcos de atencdo basica a salde (LANA et al., 2011;
BRASIL, 2014).

Dentre as acdes de controle da doenca, tem destaque a reorganizacéo dos servigos de saude
voltada para um rompimento com a tendéncia da demanda espontanea, de forma a propiciar uma
oferta organizada de acordo com as principais necessidades da populacdo atendida. Alguns fatores
influenciam a utilizacao dos servicos de salide como: a acessibilidade, a existéncia de especialistas, a
competéncia dos profissionais e o estabelecimento de vinculo com o paciente. O diagndstico precoce
e seu consequente tratamento garantem a cura com erradica¢do do bacilo, interrompendo seu ciclo
de transmisséo (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; DAVI, 2012), (GRACIE et al., 2017).

Portanto, o objetivo geral € desenvolver uma proposta de intervencdo para a identificagdo
precoce e acompanhamento dos casos de hanseniase na Unidade Bésica de Saude 004 do
municipio de Demerval Lobao - Pl. Os objetivos especificos séo: capacitar a equipe de salde para a
identificacdo precoce de casos de hanseniase, estimular a equipe de salde a identificar os casos de
hanseniase de forma precoce, melhorar a qualidade da assisténcia oferecida para os pacientes com
hanseniase e realizar grupos educativos para promover a salde dos pacientes sobre as formas de

prevencéo da hanseniase.

PLANO OPERATIVO

Trata-se de um de um projeto de intervencdo, em que o médico, com auxilio da equipe de
vigilancia epidemioldgica do municipio ir4 realizar uma capacitagdo com a equipe multiprofissional, a
qual ocorrerda em duas semanas.

Para identificar os casos de hanseniase os ACS irdo fazer visita domiciliar para informar aos
pacientes a importancia de estar com seu tratamento regular e irdo buscar os contatos para agendar
consulta médica.

Serd organizado juntamente com a equipe um cronograma de acfes educativas que serdo
desenvolvidas a cada 15 dias, por meio de palestras sobre os seguintes temas (sinais e sintomas da
hanseniase, tratamento medicamentoso, importancia da consulta médica e de enfermagem para a
identificacdo da doenca e satude mental dos casos. Também serd solicitado participagao da equipe do
NASF (psicéloga). Também serd aproveitado o momento das consultas médicas e de enfermagem
para oferecer orientac8es aos pacientes e familiares sobre o tratamento e as formas de prevencédo da
doenca. O quadro 1 mostra as ac¢des que serdo desenvolvidas para o alcance dos objetivos e metas

propostas.



Quadro 1: sintese das acdes programadas

Situacao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ ESTRATEGIAS | RESPONSAVEIS
problema PRAZOS
Despreparo Capacitar e Capacitar 100% | Durante duas semanas a | 1-Médico
da equipe em estimular a da equipe/ Duas equipe recebera uma 2-Equipe de
identificar os equipe para semanas capacitacao sobre vigilancia
casos de identificacao hanseniase que sera epidemiologia
hanseniase dos casos de realizada pela médica (Enfermeira e
hanseniase de com auxilio da equipe de | médico
forma precoce vigilancia epidemiolégica | epidemiologistas)
do municipio.
Melhorar a Identificar os Busca de 80% Os ACS irdo fazer visita 1 Agentes
gualidade da | doentes com dos pacientes domiciliar para informar Comunitéarios de
assisténcia dificuldade de com o aos pacientes a Saude
oferecida adeséo ao diagnéstico importancia de estar com 2-Enfermeira
para os tratamento confirmado e seu tratamento regular e
pacientes suspeito de irdo buscar os contatos
com hanseniase, dos casos confirmados e
hanseniase assim como 0s suspeitos de hanseniase
seus contatos/
3 meses
Auséncia de Realizar Garantia da A cada 15 dias seréo 1-Médico
acoes grupos orientacdo sobre | realizadas palestras sobre | 2-Enfermeira
educativas educativos a importancia do 0S seguintes temas
para este para promover tratamento (sinais e sintomas da
publico a saude dos medicamentoso hanseniase, tratamento | Equipe do NASF:
pacientes a 100% dos medicamentoso, 1-Psicologa.
sobre as participantes/ 2 importancia da consulta
formas de meses; médica e de enfermagem
prevencao da para a identificac&o da
hanseniase; Garantir doencga e saude mental

orientacdo a
respeito dos
sinais e
sintomas, bem
como a procurar
avaliagdo médica
a 100% dos
pacientes/

2 meses.

Garantir
acompanhament
0 médico e de
enfermagem a
100% dos

pacientes.

dos casos. Também sera
solicitado participacdo da
equipe do NASF
(psicéloga)




REVISAO DE LITERATURA

Epidemiologia da Hanseniase

Foram identificados na Microrregido de Tucuruina, na Amazonia brasileira do estado do Para,
pois a faixa etaria entre 15 e 59 anos foi a prevalente, inferindo-se ser a faixa economicamente ativa
a mais afetada pela infeccao por M. leprae (COSTA et al.,, 2017). Ha prejuizos para a economia
desse segmento populacional, uma vez que essa classe pode desenvolver multiplas incapacidades,
levando-se a exclusdao do mercado de trabalho, culminando um grande prejuizo social. Estudos
realizados em Divinépolis, estado de Minas Gerais e no estado da Paraiba corroboram com esses
achados (BRITO et al., 2015; LANA; CARVALHO; DAVI, 2016).

O Boletim Epidemiolégico Mundial, publicado em agosto de 2018 pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), informa que 150 paises e territorios reportaram casos da hanseniase em 2017. Do
total de 210.671 casos novos informados, o Brasil ocupou a segunda posi¢cdo com 26.875 (12,7%) e a
india a primeira, com 126.164 (59,9%) casos novos da doenca.

Em 2017, 2.933 municipios diagnosticaram casos novos de hanseniase no Brasil. Desses,
630 municipios diagnosticaram casos em menores de 15 anos, sinalizando focos de infec¢ao ativos e
transmissao recente. O pais registrou 26.875 casos novos da doenga, com taxa de detec¢do de 12,94
por 100.000 habitantes (alta edemicidade). Do total de casos novos registrados, 1.718 (6,4%) foram
diagnosticados em menores de 15 anos (BRASIL, 2017).

No Brasil, em estudo realizado em Florianépolis-SC, envolvendo pacientes multibacilares
seguidos por seis anos poés-tratamento, 74% desenvolveram episddios reacionais, sendo 29% de
reacdo reversa (RR), 25% de Eritema Nodoso Hansénico (ENH) e 20% de neurite isolada (OLIVEIRA,;
LEAO; BRITTO, 2014).

Outro estudo controlado e comparativo de dois esquemas terapéuticos revelou que 50% dos
pacientes tratados com o regime de poliquimioterapia (PQT/OMS) apresentaram reacdes hansénicas,
entre estas 17,1% de RR, 30% de ENH e 2,8% de neurite isolada. A ocorréncia das manifestacfes
reacionais foi significantemente menor com regime de poliquimioterapia/OMS comparada aquela
observada com regime preconizado anteriormente pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
do Ministério da Salde (MACEDO; CERQUEIRA; POVEDA, 2014).

Estudos apontam que a hanseniase, possivelmente alcancou o Piaui na época da
colonizagdo, quando foi trazida por pastores procedentes da Bahia na ultima metade do século XVII a
primeira do XVIII (1674 — 1774), mas também teve a contribuicdo dos bandeirantes oriundos de S&o
Paulo. Posteriormente, ja em 1822, alguns casos da doenca ja apontavam na provincia do Piaui,
porém alguns estudos realizados em 1912 e 1918, demonstraram que era uma doenga rara e

ignorada nos estados do Piaui e Ceara (COSTA et al., 2017).



Periodo de incubacdo, formas clinicas e diagnéstico

A doenca é determinada por um periodo de incubacdo que varia de dois a cinco anos,
demonstrando evolucdo insidiosa e que acomete os individuos provocando situacdes clinicas de
incapacidade, sendo de fundamental importancia o diagnéstico precoce. Clinicamente, a hanseniase
é categorizada segundo o aspecto, quantidade e gravidade das lesdes em: Indeterminada,
Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana (BRITO et al.,2015).

As formas clinicas Tuberculéide e Indeterminada séo classificadas como paucibacilares,
enquanto a Virchowiana e Dimorfa séo classificadas como multibacilares. Conhecer a incidéncia e a
prevaléncia da classificacdo operacional e da forma clinica sdo de grande importancia para adotar
medidas que evitem o agravamento da doenca em pessoas ja portadoras (ABRACADO et al., 2015).

Para o diagnéstico da hanseniase é essencial o conhecimento clinico e epidemiolégico desta
doencga, sendo verificada a andlise historica e das situa¢des de vida dos individuos acometidos, bem
como a realizacdo do exame dermatoneurologico com a finalidade de observar as lesGes ou
possiveis regides da pele que estdo com sensibilidades alteradas e/ou implicagdes nos nervos
periféricos (sensitivo, motor e/ou autbnhomo); e o exame laboratorial por meio da baciloscopia
(SANTANA et al., 2016).

As alteracdes neurolégicas podem contribuir para o desenvolvimento de incapacidades fisicas
gue podem até mesmo conduzir o quadro para graves deformidades. Tais alteracbes se expressam
por meio da dor, espessamento dos nervos periféricos e perda de sensibilidade nas areas
constituidas pelos mesmos, principalmente nos olhos, maos e pés (GRACIE et al., 2017).

Durante a realizagdo do exame clinico, 0os casos com suspeita de comprometimento neural
sem lesBes cuténeas (suspeita de hanseniase neural pura) e aqueles que apresentam areas com
alteracdo sensitiva e/ou autondmica duvidosa e sem lesdo cuténea evidente devem ser conduzidos
para os locais de referéncia (municipal, estadual, regional, ou nacional), pois estes possuem
profissionais que estdo aptos a realizacdo de condutas de confirmacao do diagnostico (BRASIL,
2017).

Nesses servigos de saude, a orientacao € que todos os casos devem passar repetidamente
pelos mesmos exames realizados: dermatoneurolégico, a coleta das amostras para 0s exames de
baciloscopias ou histopatologia cutdnea ou de nervo periférico sensitivo, e sempre que possivel,
deve-se realizar os exames eletrofisiologicos e/ou outros de maior complexidade (FINEZ et al., 2011).

E imprescindivel a realizagéo da classificacdo operacional do caso de hanseniase, pois diante
desta, é direcionado a forma de tratamento através do esquema terapéutico caracteristico para cada
tipo, denominado de PQT/OMS (poliquimioterapia), haja vista que deve ser supervisionado pelo
profissional de saude. Tal classificacao baseia-se no quantitativo de lesGes cutaneas apresentadas,
portanto, paucibacilar (PB), pacientes que apresentarem até 5 lesbes de pele, e multibacilar (MB),
individuos que apresentem mais de 5 les8es de pele (LIMA et al. 2010).

Como exame complementar ultiliza-se a baciloscopia de pele (esfregago intradérmico). O
diagndstico tem o auxilio adicional do exame laboratorial chamado de baciloscopia de esfregaco

intradérmico, em que é coletada a linfa de sitios especificos nos pacientes (I6bulos auriculares,



cotovelos, lesdes). A baciloscopia positiva classifica o caso como MB, sendo este resultado
independentemente do nimero de lesdes encontradas. O resultado negativo da baciloscopia nédo
descarta o diagnéstico da hanseniase (SANTANA et al., 2016).

O diagnostico da hanseniase em criancas é ainda mais complexo, devido as dificuldades de
aplicacéo e interpretacdo dos testes de sensibilidade. A hanseniase tuberculéide nodular infantil € um
tipo particular de hanseniase caracterizada pela presenca de lesGes nodulares, que aparece
exclusivamente durante a infancia e afeta criancas com menos de 5 anos de idade. Apesar da
dificuldade, o diagnostico diferencial pode ser feito em qualquer idade, para isso a epidemiologia e a
biopsia da lesdo sdo muito Uteis e é importante ressaltar que pessoas com idade inferior a 15 anos so
adquirem a doenca em casos de maior endemicidade (ABRACADO et al., 2015).

Tratamento da Hanseniase

Para o tratamento da hanseniase é necessario prescrever os medicamentos e administrar as
doses supervisionadas, orientar sobre a dose didria auto-administrada, agendar retorno a cada 28
dias, a fim de garantir a regularidade do tratamento e acompanhamento do caso, visando diagnosticar
e tratar intercorréncias, bem como prevenir e/ou tratar incapacidades e deformidades fisicas
provocadas pela doenca (COSTA et al., 2017).

O tratamento é realizado por meio da poliquimioterapia (PQT), seguindo esquemas de acordo
com a classificacdo do paciente. Casos Paucibacilares: Adulto (Dose supervisionada com 600 mg de
rifampicina e 100 mg de dapsona, a cada 28 dias, num total de 06 doses num periodo maximo de 9
meses; Dose auto-administrada com 100 mg de dapsona, diarias, num total de 27 comprimidos);
Infantil (Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 50 mg de dapsona, a cada 28 dias
num total de 06 doses, num periodo maximo de 9 meses; Dose auto-administrada com 50 mg de
dapsona, diarias, num total de 27 comprimidos) (BRASIL, 2016).

Os casos multibacilares Adulto: (Dose supervisionada com 600 mg de rifampicina, 300 mg de
clofazimina e 100 mg de dapsona, a cada 28 dias, num total de 12 doses, num periodo maximo de 18
meses; Dose auto-administrada com 100 mg de dapsona e 50 mg de clofazimina, diarias, num total
de 27 unidades de cada uma); infantil (Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 150
mg de clofazimina e 50 mg de dapsona, a cada 28 dias, hum total de 12 doses, num periodo méaximo
de 18 meses; Dose auto-administrada com 50 mg de dapsona diaria, num total de 27 unidades, e 150
mg de clofazimina por semana, num total de 13 unidades) (BRASIL, 2017).

Criangas com menos de 30 quilos, com a forma multibacilar dever&o ter a dose ajustada por
quilo de peso corporal: Dapsona 1,5 mg/kg/dia, Clofazimina 1,5 mg/kg na dose auto-administrada e 5
mg/kg na dose supervisionada, Rifampicina 10 a 20 mg/kg Os esquemas alternativos utilizam
medicamentos de 22 linha como ofloxacina e minociclina (BRASIL, 2017).

Pacientes que apresentarem reacfes adversas aos medicamentos do esquema padrédo
deverdo ser encaminhados as unidades de referéncia, para avaliacdo e indicacdo de esquemas

alternativos, que € competéncia das Unidades de Média Complexidade (BRITO et al., 2015).



No que se refere ao acompanhamento dos tratamentos segundo risco, aquelas de baixo risco
a maioria dos pacientes cursa o tratamento sem maiores intercorréncias, tomando a medicagdo como
previsto em 6 ou 12 doses e, em seguida, recebendo a alta por cura. Ja os de alto risco sdo aqueles
casos que requerem maior atencdo e encaminhamento para as unidades de referéncia para
avaliacdo (BRASIL, 2016).

Por fim, os pontos Importantes a observar no tratamento incluem: Nao existem relatos de
resisténcia medicamentosa mdltipla para a PQT; os casos de recidiva apés a PQT sao raros,
variando de zero a 2,04%; -frente a um caso de suspeita de recidiva, encaminha-lo para avaliagdo em
Centro de Referéncia; o tratamento indicado para casos de recidiva é a PQT padrédo; o critério de alta
adotado pela OMS e pelo MS é ter completado o esquema terapéutico padrao (BRASIL, 2017).

CONCLUSAO

Mediante a complexidade da ocorréncia de casos de hanseniase no municipio de Demerval
Lob&o, em especial na UBS 004, em que existem pacientes em tratamento a educacdo em saude é
uma ferramenta importante para prevenir novos casos e contribuir para os pacientes em tratamento
continuarem até a conclusdo do mesmo. Portanto, pretende-se capacitar a equipe de salde para a
identificacdo precoce de casos de hanseniase, estimular a equipe de salde a identificar os casos de
hanseniase de forma precoce, melhorar a qualidade da assisténcia oferecida para os pacientes com
hanseniase e realizar grupos educativos para promover a salde dos pacientes sobre as formas de

prevencao da hanseniase.
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