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HANSENIESE: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
Janaira dos Santos Oliveira®; Rafael Reis Bacelar AntonZ.

RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, granulomatosa, tem a sua
evolucdo lenta, e tem como agente etioldégico o Mycobacterium leprae, que
ocasiona danos na pele e no sistema nervoso central desenvolvendo
incapacidades fisicas. A doenca se apresenta clinicamente de acordo com a
imunidade do paciente. Apesar de ja haver tratamento com o uso de multidrogas,
novos casos continuam a se disseminar em muitos paises. A Hanseniase é
classificada com um grave problema de saude publica, podendo ocasionar
les@es fisicas irreversiveis, e muitas vezes gerando rea¢fes hansénicas que
podem surgir durante ou apos o tratamento da doenca. A identificacdo das
formas clinicas da doencga, o diagndstico precoce, a¢cdes de educacao em saude,
a extincdo dos estigmas e preconceitos que rodeiam os pacientes da patologia,
0 inicio do tratamento logo apds o diagnostico e um manejo da epidemiologia
com eficiéncia dos casos ativos e dos contatos da doenca, sdo pertinentes para
que se haja um controle da Hanseniase e a cura da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao primaria; Diagnostico precoce; Estratégias;
Gestdo em Saude; Hanseniase; Poliquimioterapia.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease, granulomatous, has a slow evolution, and has
Mycobacterium leprae as an etiological agent, which causes damage to the skin
and central nervous system, developing physical disabilities. The disease
presents itself clinically according to the patient's immunity. Although there is
already treatment with the use of multidrugs, new cases continue to spread in
many countries. Leprosy is classified as a serious public health problem, which
can cause irreversible physical injuries, and often generate leprosy reactions that
may arise during or after treatment of the disease. The identification of the clinical
forms of the disease, early diagnosis, health education actions, the extinction of
stigmas and prejudices that surround pathological patients, the initiation of
treatment soon after diagnosis and efficient epidemiological management of
active and of disease contacts, are relevant for leprosy control and disease cure.
Keywords: Primary care; Early diagnosis; Strategies; Health Management;
Leprosy; Polychemotherapy.

1. INTRODUCAO

A Hanseniase é uma das doencas infectocontagiosas crénicas mais
antigas do mundo conhecida historicamente como lepra ou Mal de Hansen (MH),
acomete pele e nervos periféricos (DWIVEDI et al., 2019). Considerada uma
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patologia ndo hereditaria tem a sua evolucao lenta, o Mycobacterium leprae (M.
leprae) é o agente etiolégico da doenca (WENDLER et al., 2018). E manifestada
por sinais e sintomas de carater dermatologico e neurologico. A doenga tem alto
poder incapacitante. (BASSO et al., 2017; SILVA et al., 2019).

O M. leprae, conhecido também como bacilo de Hansen, € um parasita
intracelular obrigatdrio que tem forte poder de penetragdo nas células nervosas,
particularmente nas células de “Schwann”, que sdo as responsaveis por
sustentar as ceélulas nervosas periféricas, acarretando, assim, infeccbes em
varios tecidos, podendo ocorrer diversas reacOes teciduais nos pacientes
hansenianos, por exemplo: Manchas palidas ou vermelhas com dorméncia ou
perda de sensibilidade (DA SILVA et al., 2018).

O diagndstico da doenca deve ser feito através do exame fisico e da
anamnese do paciente, uma avaliagcado dermatoldgica em busca de machas pelo
corpo que podem ser encontradas esbranquicadas, avermelhadas ou
acastanhadas, podendo ser observadas com suas bordas bem delimitadas ou
nao e que apresentem alteracdes de sensibilidades ao calor e/ou dolorosa e ao
tato, e nervos acometidos com espessamento neural. E possivel também ser
observados outros sinais como infiltracao na pele (avermelhada), ressecamento
e auséncia ou diminuicdo de suor local, deformidades nos pés e nas méaos que
nao estdo relacionadas a outras patologias, entre outros (BORDON et al., 2019).
O exame de baciloscopia € utilizado como exame complementar no diagnostico
da Hanseniase (BRASIL, 2022).

O tratamento é da Hanseniase é oferecido gratuitamente pelo Ministério
da Saude (MS), prescrito pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS). Ap6s o diagnéstico é feito o tratamento de
acordo ao tipo de Hanseniase do paciente, podendo ser identificadas como
Paulcibacilar (PB) ou Multibacilar (MB), fazendo assim o uso de multidrogas que
sdo iniciadas imediatamente apdés o diagnostico e serd administrada num
periodo de 6 meses a 1 ano a depender da classificacdo da patologia (ARLINDA
et al., 2020; SOUZA et al., 2019).

O uso dessas drogas associadas, funcionam impedindo os mecanismos
de proliferacdo do bacilo, com o diagndstico precoce, iniciando o tratamento a
propagacdo da Hanseniase € interrompida, sendo feito o tratamento completo a
patologia € curada (DA SILVA et al., 2018).



Mundialmente, o Brasil € o segundo maior pais em numero de casos de
Hanseniase, sendo que mais de 20% das pessoas com a patologia, ja
apresentam algum grau de incapacidade fisica instalada. Conforme dados
epidemioldgicos brasileiros, a doenca é considerada endémica, o que constitui
um grande problema de saude publica (BRASIL, 2022).

Visto que o Brasil € um dos maiores paises com incidéncia da
Hanseniase, e tem essa alta muitas das vezes relacionadas a falta de
conhecimento sobre a doenca, ou até mesmo a demora no diagnéstico por falta
de especializacbes dos profissionais da saude. Esse artigo se justifica
ressaltando a necessidade do conhecimento da doenca pela sociedade e
profissionais da saude para que se obtenha um diagndstico precoce, e acabe
com a discriminacado acerca da doenca, e tem como objetivo evidenciar o cenario
epidemioldgico da doenca no Brasil, as manifestacdes clinicas da doenca, o
agente etiolégico, formas de diagnostico e como é feito o tratamento.

Diante do exposto o presente artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa,
onde foram utilizados artigos encontrados nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciElo) e PubMed. Sendo utilizado como descritores:
Atencdo primaria; Diagnostico precoce; Estratégias; Gestdo em Saulde;
Hanseniase; Poliquimioterapia, disponiveis nos idiomas inglés e portugués.
Inicialmente foram encontrados 138 artigos, apds o uso dos critérios de inclusdo
e excluséo, foram utilizados na construcdo do trabalho 32 artigos. Como critério
de inclusdo foram utilizados arquivos que estivessem dentro da temética
proposta, com um recorte temporal de 2017 a 2023, que tivessem o artigo na
integra e com a sua elegibilidade comprovada. Foram utilizados como critério de
exclusao os arquivos que néo corresponderam ao assunto proposto da pesquisa,
artigos duplicados, que nao foram disponibilizados na integra, e que estavam
fora do recorte temporal proposto.

2. HISTORIA DA HANSENIASE

A Hanseniase € uma das doencas mais antigas do mundo, ndo se sabe
ao certo a data exata do seu surgimento, tem achados arqueoldgicos que
compravam o seu aparecimento de no minimo trés a quatro mil anos A.C. Para

os Hebreus a doencga era conhecida como “lepra” e era vista como castigo divino,



vergonha e desonra. Teve sua chegada no Brasil pela colonizacdo dos
portugueses durante o trafico negreiro. Foi no Rio de Janeiro no ano de 1600
que surgiram 0s primeiros caso de Hanseniase, que devido as desigualdades
socias e ao histérico de desenvolvimento que havia na época surgia um cenario
endémico (FERREIRA,2019; PAVAO et al., 2019).

No ano de 1873, Gerhard Henrick Armauer Hansen, identificou o bacilo
M. leprae agente causador da entdo conhecida Lepra, demonstrando
cientificamente o carater infectocontagioso da patologia. Na década de 70, em
sua homenagem, a doenca passou a ser nomeada Hanseniase e/ou mal de
Hansen (DA SILVA et al., 2018; DE SOUZA et al., 2019; FERREIRA, 2019).

Por muitos anos a Hanseniase foi considerada uma doencga incuravel, e
era associada a pobreza, fazendo com que milhares de acometidos fossem
vitimas de preconceitos e muitas das vezes exclusos da sociedade. Como ainda
ndo existia tratamento para a doenca, as pessoas com Hanseniase eram
obrigadas a ficarem isoladas em abrigos, que na época eram chamados de
leprosarios (FISCHER, 2017; FERREIRA, 2019).

Até a metade do século XX, o Brasil havia adotado um modelo de
internacdo compulséria com todos os acometidos de Hanseniase, onde ficavam
exclusos em asilos coloniais, causando assim o afastamento da sociedade e n&do
o tratamento da doenca. Houve o avanco da medicina, foram feitas novas
pesquisas sobre novos farmacos, e em 1944 foi desenvolvida a monoteparia e o
Brasil passou a fazer o uso da Dapsona para o tratamento da Hanseniase,
fazendo a implantagdo do tratamento domiciliar para os pacientes. No ano de
1962, foi extinto o isolamento compulsorio, deferido pelo Decreto Federal
namero 968 pelo Ministro Tancredo Neves, fazendo assim com que a
Hanseniase fosse vista com menos descriminagéo (FERREIRA, 2019).

O tratamento da Hanseniase foi redefinido em 1981, apos a descoberta
da resisténcia do bacilo M. leprae ao tratamento monoterapico, fazendo entéo o
uso do poliquimioterapico (PQT), que foi associado a Rifampicina. Foi feito um
esquema terapéutico novo para o combate da doenca. Houve uma diminuicéo
consideravel em paises industrializados, passando a ser rara a sua existéncia
(NAAZ et al., 2017; FERREIRA, 2019).

No Brasil a doenca possui um alto indice endémico, tendo a distribuicéo

da doenca irregular nas regides do pais. O Brasil estd em segundo lugar em



incidéncias de novos casos no mundo, perdendo apenas para india. Por esse
motivo a Hanseniase é considerada uma questéo de saude publica (BRAGANCA
et al., 2018; PAVAO et al., 2019; FREITAS et al., 2017; SOUZA et al., 2019).

A Hanseniase tem tratamento eficaz a aproximadamente trés décadas, e
se feito da forma correta tem a sua cura completa. Apesar de todos os esforcos
acerca da doenca para a diminuicdo de casos novos, a erradicacdo da doenca
ainda néao foi possivel, e a doenca continua a se disseminar pelo pais e preocupa
atodos (PAVAO et al., 2019; FREITAS et al., 2017).

3. AGENTE ETIOLOGICO

A Hanseniase tem como seu agente etiolégico uma actinobactéria M.
leprae, caracterizada como um parasita intracelular obrigatorio, possui
caracteristicas Unicas na parede celular micobacteriana, com impermeabilidade
a varios compostos, tem uma grande quantidade do glicolipideo fendlico | (PGL-
l) na sua capsula, que € uma caracteristica somente encontrada no M. leprae,
ocasionando especificidade imunoldgica a essa bactéria, tem a capacidade de
causar lesBes cutaneas e neuroldgicas. O M. leprae age infectando os
macrofagos, gerando uma resposta inflamatoria chamada de granulomatosa, tal
como, as células do sistema nervoso periférico, que gera uma neurite € como
consequéncia gera danos aos nervos periféricos (DE SOUZA et al., 2019;
FISCHER, 2017; GARCIA et al., 2020).

A sua reproducdo € binaria e lenta, se dividindo a cada 12 dias, sé@o
bactérias aerodbicas, imodveis. Sdo altamente patogénicas, porém soO atingem
pessoas imunocomprometidas, podendo permanecer assintomaticas em sua
grande maioria dos infectados. Normalmente é utilizada a técnica de Gram para
a coloracdo da maioria das bactérias, porém por sua caracteristica alcool-acido
sdo coradas pela técnica de Ziehl-Neelsen a frio, fazendo assim com que
adquiram a tonalidade avermelhada (DE SOUZA et al., 2019; FISCHER, 2017).

O periodo de incubacao da M. leprae é longo, em meédia dura cerca de 2
a 7 anos, porém pode ocorrer também em periodos mais curtos, de 7 meses,
assim como também periodos mais longos de até 10 anos. Acredita-se que a
bactéria é encontrada em regides mais frias do corpo como por exemplo a

mucosa nasal, por ter como temperatura de crescimento em torno de 20°C,



havendo um aumento da temperatura a viabilidade cai. Diferente das outras
microbactérias, a M. leprae nédo se reproduz em meios de cultura, € restrita
apenas por meio de inoculacdo. Pode ser encontrada fora do hospedeiro, na
biopsia em forma de fragmentos, podendo sobreviver por aproximadamente 10
dias em temperatura de 4°C, porém nao pode ser submetido a autoclavacéao,

esterilizacéo e pasteurizacéo, pois podem ser destruidos (PAVAO et al., 2018).

4. FORMAS CLINICAS

A Hanseniase tem como caracteristica a sua manifestacdo de sintomas
dermatoneuroldgicos, como o surgimento de lesdes na pele que podem ser em
forma de machas hipocrémicas ou eritematosas, nddulos e tubérculos, podendo
haver a auséncia ou a diminuicdo da sensibilidade na area, ocasionando ou néo
0 comprometimento das terminagbes nervosas, autbnomas, motoras ou
sensitivas, dos membros superiores e inferiores, e dos olhos, algumas vezes
levando a ocasionar algumas deformidades, como por exemplo perda da massa
muscular. A resposta imune celular gerada pelo hospedeiro contra bacilo estar
diretamente relacionadas com as suas manifestacdes clinicas. Em grande parte
dos individuos que sao expostos ao M. leprae, que tenham a resposta imune
inata eficiente, faz com que a doenca néo se desenvolva, e elimina toda a sua
carga eficiente (RIBEIRO et al., 2018).

Ja faz algum tempo que se sabe que a Hanseniase ocorre de duas formas
distintas, sendo uma delas em que apresenta apenas alteracdes cutaneas e a
outra prevalece as manifestacdes neurais. Com o passar do tempo, foram
tracados novos caminhos onde objetivaram novas formas de melhor
entendimento sobre os achados da Hanseniase, onde se buscou uma
classificacdo para auxiliar no diagnostico e no tratamento que fosse adequado
para a doenca (FERREIRA, 2019).

Levando em consideragcdo esses fatores a doenca recebeu algumas
classificagOes para a patologia, sendo elas a classificacao de Ridley & Jopling e
a de Madri. O MS, faz o uso da classificacdo de Madri, que define a doenca como
indetermina, tuberculdide, virchowiana e dimorfa. A classificacdo indeterminada
ou PB, é caracterizada por algumas lesfes hipocrébmicas, com um pouco da

sensibilidade reduzida, frequentemente a bidpsia da pele néo ira confirmar o



diagnostico e a baciloscopia seréa negativa. Contudo, o diagndstico laboratorial
sera negativo, por tanto o resultado do exame laboratorial ndo pode ser visto
como Unico diagnéstico, levando em consideracao também o diagnéstico clinico
(PROPERCIO et al.,2021).

Assim como a hanseniase na forma indeterminada, a tubercul6ide
também pode acometer criancas, se manifestam com mais frequéncia com a
presenca de placa sem a presenca de sensibilidade, ou com o aparecimento de
placa com elevacéo nas bordas, sdo bem delimitadas e hipocromia no centro da
lesdo. A biopsia da pele praticamente em todos os diagnésticos ndo vai
evidenciar bacilos, e a baciloscopia vai ser negativa (PESSOA, 2019).

Com caracteristicas MB, o grupo dimorfo se evidéncia com diversas
manchas avermelhadas ou esbranquicadas na pele, as suas bordas sao
elevadas e pouco delimitada, ou pode se apresentar por muitas lesées com a
delimitagdo semelhante as lesdes tuberculdide, mas as bordas externas tem
pouca delimitacdo. H4A uma perda total ou parcial da sensibilidade, uma
diminuicdo das funcbes autbnomas, como a falta da sudorese. Essa € a forma
mais comum da ocorréncia da patologia, normalmente ocorre depois de logos
periodos de incubacao do bacilo, devido a sua lenta multiplicacédo. A baciloscopia
feita da borda infiltrada das lesfes, é frequentemente positiva, porém se feita
uma avaliacdo correta do paciente, os exames laboratoriais podem ser
dispensados (PROPERCIO et al., 2021).

A virchowiana é considerada a forma mais contagiosa da hanseniase, ndo
tem a presenga de manchas, a pele se encontra no tom avermelhado, ressecada,
com infiltracées e os poros ficam dilatados. E frequente o aparecimento de
nodulos e papulas escurecidos, enrijecidos e assintomaticos, definidos como
hansenomas. Estando em estagio avancado, pode ocorrer a madarose total ou
parcial dos cilios e sobrancelhas, o outros pelos do corpo, com exce¢do dos
pelos do couro cabeludo. A face ndo apresenta rugas devido a infiltracdo, nariz
congestionado, 0s pés e as maos apresentam edemas e roxidao, olhos e pele
secos. A uma diminui¢do na sudorese, mas nas areas que nao estdo acometidas
pela doenga o suor é mais intenso, principalmente no couro cabeludo e nas
axilas (PROPERCIO et al., 2021).

5. EPIDEMIOLOGIA



No Brasil a Hanseniase tem a sua distribuicAo de incidéncias
heterogénea, justificado pela desigualdade socioecondmicas diferentes regides.
Tem uma forte relagcdo com a pobreza, em virtude que as ocorréncias na maioria
dos casos se associam a fatores demograficos, movimentos migratorios,
ambientais, socioeconémicos e as culturas geograficas. Os maiores indices da
doenca séo nas regides mais pobres do Brasil, localizadas nas regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste do pais (BRAGANCA et al., 2018; ZANELLA et al.,
2018; SOUZA et al., 2019; SOUZA et al., 2018).

Segundo informagdes do MS, no ano de 2018, foram diagnosticados
28.660 mil novos casos de Hanseniase, tendo como coeficiente de deteccdo de
13,70/100.000 habitantes, e em individuos menores de 15 anos 3,75/100.000
habitantes. Desde 2000, o coeficiente da doenca diminuiu de 4,71/10.000 para
1,48/10.000 no ano de 2018 (BRASIL, 2018).

Porém, a uma variedade no comportamento endémico nas diferentes
regibes do Brasil. Em 2018, as regides apresentaram o coeficiente de
prevaléncia nessa ordem: Regido Centro-Oeste (4,54/10.000), Regido Norte
(3,34/10.000), Regiao Nordeste (2,15/10.000), Regidao Sudeste (0,46/10.000) e
Regido Sul (0,30/10.000 habitantes) (BRASIL, 2018).

A uma potencialidade de casos marcantes em trés das cinco regiées do
Brasil. Os indices mais altos de endemias ocorrem nos estados do Mato Grosso
(15,52/10.000), Tocantins (12,81/10.000) e no Maranhao (4,69/10.000) (BRASIL,
2018).

Por meio da adeséo ao tratamento PQT, a Hanseniase apresentou uma
gueda na situacao epidemiolégica da doenca. Porém, mesmo com essa reducao
nos casos, o0 Brasil ndo conseguiu alcancar a meta proposta pela OMS, que é
inferior a 1/10.000 habitantes (SILVA et al.,, 2017; BRAGANCA et al., 2018;
CRUZ et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018).

Apesar das condigbes socioeconbémicas ser um forte indicador de
endemia, a faixa etaria também € um forte indicador. Entre 0s contatos
domiciliares os menores de 15 anos sao consideraveis fontes de transmissao da
doenca (TEIXEIRA et al., 2017; BARBOSA et al., 2018).

Um outro ponto determinante de ocorréncia e da maior gravidade da

doenca, € o reconhecimento de género, sabendo que a patologia apresenta



sintomas diferentes entre homens e mulheres, por conta dos diferentes
contextos socias, 0os seus habitos e comportamentos socias, reforcando a
incidéncia maior da Hanseniase em homens no Brasil (SOUZA et al., 2018).

Foi realizada um estudo em uma populacédo tida como hiper endémica
numa antiga colonia hansénica, que ficava localizada no Estado do Para. A atual
situacdo da doenca na colonia ainda era altamente prevalente, e tinha a sua
distribuicdo homogénea por toda a comunidade, mesmo com todos os esforgos
feitos para tentar combater e controlar a Hanseniase, reforcando assim que pode
haver uma possivel resisténcia antimicrobiana no esquema do tratamento
terapéutico, sendo assim um desafio para controlar e eliminar a Hanseniase.
Além disso ainda existe a uma combinacao peculiar da susceptibilidade genética
entre os contatos domiciliares e fatores ambientais, que séo fortes marcadores
gue acabam contribuindo assim para persisténcia da doenca e a resisténcia ao
bacilo M. leprae (ROSA et al., 2019).

6. DIAGNOSTICO

A Hanseniase é uma doenca que tem sua ocorréncia inicial de forma
insidiosa, sendo assim um fator de risco para o surgimento de incapacidades
fisicas e deformidades, podendo ter uma evolucdo irreversivel, caso o
diagndstico e o tratamento ndo sejam feitos precocemente (SANTANA et al.,
2018).

Logo, o diagnostico precoce € de fundamental importancia para
prevencdo da progressdo da doenca, e as suas complicacbes geradas. No
Brasil, a Hanseniase ainda tem um diagndstico demorado, levando cerca de dois
anos apoés surgir os primeiros sintomas. Outros fatores que influenciam na
demora pelo diagnéstico é a procura tardia dos acometidos ao servi¢o de saude,
a grande falta de informacao sobre a doenca, que dificultam o reconhecimento
dos sinais e sintomas da doenca, ou até mesmo as dificuldades enfrentadas pelo
paciente para encontrar servicos de saude, e a falta de capacitacdo pelos
profissionais de saude. Assim, muitos dos pacientes acometidos pela
Hanseniase, s6 tem seu diagnostico quando ja se tem lesdes sensitivas e/ou

motoras, e algumas deformidades (LOPES et al., 2020).



O diagnéstico da Hanseniase pode ser feito por exames
dermatoneuroldgicos, testes de temperatura, dor e sensibilidade ao toque. Faz
se necessério a utilizacdo dos exames laboratoriais, principalmente em casos
onde os achados clinicos sao indeterminados, e quando ndo se apresenta dor
nem auséncia da sensibilidade (multibacilar) (CRUZ et al., 2017).

A principal forma de diagndstico da doenca € o exame clinico, onde é
realizada pelo médico uma avaliacdo fisica do paciente a procura de lesfes
cutaneas ou outras caracteristicas da Hanseniase. A confirmacéo da patologia
¢ feita através da identificacdo da presenca de lesdes na pele, que apresentam
alteracbes na sensibilidade e/ou o0s nervos periféricos com algum
comprometimento (MUNGROO, 2020).

A baciloscopia também é um método utilizado como forma de diagnaostico.
E feito a anélise das amostras do material biologico do paciente, onde é raspado
uma pequena amostra dérmica dos I6bulos das orelhas, cotovelos e das lesbes
da pele, se faz a coloracéo de Ziehl-Neelsen a frio, e a microscopias do material
colhido em busca da deteccédo do bacilo de Hansen. Muito utilizado quando nao
consegue se ter um diagnostico clinico conclusivo (MUNGROO, 2020; NAAZ et
al., 2017).

A bidpsia cuténea é realizada através da analise de uma pequena amostra
de pele retirada do paciente. Também é utilizada quando o diagnéstico clinico
nao é preciso (MUNGROO, 2020).

O teste de Mitsuda é um método auxiliar, possui uma baixa sensibilidade
e especificidade. E aplicada um derivado proteico purificado (DPP) na pele do
paciente, onde é feita uma avaliacao da reacao gerada na pele apos alguns dias
depois da aplicacdo. Quando se tem a presenca do bacilo de Hansen, havera
uma resposta imunolégica, sugerindo a presenca da patologia (MUNGROO,
2020).

O teste PCR pode ser utilizado para auxiliar em casos que o diagnéstico
clinico é incerto. O teste é usado para deteccdo do DNA do bacilo nas amostras
do material biolégico do paciente, fragmentos raspados das lesGes cutaneas
(SANTOS et al., 2018).

Conclui se que existem uma diversidade de formas para o diagnostico da
Hanseniase, apesar de muitas delas ndo indicarem com preciséo a presenca da

doenca, por conta das caracteristicas e comportamentos do bacilo geradas no



hospedeiro, contribuem muito para classificacdo das formas da infec¢cdo, em
quais estratégias de prevencao utilizar e auxiliam no monitoramento da doenca,
e dos seus riscos. O M. leprae fica incubado no hospedeiro por logos periodos,
dessa forma a doenca pode passar despercebida por muitas vezes nao
apresentarem sinais e sintomas, fazendo com que haja uma dificuldade no
diagndstico e a propagacao da doenca entre outras pessoas. A necessidade de
utilizacdo de métodos mais especificos para detec¢do da doenga, sendo esse
um fator muito importante para a interrup¢do da transmissdo da Hanseniase
(SANTOS et al., 2018).

7. TRATAMENTO

Apos a realizacdo do diagnéstico da Hanseniase, € definida se a
doenca estar classificada como PB ou MB, imediatamente € administrado o
tratamento PQT especifico para forma clinica da doenca. E de total
responsabilidade da assisténcia basica de saude a distribuicdo dos
medicamentos, e 0 apoio ao paciente, para que se faga o tratamento adequado,
retornando a unidade para tomar a dose supervisionada a cada 28 dias, dessa
forma evoluindo na resposta ao tratamento em busca da cura, e contribuindo
para que ndo haja riscos de reacdes hansénicas e incapacidades fisicas (SOUZA
et al., 2019).

A hanseniase tem o tratamento padronizado mundialmente, é baseado
nas recomendacgdes da OMS de 1982. E feito esquematicamente com o uso de
multidrogas, que sdo disponibilizadas nas unidades publicas de saude. A
Dapsona, Rifampicina e Clofazimina, sdo as primeiras escolhas para iniciar o
tratamento (SILVA et al. 2018; CRUZ et al., 2017; FISCHER, 2017).

A Dapsona foi a primeira droga a ser utilizada no ano de 1941 nos
EUA, como monoterapia na intervencao da Hanseniase. Tem como mecanismo
de acdo inibir a sintese de &cido fdlico, apresenta eficiéncia contra o
desenvolvimento do M. leprae (FISCHER, 2017; CRUZ et al., 2017).

A Clofazimina foi substanciada em 1954, a partir do ano de 1959,
passou a ser utilizada como monoterapia no tratamento da Hanseniase na
Nigeria. O mecanismo de acdo da droga predomina como agente anti-

inflamatorio e tem menor eficacia para acdo bactericida (FISCHER, 2017).



Sintetizada na Italia, a Rifampicina passou a ser utilizada no ano de
1965. Possui efeito bactericida em micobactérias, com a inibicdo do RNA
polimerase bacteriana (FISCHER, 2017).

Um outro esquema de tratamento utilizado no Brasil em pacientes PB,
gue tenha apenas uma lesdo na pele, e ndo possui acometimento dos nervos,
feito com a administracéo de dose Unica de Rifampicina, Ofloxacina e Minociclina
(FERREIRA, 2019; FISCHER, 2017).

Nos casos de reacdes hansénicas, onde possui 0 agravamento pelas
manifestacfes imunoldgicas do paciente, deve se manter o tratamento PQT
iniciado, fazendo o uso conjunto com o tratamento especifico para as reagoes.
Quando se apresenta reacdes do tipo 1 o tratamento é feito com o uso de
corticosteroides, por exemplo a Prednisolona, jA& na reacdo do tipo 2,
normalmente se prescreve a Talidomida, porém, se o paciente for do sexo
feminino é recomendavel a supervisdo ginecologica, por possuir acao
teratogénico em mulheres em idade fértil. A Prednisolona também € uma opc¢ao
de farmaco a ser utilizado. Nas reacfes do tipo 3, os corticosteroides sdo muito
utilizados (FISCHER, 2017).

Outras drogas também podem ser utilizadas para o tratamento da
doenca, levando em consideracio o estagio da Hanseniase. E um tratamento
toleravel, mas pode causar efeitos adversos nos pacientes, como dor abdominal,
nausea, vomito e algumas altera¢des na funcao hepatica (MUNGROO, 2020).

E de extrema importancia que o tratamento tenha um
acompanhamento por profissionais de salde que sejam capacitados. Se o
tratamento da Hanseniase for feito de forma inadequado ou incompleto podera
haver uma recidiva da patologia, adquirir resisténcia aos farmacos, ou
comprometimentos fisicos irreversiveis. Deste modo, se nota o qudo é
importante que o tratamento seja seguido segundo as recomendacfes médicas,
mediante tratamento prescrito (MUNGROO, 2020).

Resumidamente, o tratamento da Hanseniase é feito através da
utilizacéo de drogas especificas. Devendo ter um acompanhamento profissional
capacitado, seguindo todas as recomendacdes para uma finalizacdo do
tratamento sem progressao da doenca, sem riscos de incapacidades fisicas e a
cura completa da doenca (MUNGROO, 2020).



8. CONSIDERACOES FINAIS

A Hanseniase possui o seu tratamento disponivel de forma gratuita a mais
de duas décadas, em unidades de saude basicas, que sdo capazes de gerar a
cura completa da doenca. O Brasil continua em busca de formas para
erradicacao da doenca, porém a Hanseniase ainda ocupa destaque quando se
trata de doencas infectocontagiosas, sendo assim considerada um problema de
salde publica. A erradicacéo e o controle da Hanseniase, tem uma relacdo muito
intima relacionados ao diagndstico precoce, e ao seu tratamento eficaz. Algumas
medidas sdo indispensaveis para que se haja uma elimina¢do ou controle maior
da doencga, como acdes que utilizem um diagndéstico precoce e padronizado, que
testes com maiores sensibilidades e especificidades sejam desenvolvidos e que
sejam de facil execucao, profissionais de saude treinado e com experiéncia, e
também o desenvolvimento de novos farmacos voltados para a terapia.

Além do mais, as campanhas sobre a doenca ndo devem ser inseridas
somente em regides endémicas, mas sim em ambito geral. Um outro ponto muito
importante, é as estigma dos pacientes hansenianos, alguns comportamentos
discriminatorios e esteredtipos relacionados a doenga, causam um dano muito
grande ao bem estar do individuo. A erradicacdo da doenca deve ser um
conjunto da luta contra a estigmatizacdo, estudos e acdes que desenvolvam
formas de ampliar a prevencéo da Hanseniase, auxiliando também na prevencéo

das sequelas fisicas e psiquicas que a patologia causa.
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