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RESUMO

A hanseniase, doenca infecciosa causada lggtmbacterium leprae, o qual tem
afinidade por células cutaneas e por células da®a@eriféricos. Essa doenga persiste
como problema de Saude Publica em alguns paiseessnvolvimento. Dentre eles o
Brasil se destaca como 0 Unico pais da Américanaague ndo atingiu a meta de
eliminacdo dada pela reducdo do coeficiente deaj@egia a menos de um caso em
cada dez mil habitantes. Descrever as tendéncigsadiucao cientifica referentes as
estratégias utilizadas pelos Servicos de Saludeetecgho precoce da Hanseniase.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica desenvolattavés do método da Revisdo
Integrativa acerca das Estratégias utilizadas p8lewicos de Saude na deteccdo
precoce da hanseniase entre os anos de 2005 a @®igatou-se que, atualmente,
medidas como a descentralizacdo das acles de leop&n@ os Servicos de Atencao
Primaria & Saude e o exame de contatos intra darés destacam—se como
importantes ferramentas na deteccdo precoce da&riase, evidenciando-se como as
principais estratégias para alcance dessa meta, wema que 0 processo de
descentralizacdo esta ancorado nos principios dalaste e da acessibilidade. As
estratégias de deteccdo precoce e consequentenmtitele da hanseniase que sao
ofertadas pelos servicos de saude apontam efetaid@alienta-se que todos devem se
sentir envolvido e co-responsavel pela elimina¢cddanseniase, em todas as esferas,
nao somente por parte dos profissionais de sataetambém pela populacdo geral na
efetivacdo dessas estratégias.

Palavras-Chave:Hanseniase; Diagnostico; Servicos de Saude.

ABSTRACT

The Leprosy is caused ycobacterium leprae, which has affinity for skin cells and
for cells of the peripheral nerves. This illnessspgt how a public health problem in
some developing countries. Including Brazil stand as the only country in Latin
America, that has not achieved the elimination dargjven by the reduction of the
prevalence rate to less than one case per tenahduishabitants. To describe tendecies
in scientific production on the strategies usedthyy Health Department in the early
detection of leprosy. This is a bibliography resbadeveloped by the method of
Integrative Review about the strategies used byHbalth Department in the early
detection of leprosy between the years 2005-20tLl3vak noticed that, at present,
measures such as decentralization of control tdS#meices Primary Care Health and
examination of household detach it as an important in the early detection of
leprosy, showing up as the main strategies to wehithis goal, since the
decentralization process is anchored on the piegipf equity and accessibility. The
strategies for early detection and consequentlsolpcontrol services that are offered
by the health work effectiveness. Emphasize it éwatryone should feel involved and
co - responsible for the elimination of leprosy all spheres, not only by health
professionals, but also by the general populaticihe fulfilment of these strategies.

Keywords: Leprosy. Diagnosis. Health Services.
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1 INTRODUCAO

Apesar do grande esforco global empregado, solmtag&o da Organizagcao
Mundial de Saude (OMS), para a erradicacao da héass® esta, ainda persiste como
problema de Saude Publica em alguns paises emvabsarento. Dentre eles o Brasil
se destaca como o Unico pais da America Latinan§aeatingiu a meta de eliminagéo
dada pela reducado do coeficiente de prevalénciareosnde um caso em cada dez mil
habitantes, estipulada pela OMS em 1991, que prk@epara 2005 o plano de
erradicacao da endemia (PIR&Sl., 2012).

Em 2011, o Brasil apresentou 1,54 casos para cadandl habitantes,
correspondendo a 29.690 casos em tratamento. Westmo ano, o Brasil detectou
33.955 casos novos de hanseniase, correspondandccaeficiente de deteccdo geral
de 17,6/100 habitantes. Tem sido verificado cowtidacréscimo no coeficiente de
deteccdo da hanseniase, apesar da expansdo doondenenidades de saude com
pacientes em tratamento (BRASIL, 2011).

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa Gaysdd Mycobacterium
leprae, o qual tem afinidades pela pele e nervafépeos (TALHARI et al., 2006). A
principal caracteristica clinica € o acometimergomhto-neurolégico que pode levar as
deformidades Osteo-articulares e outras sequeRASH., 2005). Sua transmissédo se
faz por contato direto com doentes contagiantes tsatamento, sendo considerada
doenca com alta infectividade, porém com baixagatwidade (GOME®t al., 2005).

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente oclmiepidemiolégico,
realizado por meio da analise da histéria e coonddg vida do paciente, do exame
dermatoneurologico para identificar lesbes ou ardaspele com alteracdes de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos p@® No entanto, apesar do
diagndstico ser essencialmente clinico, 0 mesmogendes partes dos estados do
Brasil, ainda € tardio: cerca de um ano ap0s oeapaento dos sintomas. A busca
tardia de atendimento nos servicos de saude, a d&tinformacdo sobre sinais e
sintomas, a dificuldade do individuo em encontrarvigos, atendimento e/ou
profissionais capacitados para detectar a doerghenp ser fatores que influenciam o
diagnéstico tardio (ARANTESt al., 2010).

A hanseniase pode acometer todas as faixas eteoasjdo, a reducao de

casos em menores de quinze anos € prioridade dpaRra Nacional de Controle da
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Hanseniase (PNCH) da Secretaria de Vigilancia Bpmlégica do Ministério da
Saude, pois quando a doencga se manifesta na iaf&@specialmente na faixa etaria de
Zero a cinco anos, indica alta endemicidade, cerée informacfes sobre a doenca
nessa faixa etaria e falta de acbes efetivas deagdo em saude (AMADOR al.,
2001).

Considerando a necessidade de encontrar estratégias aumente a
precocidade do diagnostico da Hanseniase e coftalpana romper o ciclo de
transmissdo da mesma, o estudo apresenta com@aqumesteadora: Qual a producao
técnica-cientifica relacionada com as estratédidizgadas pelos Servicos de Saude na
deteccédo precoce da Hanseniase?

Com isto, o presente trabalho tem por objetivo daud® descrever as
evidéncias cientificas acerca das estratégiazadiis pelos Servicos de Saude na
deteccédo precoce da Hanseniase. Este estudo pansiglerado de grande relevancia
dentro do contexto social por contribuir como infacdo complementar dentro das
estratégias para a deteccao precoce da hansenéasesexjuentemente o controle da

doenca, fazendo com que a mesma seja controladamailema de saude publica.
1.1 REFERENCIAL TEMATICO
HISTORICO DA HANSENIASE

A hanseniase é conhecida desde os tempos bilpesar de serem confusas,
citacbes sobre a Doenca de Hansen sao feitas ria Bikgrada. Encontra-se nos
capitulos 13 e 14 do Levitico, o termo hebreu &s#dr ou ‘saraath’ para designar
afecgcbes impuras. Estes termos foram traduzido® depra em varios idiomas, sem
gue se possa afirmar com certeza seu significagaak Em hebraico, significavam
uma condicdo de pele ou de suas roupas que newessipurificacdo. Aqueles que
apresentavam o traraath deveriam ser isolados wdéog sintomas desta condicao
desaparecessem. Acredita-se que essa doenca, @anfdaronhecida pela designacéo
de lepra, seja originaria da Asia. Conhecida h& maitrés ou quatro mil anos na india,
China e Japao, ja existia no Egito quatro mil egnéos antes de Cristo, segundo um
papiro da época de Ramsés Il. Ha evidéncias obfetdla doenca em esqueleto

descoberto no Egito, datando do segundo sécule dat€risto (EIDT, 2004).
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A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, @eg@o lenta, porém de
grande abrangéncia mundial que se manifesta palmgnte através de sinais e
sintomas dermato neuroldgicos: lesbes na pele @erwss periféricos, principalmente
nos olhos, méos e pés. A sua expansao se deuvensodi continentes, admite-se que a
hanseniase era desconhecida na Europa na épocdpderates (467 a.C.). Nos
trabalhos do “Pai da Medicina” ndo ha referénceasqualquer condicdo que se
assemelhasse aquela doenca. Aceita-se que as tlepgdsxandre o Grande, quando
retornaram a Europa depois da conquista do mund&o etlesconhecido, tenham
trazidos individuos contaminados com a doenca aapanhas da india (300 a.C.). Nas
Américas, a hanseniase deve ter chegado entre codoséXVI e XVII com os
colonizadores, pois ndo h& evidencias da existé&laciaoléstia entre as tribos indigenas
no Novo Mundo (PINTO, 1995).

Assim como em outras regides da America, ndo hhaaigseniase entre 0s
indigenas brasileiros. A doenca entrou no Brasil \@oios pontos do litoral com os
primeiros colonizadores portugueses, principalmagtgianos, e para sua disseminacao
muito contribuiram os escravos africanos. Entretaotitros povos europeus também
colaboraram para a sua disseminacdo posteriornigat8rasil, os primeiros casos da
doenca foram notificados no ano de 1600, na cidadeio de Janeiro, onde, anos mais
tarde seria criado o primeiro lazareto, local desto a abrigar os doentes de Lazaros,
lazarentos ou leprosos (EIDT, 2004).

A manifestacdo da hanseniase no mundo néo veiopacdrada somente pelos
sintomas e as possibilidades de incapacidadesadjsimas, sobretudo, do estigma
carregado de discriminacdo e exclusao social cgmadio significativo na qualidade de
vida dos portadores. Esta moléstia, interpretada naésmo como castigo divino,
representa, desde os mais remotos tempos atésatdas, verdadeiro estigma social.
E considerada mais do que uma doenca. Por vezeseepa uma humilhacdo extrema

e uma condenacé&o por um mal que o doente nao ao(Eg2T, 2000).
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS

A hanseniase é causada pelo badilgcobacterium leprae, ou bacilo de
Hansen, que é um parasita intracelular obrigatéon) afinidade por células cutaneas e
por células dos nervos periféricos que se instalaonganismo da pessoa infectada,

podendo se multiplicar. O tempo de multiplicacaadbdailo € lento, podendo durar de
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11 a 16 dias. O periodo de incubacdo da hansevadasede dois a sete anos, sendo de
evolucdo insidiosa e de grande potencial incapdeitao que torna o diagnéstico
precoce 0 seu objetivo primeiro. A hanseniase ésifleada segundo aspecto,
quantidade e gravidade das lesbes em: indetermintadieerculoide, dimorfa e
virchoviana (BRASIL, 2008).

O homem é considerado a Unica fonte de infeccabaiseniase, embora
tenham sidos identificados animais naturalmentectatios (BRASIL, 2010). A
transmissdo da doenca se da por meio de uma pdesote (forma infectante da
doenca - MB) sem tratamento, que pelas vias areas superionasoéa nasal e
orofaringe) elimina o bacilo para o meio exterinfectando outras pessoas suscetiveis.
Estima-se que 90% da populacdo tenham defesa Inatuntaa oM. leprae e sabe-se
que a susceptibilidade ao mesinamn influéncia genéticaO bacilo Mycobacterium
leprae tem a capacidade de infectar um grande ideepessoas, no entanto, poucas
pessoas adoecem, pois 0 organismo da maioria dptasenta resisténcia ao bacilo,
destruindo-o (BRASIL, 2008).

Os sinais e sintomas dermatologicos e neurologe@s as formas de
manifestacdo da hanseniase que podem levar a Gspdiagnostica da doenca,
destacando-se dentre esseminchas esbranquicadas, acastanhadas ou avernselhada
com alteracdes de sensibilidade, papulas, infigag tubérculos e nodulo&s
alteracbes neurologicas podem causar incapacidéiess que podem evoluir para
deformidades. Elas tendem a se manifestar primograte através de dor, espessamento
dos nervos periféricos e perda de sensibilidadeaneas inervadas por esses nervos,
principalmente nos olhos, méos e pés (BRASIL, 2010)

O diagnostico da hanseniase € realizado essenniglmmos servicos de
Atencdo Bésica de Saude, por meio do exame dermataigico, com o objetivo de
identificar lesdes ou areas de pele com alterac@ sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos. Os casos suspeita de comprometimento
neural sem lesbes cutaneas (suspeita de hansemdasal pura) e aqueles que
apresentam areas com alteracdo sensitiva e/oudawitcanduvidosa e sem lesdo cutanea
evidente deverdo ser encaminhados para unidadszgide de maior complexidade para
confirmacado do diagnostico (BRASIL, 2008).

No momento do diagnostico € feita a classificacferacional do caso de
hanseniase, visando o tratameoton o esquema PQT/OMS (poliquimioterapiglie
deve ser supervisionado pelo profissional de sdtlde2 baseada no numero de lesbes
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cutaneas de acordo com os seguintes critguangcibacilar (PB), pessoas com até cinco
lesdes de pele, e multibacilar (MB), pessoas conms rda cinco lesdes de pele
(BRASIL, 2008). Como exame complementar ultiliza-se baciloscopia de pele
(esfregaco intradérmico). A baciloscopia positiviassifica o caso como MB,
independentemente do numero de lesbes. O resutiagativo da baciloscopia néo

exclui o diagnéstico da hanseniase (BRASIL, 2010).

MEDIDAS DE CONTROLE DA HANSENIASE E A IMPORTANCIA D O
DIAGNOSTICO PRECOCE

O controle da hanseniase depende do diagnésticoger&la doenca, sendo a
descoberta de caso feita por meio da deteccéo etpassiva (demanda espontanea e
encaminhamento). A deteccdo ativa consiste na bsistamatica de doentes, pela
equipe da unidade de saude, atraves das acdesedtigacdo epidemioldgica, exame
de coletividade, com inquéritos e campanhas; examaeslemanda espontanea aos
servicos gerais de unidade de saude, por outros/asptgue ndo sinais e sintomas
dermatolégicos ou neurolégicos; exames de gruppscégos, em prisdbes quartéis,
escolas, de pessoas que submetem ao exame perigdibdizacdo da comunidade
adstrita a unidade; em todas essas situacfes dereraalizados os exames dermato-
neurologicos (BRASIL, 2010).

Uma das estratégias encontrada para a deteccax@reqosteriormente para
o controle da hanseniase € a vigilancia dos cantiigoortador da doenca. As acgles
das unidades de saude devem ser programadas, eransid-se uma média de quatro
contatos domiciliares por paciente. Assim, paraaaso diagnosticado, deve-se prever
a vigilancia de quatro individuos, com o objetive g adotar medidas profilaticas em
relacdo aos mesmos. O diagnostico precoce possitali ado¢cdo das medidas
terapéuticas imediatas e adequadas a cada cassid€larse 0 controle dos contatos
como um dos pilares para o controle da hanseni@ddVEIRA et al, 2007;
DESSUNTIet al, 2008).

O tratamento adequado através da deteccdo precoftend@mental na
estratégia de controle da doenca como problemaldegublica. Ele tem o objetivo de
interromper a transmissdo da doenca, quebranddedaacapidemioldgica, assim como
também o de prevenir incapacidades fisicas e prenmmxura e a reabilitacdo fisica e

social do doente. Dentre as diretrizes basicas apjetivam a reducdo da morbi-
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mortalidade por hanseniase no ambito do Sistemeolite Salde, destaca-se a atencéo
integral ao portador de hanseniase que deve santgkr pela hierarquizacdo de
servicos e pelo cuidado em equipe multiprofissigB&ASIL, 2010).

A abordagem do profissional de saude ao portaddradeeniase no controle
da doenca é essencial para a prevencdo de incagesidPara tal acredita-se ser
necessario assegurar ao usuario conhecimento @amdidpel sobre a hanseniase, bem
como dos aspectos sdcio-ambientais e culturaisagemevolvem, o qual favorecera o
desenvolvimento do autocuidado e das mudancas iglest fundamentais para a
prevencdo de incapacidades (BRASIL, 2010). A¢cdespyaporcionem o diagndstico e
tratamento precoces, especialmente entre os centatens intradomiciliares; o acesso
as informacgbes sobre a doenca, diminuindo, destaafoo periodo de exposicdo aos
casos multibacilares e o envolvimento das equipes whidades de saude sao os
principais pilares para a melhoria da qualidadeasisisténcia e controle efetivo da
hanseniase (LEITE al. 2009).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PN&dthbeleceu
diretrizes operacionais para a execucao de dieseagdes, articuladas e integradas que
pudessem, em todas as frentes de trabalho, pnogisiapessoas que adoecem o
atendimento de suas necessidades e direitos. Seterpde vista o desafio da
horizontalizac&o e da descentralizacdo, as acoBN@d foram organizadas a partir de
cinco componentes/areas: Vvigilancia epidemiologiggstdo; atencdo integral,
comunicacao e educacgao e pesquisa. Nele constéenoo @le responsabilidades e das
atividades que devem ser desenvolvidas pelas wsddd salude. Dentre elas esta
normatizado o diagndstico clinico dos casos atrad@sexame de sintomaticos
dermatolégicos e contatos dos casos (PINTO NET®4 )20

A necessidade da deteccao precoce € uma necespiltada quebra do ciclo
de transmissdo da hanseniase, é uma realidade) paréce provavel, que alguns casos
Novos nunca comparecam para diagnostico e tratam®&sgim, as mudancas relativas a
incidéncia ocorrem vagarosamente, no decorrer dadds e estdo relacionadas a
fatores tais como imunizacdo com a BCG, desenveivimecondmico e boas praticas
para o controle da hanseniase. Isso indica quega ca hanseniase esta diminuindo
lentamente, mas novos casos continuardo a apgrecenuitos anos. Desse modo, 0s
servicos de diagnéstico e tratamento precisam sartidos em niveis adequados
(BRASIL 2010).
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O governo do Brasil assumiu o compromisso puble®ldninar a hanseniase
e outras doengas como problema de saude publicedoair drasticamente suas cargas
até 2015. O Ministério da Saude, em agosto de affihiu um conjunto de endemias
gue demandam acdes estratégicas. Este plano botezar o compromisso politico e
institucional de reducédo da carga das doencas iemmatéo e aperfeicoar 0s recursos
disponiveis para o enfrentamento desse grupo decdseeComo parte das acbes para
controle da hanseniase, o governo desenvolveu wdraudgico da estratégia de
eliminacdo da mesma como problema de saude p(lligara 1), propiciando assim
uma visdo mais clara do que deve ser feito (BRAZML2).

Figura 1- Quadro l6gico da estratégia de eliminat@ibanseniase como problema de saude publica
Eliminacao da hanseniase como problema de saiide piiblica
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Fonte: Manual Ministério da Saude. Plano de acgiado 2011- 2015. Brasilia 2012.
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O quadro ldgico de redugédo da carga em hansenéaaeajtance da meta de
eliminacdo da mesma enquanto problema de saudiegeébh nivel nacional (Figura 1)
baseia-se essencialmente no aumento da detecc@ocere na cura dos casos
diagnosticados. Como parte da estratégia, a at@al com o Programa de Saude
Escolar (PSE) est4 sendo necessaria para a réalidacacdes educativas voltadas para
sinais e sintomas da doenga, busca ativa de camogseolares e seus contatos
intradomiciliares. A parceria com o PSE nos estaglasunicipios prioritarios surge
como passo importante para a realizacdo de triagencasos de hanseniase entre
escolares. Essas atividades estdo focadas emsdeotmsino fundamental localizadas
em areas de relevancia epidemiolégica para harssermiem PSE implantado e em area
adstrita de unidades de Saude da Familia ou dabeesiiea (BRASIL, 2012).

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliogréisanvolvida através do
método da Revisao Integrativa acerca de todo wag&itornado publico em relacéo ao
tema de estudo. A Revisdo Integrativa € uma metgaolespecifica em salude que
sintetiza um assunto ou um referencial para maompreensao e entendimento de uma
questao, permitindo uma ampla andlise da leituste Eétodo foi desenvolvido de
acordo com os propositos da Pratica Baseada eméiitvas (PBE) e tem como
pressuposto um rigoroso processo de sintese daladml pesquisada (MENDES;
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Na realizacao da revisdo integrativa foi estabetea questdo norteadora, em
seguida, foi realizado o levantamento bibliografita base de dados presente na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME), utilizamdos artigos cientificos
indexados nas bases de dados Scielo, referenteteé;@lo precoce da Hanseniase, no
periodo de 2005 a 2013, utilizando os descritdfesiseniase, Diagnoéstico, Servicos de
Saude.

Para o estabelecimento da amostra, foram utilizadsscritérios de incluséo
no estudo: artigos cientificos indexados no bamcdatios selecionado, com o descritor
em saude elencado acima, no periodo de 2005 a 201@ioma portugués, com énfase
no diagndstico precoce da Hanseniase. Foram egsluidrtigos que nao
disponibilizavam o texto completo (apenas o resym@)gos que ndo contemplavam o
periodo do estudo, artigos on-line ndo disponimai$ntegra e artigos que nao tiverem
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enfoque no assunto abordado. Portanto, ao finplaoesso de selecéo, dos 181 artigos
encontrados, 167 foram excluidos, sendo dessa foongderados para a concretizagao
desse estudo 14 artigos cientificos.

A partir dos resultados encontrados ap0s a buscastimlo na integra, foi
realizada uma analise dos dados em duas etapaspribaira, utilizamos um
instrumento elaborado especificamente para estel@stjue permitiu a investigagéo e
identificacdo de dados como: localizacdo do artigog, periddico de publicacéo,
autoria, objetivo, metodologia e resultados priapNa segunda etapa, ocorreu um
processo extenso de leitura na integra e sintesartigos, com o propoésito de verificar
a contribuicdo de cada estudo para a elucidacagudstdo norteadora, de forma a
atingir o objetivo previsto.

Para producao de dados foi realizado a interpretdganaterial, finalizando
com a producao do texto que obedecera a similaidachantica, onde as tematicas

foram agrupadas conforme semelhanca de contelidalglds em categorias.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estabeleceram-se algumas variaveis relevantesapapeeciacdo das producdes
cientificas da tematica pesquisada, conforme sered®0 quadro 1.

Observa-se no quadro que os anos de 2008 a 20&afh fos que mais
apresentaram producdes cientificas acerca do teop@sio pelo trabalho (49,9%). No
que diz respeito a abordagem metodoldgica, notapsedominancia do tipo qualitativa
(57,1%). O mesmo quadro aponta que a Revista dedsale Brasileira de Medicina
Tropical foi o periddico que mais publicou produgd@entificas acerca da tematica
(28,6%).

AplOs ter selecionado os artigos com suas respsctighordagens
metodoldgicas, partiu-se para a analise mais pdafwtos mesmos, segundo o foco de
estudo, para a criacdo das categorias. ApoOs a&aliagcerca do tema proposto pelo
trabalho, observou-se como focos principais: a dw@iva dos casos de hanseniase e
contato, e a importancia da deteccédo de casos nbaus que se torna relevante, pois
todos portadores de hanseniase foram primeirangentanicantes, sendo considerados
de importancia epidemioldgica significativa em tesnde endemia e passam a se tornar
um grupo de risco vulneravel do ponto de vistaatie@ do processo infeccioso.
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QUADRO 01: Distribuicao das producdes cientificas segundsegsiintes variaveis: o

ano de publicacéo, abordagem metodoldgica e peaat publicacdo (n=14).

Variaveis n° %
Periodo
2005 a 2007 05 35,80
2008 a 2010 07 49,90
2011 a 2013 02 14,20
Abordagem Metodoldgica
Quantitativa 05 35,80
Qualitativa 08 57,10
Quanti-Qualitativa 01 07,10
Periddico
Cad. Saude. Publica. 02 14,30
Arg. Ciénc. Saude. 01 07,10
Rev. Bras. Enferm. 01 07,10
Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 04 28,60
Rev. Esp. Sad. 01 07,10
Rev. Hansen. Int. 02 07,10
Rev. Paul. Ped. 01 07,10
Rev. Eletr. Enf. 01 07,10
Rev. Epidemiol. Serv. Saude. 01 07,10

Fonte: Base de dados da BVS

As categorias surgiram da necessidade de orgaszaformacdes referentes a
tematica da pesquisa encontradas no acervo sedecio8ao elas: Descentralizagédo das
acOes de controle da hanseniase para os Servicdsededo Primaria a Saude; O
exame de contatos intradomiciliares como importéeteamenta na deteccdo precoce

da Hanseniase.

DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIAS E
PARA OS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O plano de eliminacdo da hanseniase, no Brasika éshdamentado
estruturalmente em uma proposta de ampliacdo da deddiagndstico e atencéo a
pessoa atingida pela hanseniase, mediante a dedizagfio das atividades para os
servicos de atencdo basica e a implementacdo deesqua Estratégia de Saude da
Familia (ESF). O que vem a contribuir para um melacesso da populagdo aos
servicos de saude e consequentemente melhorisbeduwa da demanda (LAP& al.
2006).
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O processo de descentralizacdo das acOes de eodadhanseniase para os
servicos de atencdo primaria a saude é um fatofayoeece o processo de eliminacao
da hanseniase. A atuagdo das equipes de Saudendi [eantribui para a melhoria do
acesso da populacdo aos servicos de saude e agioplia rede de atencao ao paciente
hansénico, permitindo diagndstico precoce, tratang@oliquimioterapico adequado
com o aumento das taxas de cura, alto nivel de @aumamento dos portadores e
contatos, prevencdo de incapacidades e reabilifé&iéa e social (AMARAL e LANA,
2008).

Para Arantest al. (2010) é importante que ocorra a descentralizpgdia o
diagnostico, tratamento e controle dos comunicargesmanecendo centralizado o
tratamento das intercorréncias, reagoes e acompemba e tratamento da prevencgéo e
reabilitacdo das incapacidades.

A integracdo dos programas de controle da hangemni@satencdo basica de
saude foi considerada pelos servigos de saude lromestratégia para o controle da
doenca, com diagnostico precoce e melhoria nadpd®i do atendimento & pessoa com
hanseniase, facilitando o acesso ao tratamentaeventdo de incapacidades e a
diminuicao do estigma social (DIAS e PEDRAZZANI,03).

Para tanto, tornou-se possivel a descentralizagdoadfes de prevencgédo e
controle da hanseniase nas unidades da ESF, poita aitom uma equipe
multiprofissional que trabalha com o conceito dgl&ncia a saude e tem suas praticas
voltadas para resolver os problemas de saude,emqdelmaior frequéncia e relevancia
em seu territério. “O principal aspecto que temilifado a integragcdo das ACH na
Atencdo Bésica, sem duvida, € a implantacdo datEgia do Programa de Saude da
Familia que aproximou, também, a pessoa com hassenia assisténcia necessaria’
(GROSSI, 2009).

Entre as acgOes de controle de hanseniase na atb&dgsia inclui-se o
treinamento de todas as ESFs, permitindo ao portddodoenca e sua familia,
sobretudo os contatos intradomiciliares, uma marrulacdo com a equipe de saude, o
que facilita a realizacdo do exame dermato-neul@ddgue permitird um incremento
da detecc¢édo e a vigilancia da doenca de forma pemba e periddica O sucesso dessas
estratégias passa pela formalizacdo de parcenmagans os centros colaboradores. O
servico devera identificar profissionais médicopatdtados e motivados na rede de
atencdo basica para configurarem elos entre osiabp®s vinculados aos centros

colaboradores e o profissional da rede basica die reyido de saude. Sendo assim, em
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cada regido de saude que concentre algum muniaipittificado como prioritario
devera haver um médico generalista de apoio agssoprofissionais da rede para
diagnésticos de dificil elucidacédo e orientacdcanompanhamento de intercorréncias
terapéuticas (BRASIL, 2012).

O EXAME DE CONTATOS INTRADOMICILIARES COMO IMPORTAN TE
FERRAMENTA NA DETECCAO PRECOCE DA HANSENIASE

Para alcancar a meta de controle da hanseniasmdlicet pelo Ministério da
Saude, torna-se necessario investir em acles afepigra o diagnostico precoce da
doenca. O controle dos contatos intradomiciliamgdazer parte dessas acdes, pois 0s
familiares sé@o os individuos mais expostos a igffe¢®ESSUNTI, 2008).

O controle efetivo da hanseniase desafia a orggivzdos servicos de saude
em funcado do longo tempo de incubacédo, do nimek@ebd de casos, do estigma que a
doenca determina e das sequelas que os pacies@ms/drem. Nesse sentido, a busca
incessante dos contatos na hanseniase mostra-sgétado eficaz para o diagnéstico
precoce da doenca, sendo possivel diminuir asdatgenfeccado e interromper a cadeia
de transmissao desse agravo (SILVA, 2007).

O exame de contatos se estabelece como uma acawigdancia
epidemiolégica essencial ao diagndstico precoceuptara das cadeias de transmissao
da hanseniase e se coloca como estratégia cemtPabgrama Nacional de Controle da
Hanseniase. O sucesso das acfes de vigilanciaodtetas, diagndstico, tratamento,
prevencdo de incapacidades e reabilitacdo dependedaisédo politica para se fazer os
investimentos necessarios e adequados a diversitagenorama da hanseniase no
Brasil (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude indica que as acdes das desdde salde devem ser
programadas, considerando-se uma média de quattate® domiciliares por paciente.
Este 6rgdo define como contato intradomiciliar &a&l qualquer pessoa que resida ou
tenha residido com o doente, nos Uultimos cinco "anAssim, para cada caso
diagnosticado, deve-se prever a vigilancia de quiatlividuos com o objetivo de se
adotar mediadas profilaticas em relacdo aos mesthdgagnostico precoce possibilita
a adocao das medidas terapéuticas imediatas eaatiera cada caso (BRASIL, 2007).

Essas medidas terapéuticas residem pelas nornzas @tuMinistério da Saude
no diagnostico precoce de casos e na utilizacaB@a. Para tal, recomenda-se o

Rev. Saude em foco, Teresina, v. 2, n. 1, art. 939-150, jan./jul2015  www4.fsanet.com.biste @



Estratégias utilizadas pelos servigos de saude naee;do precoce da hanseniase

exame dermato-neuroldgico de todos o0s contatosadioniciliares do caso
diagnosticado. Depois do exame clinico o contatd esacaminhado para aplicacao da
BCG por via intradérmica. Os contatos sem cicadripgévias e com uma cicatriz
receberdo uma dose de BCG e aqueles com duasizeisatle BCG, ndo deveréo
receber nenhuma dosédma vez identificados, os contatos do portador ateséniase
devem ser submetidos ao exame dermato-neurolégem @ diagndstico de hanseniase
for confirmado, devem receber o tratamento especiiDs contatos devem receber
informacdes sobre a doenca e sobre a necessiddamm@en atentos ao aparecimento
de seus sinais e sintomas, devendo, neste casorar@a unidade de saude (BRASIL,
20012).

Como parte dessa estratégia de controle da hassepidMinistério da Saude
lancou em 2013 a Campanha Saude na escola conuenfogdiagnéstico precoce de
hanseniase e verminoses. O slogan dessa camparfhiarigeniase e Verminose tem
cura. E hora de prevenir e tratar’. A meta foi tif@mar os casos suspeitos em
estudantes de 5 a 14 anos de escolas publicass cuencdo de aumentar o diagnostico
precoce e identificar nas comunidades em que aeh@s® e verminose ainda
persistem. A primeira etapa do projeto foi visiégsescolas para avaliar os alunos que
apresentarem sinais e sintomas das doencas. Adsegtapa da campanha consiste em
encaminhar 0os casos suspeitos para rede de At@#goca (Unidades de Saude do
municipio) para confirmacéo do diagndstico e inioiediato do tratamento (BRASIL,
2013).

Nesse projeto, agentes comunitarios de saude sgoofais da Estratégia de
Saude da Familia e das Unidades Basicas visitasaes@las em busca de alunos que
apresentassem sinais e sintomas das doencas. fésspres distribuiram aos alunos
formulario com perguntas sobre sinais e sintomasladaca, a ocorréncia de algum
caso na familia e um desenho do corpo humano gardificacdo do local de alguma
mancha. Os formularios deveriam ser preenchidos @najuda dos pais ou
responsaveis. Os casos suspeitos foram encamini@adede basica de salude para
confirmacéo e inicio imediato do tratamento grat(BRASIL, 2013).

A utilizagdo da estratégia de exame de contatoadaoiniciliares dos casos
novos detectados e o segmento dos contatos intreitlares dos casos indices é
essencial para a deteccéo precoce da hansenitsestatégia amplia as oportunidades
de diagndstico mais precocemente, evitando asseo guaciente chegue ao diagnéstico

ja nas fases tardias da doenca e com incapaciflaies instaladas.
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4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permignadenciar que ao longo
do tempo os servicos de saude buscam a aplicagéstrdéégias para deteccao precoce
da hanseniase. Atualmente, medidas como a dedzam#ia das acdes de controle para
0s Servigos de Atencdo Priméria a Saude e o exameowtatos intradomiciliares
destacam—se como importantes ferramentas na detqm@Zoce da Hanseniase,
evidenciando-se como as principais estratégiasgleaace dessa meta, uma vez que 0
processo de descentralizacdo est4d ancorado nosipps da equidade e da
acessibilidade.

A partir dos resultados encontrados, observa-seaguestratégias de deteccao
precoce e consequentemente controle da hanseniesgiqg ofertadas pelos servigos de
saude apontam efetividade. A partir dessas esimatégs atividades de diagndstico e
tratamento estdo proximas a comunidade, sendcadéstjuntamente com os demais
programas pelos servicos de saude.

Salienta-se que todos devem se sentir envolvida-eesponsaveis pela
eliminacdo da hanseniase em todas as esferaspm@mnte por parte dos profissionais
de saude, mas também pela populacdo geral naag@bivdessas estratégias. Porém,
somente através da informacdo em massa é queressgee 0 conhecimento sobre a
doenca tornara possivel o diagndstico precoce g, cpaseguinte, prevenir suas
complicagbes e reduzir o estigma que cerca essacdoo que podera refletir
positivamente na quebra do ciclo de contaminac&@pgupetuam até os dias atuais a
presenca da hanseniase, conhecida desde as hidifsicas e que ndo conseguiu

alcancar o livro das doencas erradicadas.
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