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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica que
pode causar incapacidades permanentes quando
diagnosticada tardiamente. Objetivou-se relatar
atividades  extensionistas na  prevencdo de
incapacidades em pacientes acometidos pela
hanseniase. Trata-se de um estudo descritivo das
atividades realizadas no Ambulatério de Dermatologia
do Hospital Universitario Walter Cantidio, campo de
atuacdo da Liga Académica em Doengas
Estigmatizantes (LADES) da Universidade Federal do
Ceara. Durante as consultas o0s principais
acometimentos encontrados foram: dores

neuropaticas, espessamento de nervos periféricos,
ressecamento e descamacéo da pele, ressecamento de
nariz e olhos, mal perfurante plantar, alteragdo de
sensibilidade palmar e plantar, diminuicdo da forca
muscular da méo, amiotrofia em méo e garra rigida e
movel. Foram fornecidas orientacdes de autocuidado,
também foram feitos encaminhamentos para consultas
com especialistas quando observada a necessidade. As
atividades citadas  proporcionam  engajamento
académico na melhoria da qualidade de vida de
pacientes com hanseniase.

’PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Prevencéo & Controle; Avaliagdo em Enfermagem. ‘

ACADEMIC GROUP IN THE PREVENTION OF LEPROSY
DISABILITIES

ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease that can cause
permanent disability when diagnosed late. The
objective was to report extension activities in the
prevention of disabilities in patients affected by
leprosy. This is a descriptive study of the activities
performed at the Dermatology Outpatient Clinic of the
Walter Cantidio University Hospital, a field of action
of the Academic League in Stigmatizing Diseases
(LADES) of the Federal University of Ceara. During
consultations, the main findings were: neuropathic

pain, thickening of peripheral nerves, dryness and
scaling of the skin, dry nose and eyes, poor perforation
of the plantar, alteration of palmar and plantar
sensitivity, decreased hand muscle strength,
amiotrophy in hand and rigid and movable claw. Self-
care guidelines were provided, referrals were also
made to specialists when necessary. These activities
provide academic engagement in improving the
quality of life of patients with leprosy.

’KEYWORDS: Leprosy; Prevention & Control; Nursing Assessment.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica de evolugdo lenta e progressiva,
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causada pelo Mycobacterium Leprae através do contato direto. O potencial incapacitante da
hanseniase se d& pelo acometimento dos nervos periféricos, sua manifestagdo principal é atraves
de sintomas dermatoneuroldgicos como lesdes na pele e nervos periféricos de olhos, membros
superiores e inferiores (ARAUJO, et al., 2014).

Apesar de todos os esforgos realizados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
para o controle e eliminacdo da doenca, é alta a prevaléncia da hanseniase em todo o mundo,
em que houveram 214.783 casos novos por 10.000 habitantes em 2016. No Brasil a hanseniase
¢ um grave problema de saude publica, por seu potencial incapacitante e estigma social.
Mundialmente, o pais se encontra entre os trés paises que englobam 86% de todos 0s casos de
hanseniase (FLORENCIO, 2018). No Ceara, foram notificados 21.335 casos novos da doenca,
no periodo de 2007 a 2016, sendo 6.930 na capital (CEARA, 2017).

A hanseniase esta classificada para fins terapéuticos como Paucibacilar (PB) e
Multibacilar (MB), mas assume formas clinicas diversas conforme sua manifestacdo em pele e
nervos, sendo a resposta imunoldgica do paciente determinante para sua classificacdo em:
forma inicial ou indeterminada; polo tubercul6ide (TT) (com maior resisténcia imunoldgica ao
bacilo), polo lepromatoso (LL), e formas intermediarias (borderline) (sem resisténcia ao bacilo)
(BRASIL, 2017).

A doencga evolui inicialmente com alteracfes da sensibilidade térmica: hiperestesia,
seqguidas de hipoestesia, e depois anestesia. Em seguida, ocorre perda progressiva da
sensibilidade dolorosa e, por ultimo, da tatil. Em estagios mais avancados, ocorre o
comprometimento neural (ARAUJO, et al., 2014).

AlteragBes neurais sdo comuns a todos os subtipos de hanseniase. As neurites ndo
diagnosticadas e ndo tratadas sdo determinantes para ocorréncia de incapacidades
(FLORENCIO, 2018).

Quando as complicac¢des hansénicas sdo identificadas precocemente, antes da presencga
de danos neurais graves, a instalacdo de incapacidades pode ser evitada. Nesse sentido, acfes
de educacdo em saude para identificar novos casos de hanseniase precocemente, tratamento
imediato, manejo adequado da doenga, e busca ativa de contatos, sdo primordiais.

Este estudo justifica-se pela necessidade de compartilhar experiéncias académicas
enriquecedoras no combate a hanseniase e as suas complicagdes incapacitantes cada vez mais
presente nos pacientes com diagnostico tardio. Além de contribuir para o crescimento da

Enfermagem enquanto ciéncia, motivando outros estudos nessa area.
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Assim, temos como objetivo deste estudo relatar atividades extensionistas na
prevencdo de incapacidades em pacientes acometidos pela hanseniase.

2 FUNCIONALIDADE NA HANSENIASE

Incapacidade € toda alteracdo anatémica ou fisioldgica num individuo, que o impeca
ou dificulte, total ou parcialmente, permanente ou temporariamente, de desempenhar atividade
e/ou convivéncia social normais (GONCALVES, 1973, apud ALVES, et al. 2010).

Um importante indicador epidemioldgico mundial da hanseniase é o Grau de
Incapacidade Fisica (GIF) que deve ser testado, no minimo, no momento do diagndstico e apds
a alta. O teste compreende a avaliacdo de forca muscular e de sensibilidade dos olhos, méos e
pés, graduado de 0 a 2, sendo o grau zero a auséncia de incapacidade por hanseniase e 0s graus
1 e 2 indicam alteracgdes sensitivas/motoras de gravidade crescente (BRASIL, 2017).

O GIF é sensivel para a deteccao das regides em que o diagnéstico da hanseniase esta
ocorrendo de forma eficiente, antes do acometimento de incapacidades, bem como demonstra
regibes em gque ha necessidade de maiores iniciativas de busca, estratégias e investimentos no
enfrentamento da hanseniase. Ele também é um indicador indireto do nivel de conscientizacdo
dos sinais e sintomas da doenga, do acesso aos servicos de saude, bem como da habilidade dos
profissionais da atencdo primaria no diagnostico da hanseniase (OMS, 2016).

Entre as metas globais a serem alcancas até 2020 sugeridas pela Organizacdo Mundial
da Saude, alcancar a taxa de apenas um caso com GIF 2 por um milh&o de habitantes é uma das
principais (OMS, 2016).

Floréncio (2018) analisando os casos notificados de hanseniase de 2001 a 2015 no
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) encontrou um total de 612.850
casos, dos quais 6% (36.821 casos) apresentavam Gl 2, enquanto 9,06% ndo foram se quer
avaliados quanto ao GIF.

A consulta de Enfermagem é regulamentada por lei (Lei N° 7.498/86 e Decreto N°
94.406/87) e legitimada como uma modalidade de prestacio de assisténcia direta ao cliente. E
um momento de encontro entre profissional e cliente, constituindo-se em um espago de escuta
que oportuniza a deteccdo de caréncia de cuidados ndo somente de aspectos fisicos, mas
tambem psicossociais, econdmicos, afetivos e culturais, nesse sentido € um ambiente propicio

para desenvolver cuidados e prevenir incapacidades por hanseniase (DUARTE, 2009).
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3 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo de abordagem qualitativa que aborda as atividades de extensdo em
consultas de Enfermagem realizadas no Ambulatério de Dermatologia do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) por integrantes da Liga Académica em Doencas
Estigmatizantes (LADES) da Universidade Federal do Ceara (UFC). As atividades realizadas
ocorrem em 16 horas semanais e o publico alvo séo os pacientes cadastrados no ambulatério
para tratamento da hanseniase até a alta.

O Ambulatério de Dermatologia € um centro especializado no tratamento de doengas
de pele entre as quais estd a hanseniase. Os pacientes acompanhados no servico recebem
atendimento integral com direito a interconsultas com profissionais de outras especialidades,
qguando apresentam necessidade, entre as quais: ortopedia, traumatologia, oftalmologia,
odontologia, estomaterapia, dentre outras. O ambulatério € referéncia no diagnostico da
hanseniase contando com laboratério préprio para analise de baciloscopia de esfregaco
intradérmico e bidpsia de pele.

Os pacientes acompanhados sdo oriundos da capital e regido metropolitana de
Fortaleza, Ceard, e tém acesso ao servico através de encaminhamentos realizados pela atencdo
primaria.

A LADES ¢é um projeto de extensdo do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara (UFC), fundada em 19 de junho de 2015, com o objetivo de contribuir para o
controle da hanseniase e tuberculose no estado do Ceard, e incrementar a formacdo do
académico da area de saude e afins, aperfeicoando suas habilidades, atitudes, com foco na
formacao cientifica, humanistica e ética. Atualmente, a LADES é formada por 16 académicos
do curso de Enfermagem, 1 do curso de Fisioterapia, 1 do curso de Odontologia, 1 do curso de
Farmécia, 3 enfermeiros, e 2 docentes. A LADES também realiza atividades itinerantes
voltadas a comunidade em espacos publicos, onde o foco é a orientacdo e avaliagdo sobre

hanseniase e tuberculose.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CONSULTA DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE
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O atendimento e atuacdo da LADES ocorre durante as consultas de Enfermagem no
referido ambulatério, em sala reservada, com material do proprio servico, em companhia da
enfermeira do setor. As consultas sdo norteadas por protocolos e manuais do Ministério da
Saude. Por turno, sdo atendidos entre 3 e 5 pacientes, conforme a demanda, as consultas duram
em media de 30 a 45 minutos por paciente.

Através da comunicacdo terapéutica e da escuta ativa se estabelece o vinculo e a
relacdo de confianca entre o profissional académico e o paciente, em que este relata suas
principais queixas e duvidas sobre o tratamento e as peculiaridades da doenca, refere sobre
reacOes medicamentosas, adesao ao tratamento, e implica¢fes da doenca no seu convivio social
e familiar. Em contrapartida, o cliente recebe apoio emocional, orientacdes e informacdes
acerca da enfermidade, de forma a favorecer a compreensdo e a aceitacdo da doenca e do
tratamento. O cliente recebe a Poliquimioterapia (PQT) de acordo com a classificagéo
operacional da doenca, fornecido pela farmécia do proprio hospital, e a dose mensal
supervisionada do tratamento é administrada durante a consulta.

Realiza-se a avaliacdo neuroldgica simplificada no diagnostico, mensalmente nos
pacientes em segmento, e apés a alta por cura contemplando: inspecédo, percussdo e palpacdo
de nervos periféricos, avaliacdo de trofismo e forca muscular pela técnica voluntary muscle test
(VMT), avaliacdo da sensibilidade cornea pelo método de fio dental, avaliacdo de &reas
hiposensitivas pelo exame com monofilamentos de SemmesWeinstein, em regides palmar e
plantar, e classificacdo do grau de incapacidade conforme preconizado pelo Ministério da Satde
(MS) e OMS (BRASIL, 2008). E feito o registro das consultas, das demandas encontradas e
das condutas tomadas em prontuario e as alteracBes neurais encontradas sao registradas no
Formulério Para Avaliacdo Neurologica Simplificada do MS (BRASIL, 2008). Quando
observada a necessidade, conforme demanda apresentada pelo paciente, ainda realizam-se

encaminhamentos para consultas com outros profissionais especializados.

4.2 ALTERACOES FUNCIONAIS GERADAS PELA HANSENIASE E ORIENTACOES
PARA O AUTOCUIDADO.

Dentre as consultas realizadas foram observados 0s seguintes acometimentos nos

pacientes: dores neuropaticas, espessamento de nervos periféricos, ressecamento e descamacéo
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da pele, ressecamento de nariz e olhos, alteracdo de sensibilidade palmar e plantar, diminuicdo
da forca muscular da mao, amiotrofia dos musculos da mao, mao em garra, rigida e movel, e
mal perfurante plantar ou Ulcera neuropatica causada por hanseniase.

Alguns pacientes ja chegam para a primeira consulta com comprometimentos graves
classificados como grau 2 de incapacidade, com o mal perfurante plantar, amiotrofia dos
musculos da méo, e formagdo de mao em garra, o que sugere uma deficiéncia no diagndstico
precoce da doenga.

Araujo, et al. (2014) em seu estudo que investigou as complicacfes neurais e 0 grau
de incapacidades fisicas nos olhos, maos e pés antes e apds o tratamento, também encontraram
dados semelhantes, em que grande parte dos sujeitos com hanseniase foram diagnosticados
tardiamente, ja apresentando alteracGes neurais de alto poder incapacitante, de grau 1 e
2 no momento do diagnaostico.

Observou-se no histérico de alguns pacientes com comprometimento fisicos
instalados a demora do diagnostico diferencial da hanseniase em suas fases iniciais, sendo
realizados tratamento para outras doencas de sintomas parecidos com os da hanseniase durante
anos.

As queixas de cadimbras e formigamentos em maos e pés, podem ser comuns, bem
como artralgias com exames investigativos positivos para artrite reumatoide, 0 que pode
atrasar o diagnostico (Floréncio, 2018).

Observou-se ainda a demora em procurar o0 servi¢o de salde por parte de alguns
pacientes por desconhecimento dos sinais e sintomas da hanseniase, 0s quais realizavam
automedicacdo para tratar as manchas hipocrdmicas da hanseniase indeterminada com
medicacdes para pitiriase versicolor (“pano branco”).

Duas pacientes apresentaram queimaduras, uma de 2° e outra de 3° grau, localizadas
em antebraco, por acidentes domésticos que as mesmas relataram ndo perceber nem sentir dor,
desconhecendo o momento do acidente.

Para cada comprometimento identificado foram realizadas orientagbes de
autocuidado baseadas em orientacdes do Ministério da Saude na cartilha Autocuidado em
hanseniase: face, mdos e pés, conforme disposto no Quadro 1. Também, realizou-se
orientagdes sobre como realizar comunicacdo de contatos a unidade béasica de saude, e
educacdo em salde sobre a hanseniase de forma geral, seus possiveis agravantes e

complicagdes, possiveis reacdes adversas ao tratamento, sensibilizando quanto a necessidade
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de continuidade e adesdo ao tratamento. Além disso, procurou-se ouvir ativamente as
ansiedades e os relatos sobre as situagcfes vivenciadas pelos pacientes no contexto de suas
relacBes sociais e familiares.

Araujo et al. (2016), em estudo que caracterizou a qualidade de vida de pessoas com
hanseniase em tratamento ambulatorial, afirmam que aspectos fisicos e emocionais sdo de
fundamental importancia na abordagem ao paciente com hanseniase, ndo devendo ser levado

em conta apenas o0 processo de adoecimento fisico.

Quadro 1 - Principais Comprometimentos Encontrados Durante Avaliagdo Neuroldgica Simplificada e
OrientacOes de Autocuidado Correspondente. Fortaleza, 2018.

ORIENTACOES DE AUTOCUIDADO
CORRESPONDENTE
Usar o colirio lubrificante ocular conforme prescrito;

COMPROMETIMENTOS

realizar exercicios de piscar varias vezes ao dia; fazer
Ressecamento dos olhos o )
autoavaliacdo no espelho pelo menos uma vez ao dia

atentando-se para qualquer alteracéao.

Realizar lavagem nasal de 3 a 4 vezes ao dia com agua
] limpa aspirando de vagar; manter autoavaliagdo no

Ressecamento do nariz o ]
espelho diariamente em busca de feridas ou

sangramento.

Utilizar bacia ou balde com agua limpa da torneira em
temperatura ambiente para deixar mdos e bragos
submersos por 10 minutos, em seguida sacudir para
Ressecamento e descamacao da pele retirar 0 excesso, e com maos e bracos ainda Umidos
passar hidrante corporal ou éleo mineral; realizar os
mesmos procedimentos em pernas e pés pelo menos 2

vezes ao dia.

Sempre examinar maos e pés em busca de vermelhidao,
ferimentos, inchagos ou calos; proteger maos e pés em
qualquer atividade domeésticas, de laser, ou trabalho,
com luvas ou calcados confortaveis; proteger-se de
Alteracdo de sensibilidade palmar e plantar queimaduras adaptando, com borracha ou pano grosso,
cabos de panelas, xicaras, talheres e pratos; manter
cuidado redobrado ao manipular alimentos quentes ou
préximo ao fogo; sempre procurar ajuda do servico de

saude em acaso de ferimentos ou acidentes domésticos.

continua
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Quadro 2 - Principais Comprometimentos Encontrados Durante Avaliagdo Neuroldgica Simplificada e
OrientacOes de Autocuidado Correspondente. Fortaleza, 2018.
continuacao

Realizar exercicios de alongamento para méos e dedos
ao menos 3 vezes ao dia em sec¢des de 10 movimentos;
em posicdo sentada colocar dorso do braco e maos
sobre a perna, em seguida com uma das maos esticar a
o B outra passando a méo sobre antebrago até os dedos;
Diminuicéo da for¢a muscular da mao, .
. i ; 3 . levantar os dedos sem ajuda; separar os dedos contra
amiotrofia dos musculos da mé&o, e ou mdo em L . . .
resisténcia usando liga de elastico; esticar o polegar
garra. . 3 . .
com ajuda da outra médo; abrir o polegar sem ajuda e
contra a resisténcia; fazer exercicio de pinga com
pegador; erguer punho segurando objeto leve, bola de

borracha ou lata de refrigerante.

Manter os pés em repouso sempre que possivel; evitar
pisar com o pé ferido; usar calcados e palmilhas
; adequados que oferegcam conforto e protecdo aos pés;
Mal perfurante plantar ou Ulcera causada por . ) .

. o examinar sempre os pés com ajuda de um espelho no

neuropatia hansénica y . o
chéo para  facilitar  visualizag&o; buscar
acompanhamento na unidade basica de salde para

cuidados e troca de curativos.

Fonte: Autores, baseado nas orientagdes da cartilha de autocuidado em hanseniase do MS (2010).

5 CONCLUSAO

As atividades de extenséo realizadas no ambulatorio de dermatologia constituem um
meio propicio de aprendizado no campo da hanseniase uma vez que proporcionam: autonomia
ao académico no desenvolvimento da consulta de Enfermagem, contato pratico com as
diversas apresentacdes da doenca preparando para 0 reconhecimento de sinais e sintomas,
recidivas, reagdes a medicacao quimioterapica e tratamento alternativo, desenvoltura e manejo
no trato com usuarios do servico publico, e compartilhamento cientifico das atividades
assistenciais desenvolvidas de forma gratuita para esse publico.

Além disso, a avaliacdo neurologica simplificada, as orientacdes de autocuidado e a
criagdo de vinculo estabelecidas no seguimento dos pacientes, monitoram o estado em que
estes se encontram e contribuem para identificacdo precoce de complicacdes neurais

prevenindo incapacidades, como afirmam diversos estudiosos.
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