JOURNAL OF EDUCATION, SCIENCE AND HEALTH - JESH
Revista de Educaciao, Ciéncia e Satde
DOL https://www.doi.org/10.52832/jesh.v2i2.98

Home page: www.jeshjournal.com.br OPEN/~| ACCESS

e-ISSN: 2763-6119

ASPECTOS SOBRE A PATOGENESE, A CLINICA, O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DA
HANSENTASE: UMA REVISAO NARRATIVA

ASPECTS ON THE PATHOGENESIS, CLINIC, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF LEPROSY: A NARRATIVE
REVIEW

ASPECTOS DE LA PATOGENIA, CLINICA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LEPRA: UNA REVISION
NARRATIVA

Sebastiio Marcio da Silva Vieira''”; Luis Felipe Silva de Lima''"’; Pedro Alves Soares Vaz de Castro
Juliana Maria Trindade Bezerra>*

b

ICurso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas, Centro de Estudos Superiores de Lago da Pedra, Universidade Estadual do Maranhio,
Lago da Pedra, Maranhio, Brasil. 2Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. 3Programa de Pés-Graduagio em Parasitologia, Departamento de Parasitologia, Instituto de Ciéncias Biolégicas, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. *Programa de P6s-Gradua¢io em Ciéncia Animal, Centro de Ciéncias
Agrarias, Universidade Estadual do Maranhio, Sdo Lufs, Maranhio, Brasil. *Autora correspondente: Juliana Maria Trindade Bezerra.
Curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas, Centro de Estudos Superiores de Lago da Pedra, Universidade Estadual do Maranhao.
Avenida Roseana Sarney s/n, Vila Rocha, CEP: 65715-000, Lago da Pedra, MA, Brasil. Telefone: (+55 99) 3644 0053.
E-mails: julianamtbezerra@outlook.com; julianabezerra@professot.uema.br.

Recebido: 20/01/2022 | Aprovado: 16/05/2022 | Publicado: 25/05/2022

Resumo: A hansenfase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pela Mycobacterium leprae, com alta morbidade e de
evolucdo lenta. Ela é uma doenga que gera grande estigma e impacto na vida de individuos acometidos, podendo se
manifestar por meio de sinais e sintomas. Sua caracteristica principal é o comprometimento dos nervos periféricos. O
objetivo do presente estudo foi realizar uma revisio narrativa, de modo a reunir informagdes sobre a patogénese,
diagnéstico e tratamento da hansenfase. Os principais resultados do estudo mostraram a importancia da prevencio e
controle da doenca, apontando evidéncias que mostram novas e importantes estratégias que podem ser incorporadas a
pratica clinica visando a reducdo dos casos em dreas endémicas. Espera-se que os achados do presente estudo sejam
elementos norteadores para futuras pesquisas com o intuito de investigar a realidade dos brasileiros, em relagiao aos dados
sobre a patogenicidade da doenga.

Palavras-chave: Hanseniase. Saude Publica. Prevencdo. Epidemiologia. Tratamento.

Abstract: Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, with high morbidity and slow evolution. It is a
disease that generates great stigma and impact on the lives of affected individuals and can manifest itself through signs and
symptoms. Its main feature is the involvement of peripheral nerves. The aim of the present study was to carry out a
narrative review in order to gather information on the pathogenesis, diagnosis and treatment of leprosy. The main results
of the study showed the importance of disease prevention and control, pointing to evidence that shows new and important
strategies that can be incorporated into clinical practice aiming at reducing cases in endemic areas. It is hoped that the
tindings of the present study will be guiding elements for future research in order to investigate the reality of Brazilians, in
relation to data on the pathogenicity of the disease.

Keywords: Leprosy. Public health. Prevention. Epidemiology. Treatment.

Resumen: La lepra es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium leprae, con alta morbilidad y lenta evolucion.
Es una enfermedad que genera gran estigma e impacto en la vida de las personas afectadas, pudiendo manifestarse a través
de signos y sintomas. Su caracteristica principal es la afectacion de los nervios periféricos. El objetivo del presente estudio
fue realizar una revisiéon natrativa con el fin de recopilar informacién sobre la patogenia, diagndstico y tratamiento de la
lepra. Los principales resultados del estudio mostraron la importancia de la prevencién y el control de la enfermedad,
apuntando evidencias que muestran nuevas e importantes estrategias que pueden ser incorporadas a la practica clinica con
miras a la reduccién de casos en areas endémicas. Se espera que los hallazgos del presente estudio sean elementos
orientadores para futuras investigaciones con el fin de investigar la realidad de los brasilefios, en relacién a los datos sobre
la patogenicidad de la enfermedad.
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1 INTRODUCAO

A hansenfase ¢ uma doenga causada pelo bacilo Mycobacterium leprae (Hansen, 1874) (Chavarro-Portillo ez
al., 2019), sendo transmitida de pessoa para pessoa por meio do contato préximo e prolongado com doentes
sem tratamento (Chaptini & Marshman, 2015). A alta morbidade desta enfermidade estd associada ao
acometimento neural, que pode levar a incapacidades fisicas permanentes e deformidades, que geram muitas
vezes, comportamentos de rejeicao e discriminagao da sociedade contra o doente (Godinho e al., 2015; Veloso
et al., 2018).

A manifestacao da doenca se da principalmente por meio de sinais e sintomas dermatolégicos, tais
como lesoes na pele e nos nervos periféricos dos olhos, maos e pés (Smith, 2000). As manifesta¢Ses clinicas da
hansenifase sao determinadas de acordo com o sistema imunolégico da pessoa, sendo classificadas como
Dimotfa, Virchowiana, Tuberculoide, Indeterminada e Neural. Normalmente nas fases iniciais, a enfermidade se
manifesta por lesdes cutaneas hipocromicas ou avermelhadas, mal delimitadas e parcialmente ou completamente
anestésicas. O comprometimento dos nervos periféricos e consequente parestesia é a caracteristica principal da
doenga, o que lhe garante grande potencial para incapacidades fisicas, que podem evoluir para deformidades
quanto mais tardio for o diagnostico. Por isso ratifica-se que a hansenfase é uma doenga curavel, e quanto mais
precocemente for diagnosticada e tratada mais rapidamente sera a cura do paciente (Brasil, 2002; Brasil, 2017).

O bacilo de Hansen, um parasito intracelular obrigatério que possui afinidade por células cutaneas e
nervos periféricos, instala-se no organismo da pessoa infectada podendo entdo se reproduzir. O tempo da
multiplica¢ao do bacilo ¢é lento, durando em média, de 11 a 16 dias. O M. /eprae apresenta alta infeccao e baixa
patogenicidade, isto é, infecta muitas pessoas, no entanto, s6 poucas adoecem. O ser humano é reconhecido
como unica fonte de infec¢ao (Brasil, 2017; Veloso ¢ al., 2018).

O Brasil ocupou o segundo lugar no ranking em nimeros de casos de hanseniase no mundo, com 94%
dos casos notificados em 2017, perdendo apenas para a India, com o registro de 26.875 casos no territorio
brasileiro e 126.164 no indiano (WHO, 2020). Essa doenca continua a gerar mais de 40 mil novos casos por ano
no Brasil com niveis de endemicidade relevante (Brasil, 2006). Em 2019, a hansenfase gerou uma taxa de 1,0
[Intervalo de Confianga (IC) de 95%; 0,6-1,5] DALYs (anos de vida ajustados por incapacidade, do inglés
Disability Adjusted 1.sfe Years) por 100.000 habitantes no pais (GBD, 2019). Devido a sua magnitude ¢ a seu alto
poder incapacitante, a hansenfase é uma doenca de notificagdo compulsoria e de investiga¢ao obrigatéria no pafs,
sendo considerada um importante problema de saude publica (Brasil, 2017).

O Programa Nacional de Controle da Hansenfase (PNCH) desenvolve atualmente um conjunto de
acdes no sentido de orientar a pratica em servico de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), no fortalecimento das a¢des de Vigilancia Epidemiologica da doenga (Brasil, 2009). As a¢oes voltadas

para a comunidade, baselam-se em cinco componentes e seus respectivos subcomponentes: Vigilancia
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Epidemiolégica (monitoramento e analise de informagdes); Gestao (planejamento, monitoramento, avaliagao e
descentraliza¢ao); Atencao Integral (diagnostico, tratamento e vigilancia de contatos, prevencao de incapacidades
e reabilitacdo, e resgate social); Comunica¢io e Educagiao (comunicacdo, educagao permanente e mobilizagao
social); e Pesquisa (centro de referéncia e pesquisa operacional) (Brasil, 2009).

Portanto, a divulgacio de informacGes sobre a doenga, na maioria das vezes sio repassadas por
profissionais da saude que atuam na Vigilancia Epidemioldgica. Adicionalmente, faz-se necessario analisar
continuamente a situagdo de pessoas em tratamento ou cura; agoes que devem ser realizadas em todos os
municipios brasileiros. As praticas de educagdo em saide no controle da hansenfase devem ser direcionadas
ainda ao apoio psicolégico durante o tratamento e principalmente a preven¢ao de novos casos (Brasil, 2017).

Mesmo com o grande preconceito no que se refere ao portador de hansenfase, a doenga tem cura e o
tratamento ¢ exclusivamente ambulatorial, por meio da utilizagao de poliquimioterapia (PQT), que se encontra
disponivel nas unidades publicas de saude do pais. A PQT se constitui da juncio de medicamentos, tais como
rifampicina, dapsona e clofazimina, por administracao oral. O tempo de duracao do tratamento varia de seis
meses a dois anos, dependendo do estagio e da forma da doencga. Se for realizado de forma completa, ja no
inicio do tratamento a transmissao da doenga ¢é interrompida. No entanto, se houver abandono do tratamento, a
doenga continuara evoluindo e o paciente voltara a ser contaminante, com risco de tornar o bacilo mais
resistente e, em longo prazo, nao ser responsivo a medicagao (Hamester, 2010).

Nesse sentido, o presente estudo objetivou realizar uma revisio narrativa, de modo a reunir

informagdes sobre a patogénese, diagndstico e tratamento da hanseniase.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa. Nesse tipo de estudo, ndo ha necessidade da utilizagao de critérios
explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura. Adicionalmente, a selecio dos estudos e a
interpretacao das informacOes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores (Unesp, 2015).

O presente estudo foi conduzido a partir da busca por artigos originais, artigos de revisao,
comunica¢Oes breves, relatos de caso, notas de pesquisa, editoriais, resumos, atualizagdes, dados oficiais
[boletins, relatérios e manuais do Ministério da Saude (MS) do Brasil, Organizacao Pan-Americana de Satude e
Organizag¢ao Mundial da Saude], notas técnicas, trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes e teses, publicados
sem restricio de data, em periddicos internacionais ou nacionais ou em meio eletronico, que tivessem relagao
com a pergunta do estudo.

As buscas foram realizadas nas bases eletronicas cientificas Biblioteca Virtual em Sadde Brasil (BVS),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e U. S. National Library of Medicine (PubMed). A literatura cinza também foi pesquisada por meio do
acesso ao Google Scholar para busca de publicacées adicionais ndo capturadas nas bases eletronicas selecionadas, a
fim de evitar uma selecdo nao abrangente de estudos. As pesquisas foram conduzidas em novembro e dezembro

de 2020 e atualizadas até maio de 2022, para verificagao de um possivel novo estudo publicado a respeito do
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tema pesquisado, e totalizaram 69.577 titulos. Deste total, foram selecionados 40 estudos, para a presente
revisio narrativa.

As estratégias de busca foram elaboradas por meio de descritores catalogados no Descritor em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Foram
selecionados os estudos que continham os descritores no titulo, resumo e palavras-chave. Foram utilizados os
operadores booleanos "AND" e "OR", bem como as aspas para facilitar a busca dos manuscritos. Em cada uma
das bases de dados, foram utilizadas combina¢oes de termos, em conjunto ou separadamente, nas trés linguas
acima mencionadas: "Hansenfase" (termos alternativos: "Doenc¢a de Hansen", "Lepra", "Reacio Hansénica do
Tipo Eritema Nodoso", "Rea¢do Hansénica Reversa", "Reacao Hansénica Tipo 1", "Reagao Hansénica Tipo 2",
"Reacbes Hanseénicas", "Leprosy", "Lepra"); "Hansenfase Dimorfa" (termos alternativos: "Leprosy, Borderline",
"Lepra Dimorfa"); "Hansenfase Multibacilar" (termos alternativos: "Hansenfase Dimorfa-Dimorfa", "Hansenfase
Dimorfa-Virchowiana", "Leprosy, Multibacillary", "Lepra Multibacilar"); "Hansenfase Paucibacilar" (termos
alternativos: "Hansenfase Dimorfa-Tuberculoide", "Hansenfase Indeterminada", "Leprosy, Paucibacillary", "1 epra
Paucibacilar"); "Hansenfase Tuberculoide" (termos alternativos: "Hansenfase Macular", "Hansenfase Neuritica",
"Leprosy, Tuberculoid', "Lepra Tuberculoide"); "Hanseniase Virchowiana" (termos alternativos: "Hansenfase
Cutanea", "Hansenfase Nodulat", "Leprosy, Lepromatons", "Lepra 1epromatosa"); e, "Mycobacterium leprae" (termos
alternativos: "Bacilo da Hansenfase", "Bacilo de Hansen").

Foram considerados elegiveis para a presente revisio narrativa, publicagdes que abordassem o agente
etiolégico, formas clinicas, patogénese, diagnodstico e tratamento da hansenfase, com informagoes atualizadas.
Foram excluidas aquelas que ndo corresponderam aos idiomas adotados nas estratégias de busca ou que nio se
enquadrassem na questao do estudo. Apos a fase de inclusao e exclusiao, mediante leitura dos textos completos,
conduzida por dois pesquisadores, foram extraidas informag¢oes das publicagoes selecionadas, considerando com

as abordagens anteriormente mencionadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Patogénese da hanseniase

O contagio da hansenfase se da por meio de contato muito préximo e convivéncia prolongada com o
doente, ao se entrar em contato com goticulas de saliva ou secre¢oes do nariz contaminadas com o bacilo, da
pessoa que nao se encontra em tratamento, possibilitando assim aumento nas chances na aquisi¢ao da infecgao
(Silva, 2018; Alemu & Naafs, 2019). A espécie humana ¢é considerada a unica fonte de infeccdo da doencga
(Brasil, 2002). Quando nao tratada, a enfermidade pode deixar graves sequelas no organismo das pessoas
portadoras, comprometendo assim tato, olfato, visio e locomogao, impossibilitando o individuo de realizar
movimentos, podendo ocorrer queda dos cilios, e lesdes nas orelhas e nariz chegando ao ponto de perdé-los
(Lopes & Rangel, 2014).

O M. leprae tem afinidade por células cutaneas e células dos nervos periféricos, com elevada capacidade
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de se propagar rapidamente pelo organismo do individuo infectado. A hanseniase costuma se manifestar por
meio de sinais e sintomas dermatologicos como lesdes na pele e nervos periféricos, principalmente nos olhos,
maos e pés, além das vias aéreas superiores, apresentando sinais e sintomas como manchas claras, avermelhadas
ou amarronzadas com diminui¢ao da sensibilidade e apresenta¢ao de dorméncia e dores nas articulagoes (Brasil,
2019). O comprometimento de nervos periféricos é a principal caracteristica da doenga, que tem como
consequéncia a incapacidade fisica, podendo inclusive evoluir para deformidades permanentes (Claro, 1995). A
neurite se manifesta a partir de um processo agudo e é acompanhada de dores intensas no inicio da doenca
podendo nao haver comprometimento funcional do nervo. No entanto as lesdes nos nervos com o passar do
tempo podem se tornar cronicas e o portador pode apresentar alteragoes sensitivas na seguinte ordem: térmica,
dolorosa e tatil. Distarbios vasculares e da sudorese sio reflexos das alteragdes simpaticas. As alteragoes
sensitivas sempre precedem as outras manifestagoes neurolégicas e sio extremamente graves por dificultarem a
defesa contra as agressoes sofridas no dia a dia (Talhari & Neves, 1989; Conti ¢ a/., 2003).

A resposta imune da hansenfase pode ser dividida esquematicamente em inata e adquirida. A primeira
linha de interagdo entre o M. leprae e o homem é mediada por receptores das células do hospedeiro que
reconhecem padrdes moleculares das micobactérias, os chamados receptores de reconhecimento de padroes
(PRR). Exemplo desse tipo de receptores, os receptores To/l-/ike (TLRs) sdo essenciais para o reconhecimento de
patégenos pelos macréfagos e pelas células dendriticas durante a resposta da imunidade inata. A resposta imune
adaptativa, por sua vez, caracteriza-se por apresentar mecanismos que se baseiam no reconhecimento especifico
de antigenos, mediado por receptores presentes nas membranas dos linfécitos T e B. Classicamente a resposta
imune adaptativa pode ser categorizada em celular ou do tipo 1, e humoral ou do tipo 2. A capacidade de os
linfécitos auxiliares (CD4+), também conhecidos como linfocitos T helper (Th), em induzir as respostas celular
ou humoral, esta relacionada com os tipos de citocinas secretadas e proporcionara o desenvolvimento das ja

conhecidas respostas Th1 ou Th2 (Orsini ez al., 2008; Pinheiro ¢ al., 2018; Fava ef al., 2020).

3.2 Formas clinicas e diagndstico da hanseniase

A hansenfase pode se manifestar de diferentes maneiras, conforme a resposta imunolégica do
hospedeiro. Sao consideradas formas clinicas da hanseniase (Brasil, 2019; Maymone ¢# al., 2020a; Khadilkar e7 al.,
2021):

1. Multibacilar (MB) — apresentam-se em dois tipos: Dimorfa e Virchowiana, as quais os pacientes
apresentam mais de cinco lesdes de pele.

a) Hansenfase Dimorfa (ou borderline): as lesGes cutaneas sao avermelhadas e atingem extensas regides
da pele, apresentando-se como placas ou nédulos eritematoacastanhados. O acometimento dos nervos ¢
elevado, assim como a quantidade de lesGes, podendo ocorrer neurites agudas de grave progndstico. A auséncia
da sensibilidade ¢ constante e pode se apresentar de forma intermediaria. O acometimento dos nervos é mais
extenso, podendo ocorrer neurites agudas de grave prognostico.

b) Hansenfase Virchowiana: esta forma é considerada a mais grave. Nela o bacilo se multiplica com
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mais facilidade porque a imunidade celular ¢ nula levando a uma gravidade maior. Apresenta-se com grande
numero de lesdes com superficie lisa e brilhante, podendo formar lesées nodulares de cor marrom avermelhada,
com auséncia de sensibilidade. Pode ocorrer edema de membros inferiores, feridas, além de deformidades e
atrofia muscular.

2. Paucibacilar (PB) — apresenta-se sob as formas Indeterminada e Tuberculoide, as quais seus
portadores podem apresentam até cinco lesoes de pele.

a) Hansenfase Indeterminada: é considerada a forma inicial da doen¢a e o individuo acometido
apresenta lesoes unicas hipocromicas, com alteragdes da sensibilidade, e que podem passar despercebidas,
desaparecendo ou evoluindo para outras formas da doenga (Tuberculoide, Dimorfa ou Virchowiana).

b) Hansenfase Tuberculoide: apresenta-se sob forma de lesGes em placas com a coloragao avermelhada
e bordas bem delimitadas, podendo estas serem tnicas. Ha auséncia de sensibilidade (dorméncia). Esta forma
acomete pessoas com alta resisténcia ao bacilo, caracterizando-se geralmente por leses na regido da face.

3. Hansenfase Neural Pura (NP) — caracteriza-se pelo comprometimento nervoso do individuo sem o
aparecimento de lesoes cutaneas. Nesta forma a baciloscopia é negativa. E também definida como neural, neural
primaria, neuritica, neuritica pura, neuritica primaria ou polineuritica. Pode se apresentar com lesGes unicas ou
multiplas de nervos periféricos, de forma assimétrica.

Considerando-se as formas clinicas da hanseniase, é possivel identifica-las apos a realizacdo de exame
clinico dermatoneurolégico (Brasil, 2002). Na populagao em geral as formas clinicas mais prevalentes sio as
multibacilares (Oliveira ef al., 2013). Sera diagnosticado como positivo para hanseniase o paciente que apresentar,
lesdes de pele com alteracao de sensibilidade, acometimento de um ou mais nervos associados a presenca de
espacamento neural e baciloscopia positiva (Lau, 2019). O exame baciloscépico é de baixo custo e facil de ser

realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) (Brasil, 2002).

3.3 Tratamento da hanseniase

O tratamento precoce é importante nao somente para romper a cadeia de transmissio, como para
diminuir as chances de surgirem danos neurais que podem gerar incapacidades fisicas irreversiveis como a
contratura dos nervos das maos (Palit & Kar, 2020). Familiares e pessoas proximas dos pacientes também
devem ser orientados a procurar acompanhamento médico continuo, visto que o tratamento que dura de seis a
doze meses ¢ gratuito e oferecido pelo SUS (Brasil, 2019; Maymone ef al., 2020b).

O tratamento integral da doenca consiste em quimioterapia especifica, ou seja, a poliquimioterapia
padrio estabelecida pela Organizacio Mundial da Satide (PQT/OMS). A PQT inativa o bacilo, tornando-o
inviavel e evitando a continuidade da doenca. Sendo assim, quando se inicia o tratamento a transmissao da
doenga ¢ interrompida e ao ser realizado de forma correta, garante a cura da doenga (Brasil, 2005). A rifampicina
¢ um potente bactericida atualmente usada na PQT e tem demonstrado ser uma droga supressora de bacilos M.
leprae resistentes, inibindo a transcri¢do génica da micobactéria por bloqueio da RNA polimerase DNA

dependente, o que impede a sintese de RNA mensageiro (RNAm) e de proteinas pelo bacilo, causando a morte
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celular (Rocha e# al., 2012). A dapsona foi o primeiro farmaco utilizado mundialmente como a droga de primeira
linha para o tratamento da hansenfase, e seu mecanismo de a¢do ocorre através da inibicdo competitiva da
sintese de 4cido félico, sendo considerada um bacteriostatico (Matsuoka, 2010; Nakata ¢z a/, 2011). Por ter
propriedades antiflamatodrias, a clofazimina tem atividade anti-micobacteriana, porém seu mecanismo de ag¢do é
ainda hoje desconhecido. E altamente lipofilica e liga-se preferencialmente aos dominios ricos em guanina-
citosina (G-C) do DNA bacteriano (Scollard ez a/., 2000).

Para o controle da enfermidade, foram criadas estratégias para o tratamento da doenga, a exemplo do
estabelecimento da dose supervisionada, na qual o paciente procura mensalmente a UBS mais proxima e recebe
a dose de PQT, realiza consulta de acompanhamento e, além disso, podera ser assistido em domicilio por
profissionais da satde (Brasil, 2017).

A medicagdo trata possiveis complicagdes, e dependendo do estiagio em que foi feito o diagnostico,
permite a prevenc¢ao de incapacidades fisicas ao paciente. O tratamento deve ser indicado apds o diagnostico da
doenca e o paciente sera avaliado por uma equipe de saide mensalmente. Apos essa avaliagdao, recebera a
medicagdo equivalente ao seu tratamento (Opromolla, 2000). O tratamento requer esfor¢os por parte dos
pacientes no sentido de levar a risca o tratamento (Santos ez al., 2020).

Por ser um tratamento longo, o paciente deve ser orientado sobre o beneficio do uso regular da
medicagdo até atingir a cura. A PQT ¢ constituida por medicamentos como a rifampicina, a dapsona e a
clofazimina. Esses medicamentos em associacdo evitam a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre
quando o paciente utiliza apenas um dos principios, impossibilitando deste modo a cura. O esquema ¢é
administrado a partir do esquema-padrao que dependera muito do tipo de hansenfase que o individuo possui, se
MB ou PB (Opromolla, 2000). Segundo informa¢oes do MS, a PQT mata o bacilo e evita a evolu¢ao da doenga,
levando o individuo a cura. O bacilo morto é incapaz de se propagar e infectar outras pessoas, rompendo a
cadeia epidemioldgica de transmissao da doenga (Brasil, 2017).

Para tratamento das formas MB, com duracao de 12 a 18 meses, utiliza-se a combinagao rifampicina
600 mg (2 capulas de 300 mg), dapsona 100 mg e clofazimina 300 mg (3 capsulas de 100 mg) sendo estas drogas
associadas em uma unica cartela com duracio de 28 dias. O tratamento ¢é feito com 12 cartelas (Brasil, 2017).

Para as formas PB, cuja medica¢io deve ser administrada em um periodo de seis a nove meses, ¢
utilizada a combinacao de rifampicina 600 mg (2 capsulas de 300 mg) e dose diaria autoadministrada de dapsona
100 mg associadas em uma cartela com duracdo de tratamento de 28 dias. O tratamento ¢ feito com 6 cartelas
(Brasil, 2002). Para o esquema alternativo é conhecido como ROM, rifampicina 600 mg, ofloxacina 400 mg e
minociclina 100 mg, para pacientes de lesao tnica sem envolvimento de tronco nervoso, exclusivamente para
tratar a forma PB. E necessaria a investigacio e o monitoramento quando se detecta a resisténcia ao tratamento,
considerando que mesmo apds o infcio do uso de medicamentos a regressao das lesdes da hansenfase ¢é
naturalmente demorada, podendo ser dificil perceber que o paciente leva muito tempo em sua recuperagiao. Os
quadros de recidiva devem ser diferenciados das reagdes inflamatérias que podem ocorrer apés o fim do

tratamento. Para confirmacao da recidiva sdo necessarias avaliagOes clinicas e analise histopatolégica do tecido
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da lesao recidivante. A resisténcia a apenas um dos medicamentos da poliquimioterapia ¢ suficiente para
prejudicar a eficacia do tratamento do portador da doenga, visto que em maioria dos casos ha resisténcia a
rifampicina, que ¢ o farmaco com atividade microbicida mais potente na combinagao (Brasil 2009).

Ha relatos na literatura sobre a eficacia da vacina BCG-ID como agente protetor contra a hanseniase
entre os contatos intradomiciliares (Fine, 2007). A fungao da BCG-ID na prote¢ao contra a doenga, nio esta
primariamente envolvida com o impedimento da infecgdo, mas esta associada a uma potencializagdo da resposta
imune do individuo infectado (Pinho e a/. 1998; Duthie ez /., 2011). No Brasil houve variacio no nimero de
doses aplicadas de BCG-ID, no decorrer dos anos, em diferentes estados. O MS recomenda a aplicacdo de duas
doses com intervalo de seis meses entre elas, e neste caso, a protegdo parcial contra o bacilo de Hansen pode
variar de 20% a 80%. Apesar da grande variagdo, estima-se que em média 50% das pessoas vacinadas

conseguem adquirir a defesa contra a doenga (Brasil, 2005).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de revisao narrativa contribui para a discussiao sobre pontos importantes relacionados
a hansenfase, tais como novas estratégias no controle e prevenc¢ao da doenga, que ¢ considerada um problema de
saude publica no Brasil. Entende-se a necessidade de garantir melhorias no servico de saude, principalmente no
que se refere a atengdao basica, com estratégias fundamentais, tais como ampliacio do alcance das campanhas,
acoes de deteccao e a vigilancia dos contatos que podem influenciar para o declive da cadeia de transmissao,
evitando assim que o diagnéstico seja tardio e que o acometido pela doenga chegue a um estado avangado ou
com presenga de sequelas que podem modificar sua funcionalidade diaria.

O tratamento disponibilizado de forma gratuita nas unidades bésicas de saude promove a cura efetiva
dos casos de hansenfase para individuos que procuram tratamento, contudo as contribuicdes da equipe
multiprofissional devem ser direcionadas a todos que fazem parte do convivio familiar, no sentido de incentivar
e conscientizar os individuos que hansenfase tem cura e que deve ser diagnosticada precocemente para
minimizar os prejuizos sociais e economicos dos individuos acometidos por essa patologia.

Somando-se a isso, agdes educativas junto a comunidade podem ser alternativas eficazes para aumentar o
nfvel de conhecimento da populacio sobre a doenca. Nesse sentido a execucido de projetos de extensio
universitarios que visem esse esclarecimento direcionado a populagao, bem como agdes pontuais das Secretarias
Municipais de Saide e das Unidades Basicas de Satide, podem ser importantes aliados na mobilizacio da
comunidade, contribuindo para a melhoria da situagao de saude da populagdo, especialmente em relagdao a

hanseniase.
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