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□ Fornecer os conceitos básicos sobre a HANSENÍASE, sobre a VIGILÂNCIA 

EPIDEMIOLÓGICA da doença e sobre as suas ATIVIDADES DE CONTROLE: 

a DESCOBERTA DE CASOS; e o TRATAMENTO e ACOMPANHAMENTO 

DO CASO. 

□ Fornecer conceitos básicos e orientação para a realização das atividades 

de DESCOBERTA DE CASOS de hanseníase: 

• para a realização das atividades de suspeição diagnostica. 

• para a realização das atividades de diagnóstico: 

• para a realização do exame clínico do paciente: a avaliação 

dermatológica; a avaliação neurológica; e o diagnóstico diferencial 

da hanseníase em relação a outras doenças dermatoneurológicas. 

• para a realização das atividades de investigação epidemiológica do 

caso de hanseníase, através da vigilância dos contatos 

intradomiciliaes do doente. 

□ Fornecer conceitos básicos e orientação para a realização das atividades 

de TRATAMENTO INTEGRAL DA HANSENÍASE: o tratamento PQT/OMS; a 

prevenção e tratamento de incapacidades físicas; e a identificação e tratamento 

das intercorrências que podem ocorrer durante ou após o tratamento. 

□ Fornecer conceitos básicos e orientação para a realização de atividades 

de ORGANIZAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE para o 

desenvolvimento das atividades de controle da hanseníase. 

□ Fornecer conceitos básicos e orientação para a realização de ATIVIDADES 

DE EDUCAÇÃO E SAÚDE NO CONTROLE DA HANSENÍASE: atividades 

educativas na descoberta, no tratamento e no acompanhamento dos casos, 

junto aos profissionais de saúde, aos doentes e seus contatos intradomiciliares, 

aos grupos sociais e instituições e à população. 
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HANSENIASE 

Atividades de controle 

e manual de 

procedimentos 

Este manual insere-se no programa de capacitação-de profissionais das 

unidades de saúde do SUS, tendo surgido como uma necessidade em relação 

à capacitação e orientação dos profissionais para o desenvolvimento das 

atividades de controle da hanseníase. Trata-se de um livro auto-instrucional 

que pretende fornecer fundamentação para a realização dos procedimentos 

da assistência integral ao paciente de hanseníase visando a resolubilidade 

dos serviços básicos de saúde. 

O manual, portanto, é dirigido aos profissionais das equipes das 

unidades de saúde do SUS, que atuam em todo país, para instrumentaliza- 

los mediante a aquisição das competências necessárias para o desempenho 

das atividades de controle da hanseníase (o saber e o saber fazer). 

Organização do manual 

O material consta de quatro capítulos: 

I. A doença e sua vigilância epidemiológica 
II. Descoberta de casos (suspeição diagnostica, diagnóstico clínico; e 

investigação epidemiológica) 
III. Tratamento integral (tratamento poliquimioterápico;" prevenção e 

tratamento de incapacidades físicas; e tratamento das intercorrências 
que podem acontecer durante e após o tratamento PQT) 

IV. Organização da unidade de saúde para o desenvolvimento das 
atividades da controle da hanseníase. 

Os capítulos II, III e IV incluem um roteiro de procedimentos para o 
desenvolvimento das atividades referidas no capítulo. Este roteiro foi elaborado 
em oficinas macroregionais, para a definição de um instrumento de supervisão na 
área técnica de dermatologia sanitária, onde participaram técnicos de todos os 
estados do país. 

Em anexo, estão incluídos fichas e formulários (referidos no texto). 

Orientações para uso do manual 

É importante que para a realização dos procedimentos (final dos 
cap. 11,111 e IV), o profissional busque os respectivos conceitos trabalhados 
em cada capítulo. 

Cores são utilizadas para facilitar a leitura do material. 

Vermelho - empregado para chamar atenção para um determinado aspecto 
importante 

Azul - usado para indicar atitudes que devem ser observadas na realização 
dos procedimentos. 

Verde - refere-se a itens constantes do glossário. 
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A doença e sua 

vigilância 

epidemiológica 

^ 1.1- HANSENÍASE 

A hanseníase é uma doença muito antiga, com uma terrível imagem na 

história e na memória da humanidade. Desde a antigüidade tem sido 

considerada uma doença contagiosa, mutilante e incurável, provocando uma 

atitude de rejeição e discriminação do doente e sua exclusão da sociedade. 

Durante muito tempo os doentes foram confinados e tratados em leprosários. 

Esses aspectos deram origem ao estigma da doença e ao preconceito contra 

o doente. 

Ao final da década de 40, porém, houve uma revolução no tratamento da 

hanseníase, com a utilização da dapsona e seus derivados. Com a evolução 

do tratamento, os pacientes gradativamente passaram a ser tratados em 

regime ambulatória!, tornando o tão estigmatizante isolamento em leprosários 

não mais necessário. 

O quadro social da hanseníase começou a modificar-se e a doença 

passou a ser encarada como um problema de saúde pública e a ser tratada 

em serviços gerais de saúde. 

O tratamento da doença apenas com a dapsona, porém, era demorado, 

dificultando o acompanhamento do doente, e tornando-se cada vez menos 

efetivo: os bacilos começaram a desenvolver resistência ao medicamento. 

□ A HANSENÍASE TEM CURA! 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1982, recomendou um 

novo tratamento quimioterápico para a hanseníase, que passou a ser adotado 

pelo Ministério da Saúde: a Poliquimioterapia (PQT), constituída pela 

combinação de medicamentos, com administração associada, que previne a 

resistência medicamentosa e leva à cura mais rapidamente. 

A poliquimioterapia padrão OMS (PQT/OMS) é um tratamento simples, 

eficaz, barato e bem aceito pelos pacientes. Previne a ocorrência de recidivas 

e interrompe a cadeia de transmissão, fazendo com que seja possível a 

eliminação da doença. 

Eliminara hanseníase, como problema de saúde pública, significa reduzir 

a prevalência da doença a menos de um caso em cada 10.000 habitantes. 

A introdução da PQT modificou o perfil da hanseníase nos países 

endêmicos. A prevalência global estimada da doença vem sendo reduzida 

nos últimos anos. O grande estigma ligado a hanseníase e a discriminação 

social, contra os doentes, vem diminuindo graças à cura dos mesmos e à 

medida em que se difunde que a hanseníase tem cura! 15 
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□ ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE 

A meta para a eliminação da hanseníase, estipulada pela OMS e 

assumida pelo Brasil é de menos de um doente em 10.000 habitantes, até o 

ano 2005. 

Estamos diante de um grande desafio: a prevenção da doença, através 
da descoberta precoce de casos, e o tratamento, visando a cura de todos 

os doentes. Portanto, essas atividades de controle, principalmente as de 

diagnóstico e tratamento, devem ser implantadas, em toda a rede de saúde, 

utilizando-se a capacidade instalada das unidades de saúde do Sistema 

Único de Saúde - SUS, em todos os municípios do Brasil, mesmo naqueles 

com recursos e infra-estrutura limitados, e especialmente nos mais 

endêmicos. Os casos de hanseníase devem ser identificados precocemente, 

e o tratamento, com a administração da PQT/OMS, deve alcançar todos os 

doentes diagnosticados. 

As unidades de saúde, portanto, devem ter seus serviços organizados 

e todos os seus profissionais capacitados a diagnosticar e a tratar os doentes 

de hanseníase. Dar alta por cura, sem seqüelas, a todos os casos 

diagnosticados precocemente, deve ser a meta de todos os serviços de 

saúde. 

1.2- ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA HANSENÍASE 

A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa, de evolução lenta, que 

se manifesta, principalmente, através de sinais e sintomas dermatoneurológicos: 

lesões de pele e lesões de nervos periféricos, principalmente nos olhos, nas 

mãos e nos pés. 

O comprometimento dos nervos periféricos é a característica principal 

da doença e lhe dá um grande potencial para provocar incapacidades 

físicas, que podem evoluir para deformidades. Essas incapacidades e 

deformidades podem acarretar problemas para o doente: diminuição da 

capacidade de trabalho, limitação da vida social e problemas 

psicológicos, sendo responsáveis, também, pelo estigma e preconceito 

contra a doença. 

□ AGENTE ETIOLÓGICO 

A hanseníase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, ou bacilo 

de Hansen, que é um parasito intracelular obrigatório, com afinidade por células 

cutâneas e por células dos nervos periféricos, que se instala no organismo da 

pessoa, podendo se multiplicar. O tempo de multiplicação do bacilo é lento, 

podendo durar de 11 a 16 dias. 

□MODO DE CONTÁGIO E FONTE DE INFECÇÃO 

O homem é considerado a única fonte de infecção da hanseníase. A 

transmissão da doença se dá através de uma pessoa doente, portadora do 

bacilo de Hansen, não tratada, que o elimina para o meio exterior infectando 

outras pessoas. Para que a transmissão do bacilo ocorra, parece ser 

necessário um contato direto com o doente não tratado. 
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A principal via de eliminação do bacilo pelo doente de hanseníase e a 

mais provável via de entrada do bacilo no organismo, passível de ser 

infectado, são as vias aéreas superiores (o trato respiratório: mucosa nasal 

e orofaríngea). Existe, também, a possibilidade de eliminação do bacilo 

através de lesões de pele, e da penetração desses bacilos através da pele, 

quando esta não se apresenta íntegra. 

VIAS DE ELIMINAÇÃO 
DO BACILO 

Figura 1 
Vias de eliminação 

e penetração do 
Bacilo 

3 mucosa nasal e 

orofaríngea 

3 lesões de pele 

VIAS DE PENETRAÇÃO 
DO BACILO 

3 mucosa nasal 

3 pele com solução 

de continuidade 

Alguns doentes de hanseníase são considerados, prioritariamente, 

como fonte de infecção e de transmissão da doença. Isto porque, entre os 

doentes de hanseníase o nível de resistência ao bacilo varia, determinando 

o número de bacilos que passam a abrigar no seu organismo e 

conseqüentemente a eliminar para o meio exterior, podendo, neste caso, 

se não estiver em tratamento quimioterápico, infectar outras pessoas. 

Os doentes que apresentam maior resistência ao bacilo são os casos 

paucibacilares (casos PB) que abrigam um pequeno número de bacilos 

no organismo, insuficiente para infectar outras pessoas. Eles não são, 

portanto, considerados importantes como fonte de transmissão da doença, 

devido à sua baixa carga bacilar. Alguns deles podem até curar-se 

espontaneamente. 

Um número menor de doentes não apresenta resistência ao bacilo 

que se multiplica no seu organismo: são os casos multibacilares (casos 

MB) que abrigam um grande número de bacilos e passam a eliminá-los 

para o meio exterior, podendo infectar outras pessoas. Estes doentes são, 

portanto, considerados importantes como fonte de infecção e de 

manutenção da cadeia epidemiológica da doença. 

Quando o doente inicia o tratamento quimioterápico, deixa de 

transmitir a doença, pois as primeiras doses da medicação tornam os 

bacilos inviáveis, isto é, incapazes de infectar outras pessoas. 

O doente classificado como multibacilar (MB) e que não está em tratamento 

quimioterápico é considerado fonte de infecção de Hanseníase. wm 

O bacilo Mycobacterium leprae, viável, tem a capacidade de infectar 

um grande número de pessoas, no entanto, poucas pessoas adoecem, pois o 

organismo da maioria delas apresenta resistência ao bacilo, destruindo-o. 

17 



HANSENÍASE ATIVIDADES DE CONTROLE E MANUAL DE PROCEDIMENTOS 

Seis pacientes de hanseníase - cinco não infectantes - um infectante 

Tipo não infectante' 
Paucibacilar' 

TÍpp infectante 
,nflultibacilar 

% \ 
% \ 

' A rrcaioria dsfe pteesc^a^ tem 
gra/Yde resistências aot bacilo e 

' , ' nã#o acKoece ( * 

Poucos adquirem 
forma não infectante 

de Hanseniase 

Ainda menor 
número adquire 
a forma infectante 

Figura 2 
Fonte de 
infecção 
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Mesmo em populações que vivem em situações de alta prevalência da doença, 

somente cerca de 5 a 10% das pessoas adoecem. 

O aparecimento da doença na pessoa infectada pelo bacilo e suas 

diferentes manifestações clínicas dependem da resposta do sistema 

do organismo atingido e podem ocorrer após um longo período 

de :a :ão, em média de dois a sete anos. Há casos, porém, de períodos 

de incubação mais ou menos longos. 

A hanseníase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos os 

sexos. No entanto o acometimento de menores de 15 anos constitui um 

indicador de alta endemicidade da doença. 

Além das condições individuais, outros fatores relacionados aos níveis 

de endemia e às condições sócio-econômicas desfavoráveis, assim como 

condições precárias de vida e de saúde e o alto índice de ocupação das 

moradias, influem no risco de adoecer. 
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1.3- SINAIS E SINTOMAS DA HANSENÍASE 

A hanseníase manifesta-se através de sinais e sintomas 

dermatoneurológicos que podem levará suspeição e ao diagnóstico clínico 

da doença. Existem diferentes formas de manifestação clínica da doença 

que podem evoluir de acordo com o sistema imunológico do doente. 

A hanseníase acomete o sistema nervoso periférico ou seja, os 

ramos sensitivos cutâneos provocando dormência nas 

lesões de pele, e os troncos nervosos periféricos provocando 

incapacidades e deformidades , 

1.3.1- SINAIS E SINTOMAS DERMATONEUROLOGICOS 

□ SINAIS E SINTOMAS DERMATOLÓGICOS 

A hanseníase, geralmente, manifesta-se através de lesões de pele com 

diminuição ou ausência de sensibilidade: lesões dormentes. 

As lesões mais comuns são 

• Manchas esbranquiçadas ou avermelhadas - alteração na 

corda pele. 

• Pápulas - alteração na espessura da pele, de forma localizada, 

isto é, com bordas elevadas. Quando essa alteração é extensa, 

constitui uma placa. 

• Infiltrações - alteração na espessura da pele, de forma difusa, 

isto é, sem bordas. 

• Tubérculos - "caroços" externos. 

• Nódulos - "caroços" internos (mais palpáveis do que visíveis). 

As lesões de pele da hanseníase sempre apresentam alteração de 

sensibilidade, causada pelo acometimento dos ramos sensitivos cutâneos- A 

Mancha esbranquiçada sensibilidade nas lesões pode estar diminuída (hipoestesia), ou ausente 

foto2 
Placa 

foto 3 
Infiltrações 

19 
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m 

foto 4, 
Tubérculos 

foto 5 
Lesões Eritemato 
infiltradas 

foto 6 
Módulos 

(anestesia). Na fase inicial da lesão, porém, pode haver um aumento da 

sensibilidade (hiperestesia) acompanhada de uma sensação de formigamento 

que pode ser confundida com prurido (coceira). 

A alteração de sensibilidade é uma característica que diferencia as lesões 

de pele da hanseníase, das lesões provocadas por outras doenças 

dermatológicas. 

□ SINAIS E SINTOMAS NEUROLÓGICOS 

A hanseníase manisfesta-se, não apenas através de lesões de pele, 

mas, principalmente, através de lesões nos troncos nervosos periféricos. Essas 

lesões são decorrentes de processos inflamatórios dos nervos periféricos 

(neurites), causados tanto pela ação direta do bacilo nos nervos, como pela 

reação do organismo ao bacilo (estados reacionais ou reações). Elas se 

manifestam através de: 

• dor e/ou espessamento dos nervos periféricos, 

• diminuição e/ou perda de sensibilidade nas áreas inervadas por esses 

nervos,principalmente nos olhos, nas mãos e nos pés, 

• diminuição e/ou perda de força nos músculos inervados por esses nervos, 

principalmente nas pálpebras e nos membros superiores e inferiores. 

A neurite, geralmente, se manifesta através de um processo agudo, 

acompanhado de dor intensa e edema. No início, não há evidência de 

comprometimento funcional do nervo, mas, freqüentemente, a neurite torna- 

se crônica e passa a evidenciar esse comprometimento através da diminuição 

ou perda de sensibilidade, causando dormência; e da diminuição ou perda 

de força muscular, causando fraqueza, paralisia e atrofia dos músculos 

inervados pelos nervos comprometidos. Alguns casos, porém, apresentam 

espessamento de nervos periféricos, alterações de sensibilidade e alterações 

motoras sem sintomas agudos de dor ^neurite silenciosa 

As lesões neurais aparecem nas diversas formas da doença, sendo 

freqüentes nos estados reacionais. 
No quadro da página seguinte é representada a ação do bacilo nos 

nervos periféricos, causando incapacidades, tais como mãos e pés insensíveis, 

que possibilitam a ocorrência de queimaduras, ferimentos, úlceras, fissuras 

etc., predispondo a infecções que podem destruir as estruturas da pele, dos 
20 músculos, dos ossos e provocar deformidades. 
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LESÕES DOS NERVOS PERIFÉRICOS 

Quadro 1 
lsioPatologia das 
ncaPacidades e 
e ormidades físicas. 

FIBRAS 
SENSORIAIS 

FIBRAS 
AUTÔNOMAS 

FIBRAS 
MOTORAS 

AÇÕES DO BACILO E DOS PROCESSOS INFLAMATÓRIOS 

DIMINUIÇÃO OU 
PERDA DE 

SENSIBILIDADE 

DO RMÉNCIA 

DIMINUIÇÃO 
OU PERDA DE 
SUDORESEE 

LUBRIFICAÇÃO 
DA PELE 

DIMINUIÇÃO OU 
PERDA DA 

FORÇA 
MUSCULAR 

ELE S RAOUE 

CONSEQÜÊNCIA DA LESÃO NEURAL 

QUEIMADURAS FISSURAS . 
DESEQUILÍBRIO 

FERIMENTOS MUSCULAR 

AUMENTO DE 
PRESSÃO EM 

AREAS 
ESPECIFICAS 

INFECÇÃO 

"1 ir 

LESÕES/INFECÇÃO 

DESTRUIÇÃO DE ESTRUTURAS 

(PELE, TENDÃO, LIGAMENTOS, OSSOS, MUSCÚLOS) 

DEFORMIDADES 

úlceras, garras, pé e mão caídos, atrofias musculares, 
reabsorção óssea e articulações rígidas 
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□ MANIFESTAÇÕES INICIAIS 

A doença, inicialmente, se manifesta através de lesões de pele: 

manchas esbranquiçadas ou avermelhadas que apresentam diminição ou 

perda de sensibilidade, sem evidência de lesão nervosa troncular. Essas 

lesões de pele ocorrem em qualquer região do corpo, mas, com maior 

freqüência, na face, nas orelhas, nas nádegas, nos braços, nas pernas e 

nas costas. Podem, também, acometera mucosa nasal, causando obstrução 

nasal, e a cavidade oral. 

Também podem ser manifestações iniciais de hanseníase, 

áreas de pele sem alteração de cor ou relevo, porém, 

com alteração de sensibilidade. 

Com a evolução da doença manifestam-se as lesões dos troncos 

nervosos periféricos. Podem aparecer nervos engrossados e doloridos; 

diminuição de sensibilidade e diminuição da força dos músculos inervados 

pelos nervos comprometidos principalmente nos olhos, mãos e pés. Essas 

lesões são responsáveis pelas incapacidades físicas e deformidades 

características da hanseníase. 

As lesões nos nervos podem ocorrer antes das lesões 

de pele, podendo ser a única manifestação da 

hanseníase oforma neural pura. 
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1.3.2- MANIFESTAÇÃO CLÍNICA DA DOENÇA 

□ FORMAS DE MANIFESTAÇÃO CLÍNICA 

As pessoas, em geral, têm imunidade para o Mycobacterium leprae, e 

a maioria delas não adoece. Entre as pessoas que adoecem, o grau de 

imunidade varia e determina a manifestação clínica e a evolução da doença. 

As formas de manifestação clínica da hanseníase são quatro: 

indeterminada, tuberculóide, virchowiana e dimorfa. A partir da forma 

indeterminada, e dependendo do sistema imunológico da pessoa, a 

hanseníase pode evoluir para as demais formas de manifestação clínica. 

• A forma indeterminada caracteriza-se, clinicamente, por manchas 

esbranquiçadas na pele (manchas hipocrômicas), únicas ou múltiplas, 

de limites imprecisos e com alteração de sensibilidade (foto7). Pode 

ocorrer alteração apenas da sensibilidade térmica com preservação 

das sensibilidades dolorosa e tátil. Não há evidência de lesão nervosa 

troncular. A baciloscopia é negativa ^a classificação operacional 

para fins de tratamento é paucibacilar (PB). 

Esta forma clínica pode permanecer inalterada durante muito tempo 

antes de evoluir para a forma tuberculóide ou para a forma virchowiana, 

dependendo do comportamento imunológico do indivíduo. Pode 

ocorrer cura espontânea da doença, mesmo sem o tratamento. 

• A forma tuberculóide caracteriza-se, clinicamente, por lesões em 

placa na pele, com bordas bem delimitadas, eritematosas, ou por 

manchas hipocrômicas nítidas, bem definidas. Apresenta queda de 

pêlos e alteração das sensibilidades térmica, dolorosa e tátil. As lesões 

de pele apresentam-se em número reduzido, podendo, também, como 

na forma indeterminada, ocorrer cura espontânea (foto 8). O 
comprometimento de troncos nervosos ocorre, geralmente, de forma 

assimétrica, sendo, algumas vezes, a única manifestação clínica da 

doença (forma neural pura). A baciloscopia é negativa^a classificação 

operacional para fins de tratamento é paucibacilar (PB). 

Em crianças, a forma tuberculóide pode apresentar-se com poucas 

lesões cutâneas, (geralmente ocorre uma lesão única na face), 

recebendo a denominação de hanseníase Nodular Infantil. 

• A forma virchowiana caracteriza-se, clinicamente, pela 

disseminação de lesões de pele que podem ser eritematosas, 

infiltrativas, de limites imprecisos, brilhantes e de distribuição 

simétrica. Pode haver infiltração difusa da face e de pavilhões 

auriculares com perda de cílios e supercílios (madarose) (fotol 1 &12). 

Esta forma constitui uma doença sistêmica com manifestações 

viscerais importantes, especialmente nos episódios reacionais, onde 

olhos, testículos e rins, entre outras estruturas, podem ser afetados. 

Existem alterações de sensibilidade das lesões de pele e 

acometimento dos troncos nervosos, porém, não tão precoces e 

marcantes como na forma tuberculóide. A baciloscopia é positiva e 

apresenta um grande número de bacilos ^ a classificação operacional 

para fins de tratamento é multibacílar (MB). 

23 



HANSENÍASE ATIVIDADES DE CONTROLE E MANUAL DE PROCEDIMENTOS 

• A forma dimorfa, clinicamente, oscila entre as manifestações da 

forma tuberculóide e as da forma virchowiana. Pode apresentar lesões 

de pele, bem delimitadas, sem ou com raros bacilos, ao mesmo 

tempo que lesões infiltrativas mal delimitadas, com muitos bacilos. 

Uma mesma lesão pode apresentar borda interna nítida e externa 

difusa. O comprometimento neurológico troncular e os episódios 

reacionais são freqüentes, dando a esses pacientes um alto risco de 

desenvolver incapacidades e deformidades físicas. A baciloscopia 

pode ser positiva ou negativa o a classificação operacional para fins 

de tratamento é multibacilar (MB). 

Como doença sistêmica, 

manifestada nas formas virchowiana e dimorfa, 

a hanseníase pode também apresentar sintomas gerais e 

acometer órgãos como: globo ocular, larínge, fígado, 

baço, supra-renais, sistema vascular periférico, 

linfonodos e testículos. 

□ EVOLUÇÃO CLÍNICA 

A manifestação clínica inicial da doença se dá através da forma I 

(indeterminada). Os doentes que têm maior imunidade para o bacilo evoluem 

para a forma T (tuberculóide), e os que não têm imunidade desenvolvem a forma 

V (virchowiana). Existem, porém, doentes que possuem um grau de imunidade 

instável e que desenvolvem uma forma intermediária: a forma D (dimorfa). 

Quadro 2 
formas clínicas 
da hanseníase 

1.4- DIAGNÓSTICO DA HANSENÍASE 

1.4.1- UM CASO DE HANSENÍASE 

É considerado um caso de hanseníase a pessoa que apresenta 

uma ou mais das características listadas a seguir, com ou sem história 

epidemiológica, e que requer tratamento específico: 

• lesões ou áreas da pele, com alteração de sensibilidade. 

• acometimento neural com espessamento de ner- 

vo, acompanhado ou não de alteração de sensibilidade e/ou 

de força muscular. 

• baciloscopia positiva para Mycobacterium leprae. 

FORMA T 
TUBERCULÓIDE 

( DOENTE COM MAIOR 
IMUNIDADE) 

FORMA I 
INDETERMINADA 

( FORMA INICIAL) 

FORMA D 
DIMORFA 

( DOENTE COM 
IMUNIDADE INSTÁVEL) 

FORMA V 
VIRCHOWIANA 

( DOENTE SEM 
IMUNIDADE) 

24 Num país endêmico como o Brasil, 

um indivíduo que apresenta lesão de pele com perda bem definida 

de sensibilidade deve ser considerado um caso de hanseníase! 
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foto? 
Hanseníase 

indeterminada (PB) 

foto 8 
Hanseníase 

Tuberculóide (PB) 
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foto 9 
Hanseníase 

Tuberculóide (PB) 

fotot 0 
Hanseníase 

Dimorfa (MB) 

fotot 1 
Hanseníase 

Virchowiana (MB) 

foto 12 
Hanseníase 

virchowiana (MB) 
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1.4.2- DIAGNÓSTICO DA DOENÇA 

O diagnóstico precoce da hanseníase e o tratamento adequado previnem 

a evolução da doença, bem como as incapacidades físicas e sociais 

provocadas pela doença. 

O diagnóstico da hanseníase baseia-se nos sinais clínicos e nos sintomas 

característicos da doença: As lesões ou áreas da pele, com alteração de 

sensibilidade, e o comprometimento ou lesões dos nervos periféricos. 

Considera também a baciloscopia positiva para Mycobacterium leprae. 

O diagnóstico da hanseníase é realizado através do exame clínico. 

O exame clínico é o exame físico do paciente, quando são buscados os 

sinais dermatoneurológicos da doença. O exame baciloscópico, ou 

baciloscopia, é um exame laboratorial que fornece informações sobre a 

presença do bacilo Mycobacterium leprae nas lesões suspeitas. 

1.4.3- CLASSIFICAÇÃO DO DOENTE 

Os doentes de hanseníase são classificados, operacionalmente, para fins 

de tratamento poliquimioterápico, em paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB). 

Essa classificação baseia-se no número de lesões apresentado pelo doente, 

podendo também ser baseada na baciloscopia, quando esta é disponível. 

A baciloscopia positiva classifica o caso como multibacilar, 

independente do número de lesões. 

□ CLASSIFICAÇÃO BASEADA NO NÚMERO DE LESÕES 

Esta classificação baseia-se no número de lesões apresentado pelo 

doente, e é especialmente recomendada para as unidades básicas de saúde. 

• casos paucibacilares: pacientes que apresentam até cinco lesões 

de pele, sem acometimento de troncos nervosos, e / ou acometimento 

de apenas um tronco nervoso. 

• casos multibacilares; pacientes que apresentam mais de cinco 

lesões de pele e /ou acometimento de mais de um tronco nervoso. 

□CLASSIFICAÇÃO BASEADA NA BACILOSCOPIA 

Esta classificação baseia-se no resultado da baciloscopia: 

• Os casos paucibacilares apresentam baciloscopia negativa e 

correspondem às formas clínicas: indeterminada e tuberculóide. 

•Os casos multibacilares apresentam baciloscopia positiva e 

correspondem às formas clínicas: dimorfa e virchowiana. A forma 

Virchowiana sempre apresenta baciloscopia positiva e a forma dimorfa 

pode apresentar baciloscopia positiva ou negativa. 
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1.5- TRATAMENTO DA HANSENÍASE 

O tratamento da hanseníase é fundamental na estratégia de controle 

da doença, enquanto problema de saúde pública, e tem o propósito, não 

somente de interromper a transmissão da doença, quebrando a sua cadeia 

epidemiológica, como de curar e reabilitar físca e socialmente o doente. 

O tratamento integral dos casos de hanseníase compreende: 

• o tratamento quimioterápico específico: a poliquimioterapia 

padrão OMS (PQT/OMS), e 

• o acompanhamento do caso, visando a prevenção e tratamento 

das incapacidades físicas do paciente, bem como a identificação e 

tratamento das intercorrências que podem ocorrer durante, e após, o 

tratamento PQT 

Há necessidade de um esforço organizado dos profissionais da 

unidade de saúde no sentido de fornecer tratamento integral de 

hanseníase a todos os casos diagnosticados. 

O tratamento é ambulatorial. O paciente deve comparecer, mensalmente, 

à unidade de saúde para uma consulta e para receber a dose supervisionada 

da medicação do tratamento quimioterápico. Nessa consulta é feito o 

acompanhamento do caso: a avaliação neurológica do paciente para identificar 

e acompanhar a evolução do seu comprometimento neural, verificando se há 

presença de neurites, ou de estados reacionais. Quando necessário são 

desenvolvidas atividades de prevenção de incapacidades físicas e 

deformidades, através de técnicas simples, e são dadas orientações sobre 

os autocuidados que o paciente deverá realizar, diariamente, para evitar as 

complicações da doença. O encaminhamento do doente para unidades de 

referência, e a internação em hospitais gerais somente são indicados quando 

ele necessitar de cuidados especiais; no caso de intercorrências graves ou 

para correção cirúrgica de deformidades físicas. Nestes casos, após receber 

esses cuidados, o doente deve ser reencaminhado para a sua unidade de 

origem para dar continuidade ao tratamento ambulatorial. 

1.5.1- TRATAMENTO POLIQUIMIOTERÁPICO 

O tratamento específico da hanseníase, indicado pelo Ministério da 

Saúde, é a poliquimioterapia padronizada pela OMS, conhecida como 

poliquimioterapia-padrão OMS (PQT/OMS). A PQT destroi o bacilo, tornando- 

o inviável, isto é, incapaz de infectar outras pessoas, rompendo assim a 

cadeia epidemiológica da doença. Evita a evolução da hanseníase, prevenindo 

incapacidades e deformidades físicas, levando o paciente à cura e diminuindo 

o número de casos de recidivas da doença. 

A PQT é constituída pela combinação de medicamentos, com 

administração associada: a rifampicina, a dapsona e a clofazimina. A 

administração associada de medicamentos evita a resistência medicamentosa 

do bacilo, comum quando se utiliza apenas um medicamento. 
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No tratamento da hanseníase deve sempre ser feita uma 

administração associada de medicamentos, para evitar o 

desenvolvimento de bacilos resistentes às drogas utilizadas. 

Existem esquemas-padrão de tratamento poliquimioterápico, específicos 

para os casos paucibacilares (com associação dos dois medicamentos) e 

para os casos multibacilares (com associação de três medicamentos). Para 

pacientes que apresentam contra-indicação formal ou intolerância a um dos 

medicamentos do esquema-padrão, são indicados esquemas alternativos. 

A alta por cura é dada após a administração do número de doses 

preconizadas pelo esquema terapêutico indicado. 

Para a efetividade do tratamento quimioterápico é fundamental que 

medicamentos com qualidade estejam disponíveis em todas as unidades de 

saúde; que seja utilizado o esquema de tratamento adequado ao caso; que 

haja administração correta e regularidade do tratamento durante todo o 

período previsto. 

A PQT é fundamental no tratamento integral da hanseníase, mas 

constitui apenas uma de suas partes. O acompanhamento do caso. 

para a identificação e tratamento das intercorrências que podem 

acontecer durante, ou após, o tratamento PQT, são também atividades 

muito importantes para o tratamento integral da hanseníase, e para a 

prevenção e tratamento das incapacidades e deformidades físicas. 

1.5.2- ACOMPANHAMENTO DO CASO 

Durante o tratamento PQT deve ser feito o acompanhamento do caso, 

visando a administração e controle do tratamento PQT; o tratamento de 

intercorrências que podem acontecer durante e, em alguns casos, após o 

tratamento PQT; e a prevenção de incapacidades e deformidades físicas do 

doente. Esse acompanhamento deve ser realizado, no mínimo, mensalmente, 

através de uma consulta. 

1.5.2.1- IDENTIFICAÇÃO E TRATAMENTO DE INTERCORRÊNCIAS 

O acompanhamento do caso visa identificar precocemente e tratar 

adequadamente as possíveis intercorrências e complicações da doença que 

podem ocorrer, tanto durante o tratamento PQT (os efeitos colaterais dos 

medicamentos e os estados reacionais), como após o tratamento (os estados 

reacionais e as recidivas). 

O paciente de hanseníase, portanto, deve ter um acompanhamento 

constante durante todo o período do tratamento PQT e em alguns casos até 

mesmo após a alta. 

1.5.2.2- PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE INCAPACIDADES FÍSICAS 

Juntamente com o tratamento PQT deve-se dar início às medidas de 

prevenção e tratamento de incapacidades e deformidades físicas do paciente. 

Na consulta mensal, durante todo o período do tratamento PQT, deve-se 

monitorar a função neural do paciente, tratando o comprometimento neural já 

28 identificado durante o processo de diagnóstico da doença, e procurando 
■ identificar novos comprometimentos neurológicos, a fim de que possam ser 

l tomadas as medidas adequadas a cada caso. 
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As medidas de prevenção e tratamento de incapacidades e deformidades 

físicas fazem parte do tratamento integral da hanseníase e são fundamentais, 

tanto para o bem-estar físico e psicológico do paciente, como para a prevenção 

de desajustes sociais. São realizadas através de técnicas simples, na própria 

unidade de saúde, ou através de ações de maior complexidade, em unidades 

de referência ou hospitais gerais. Incluem, também, a prática regular de 

autocuidados, pelo paciente. 

Tanto os profissionais de saúde, como os próprios doentes, devem 

adotar uma atitude de vigilância em relação ao potencial 

incapacitante da doença, para a identificação precoce de 

comprometimento neurológico, visando as atividades de prevenção e 

tratamento de incapacidades físicas e deformidades. Essas 

atividades não devem ser dissociadas do tratamento PQT, devendo 

estar integradas na rotina dos serviços das unidades de saúde, de 

acordo com o seu grau de complexidade. 

1.6- VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA HANSENÍASE 

A vigilância epidemiológica da hanseníase é realizada através de um 

conjunto de atividades que fornecem informações sobre a doença e sobre o 

seu comportamento epidemiológico, com a finalidade de recomendar, 

executar e avaliar as atividades de controle da hanseníase. A vigilância 

epidemiológica é operacionalizada através de um sistema de informação 

que deve ser efetivo e ágil. 

1.6.1-VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

A Vigilância Epidemiológica, "corresponde a um conjunto de ações que 

proporcionam o conhecimento, a detecção ou a prevenção de qualquer mudança 

nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com 

a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevenção e controle das 

doenças e agravos."A Vigilância Epidemiológica tem como propósito fornecer 

orientação técnica permanente para os que têm a responsabilidade de decidir 

sobre a execução de ações de controle de doenças e agravos, tornando 

disponíveis, para esse fim, informações atualizadas sobre a ocorrência dessas 

doenças, bem como dos seus fatores condicionantes em uma área geográfica 

ou população determinada." 

□ FUNÇÕES DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

A vigilância epidemiológica tem funções intercomplementares que são 

operacionalizadas através de um ciclo completo de atividades específicas e 

inter-relacionadas, que devem, necessariamente, ser desenvolvidas de modo 

contínuo, e que são descritas a seguir. 

• Obtenção de informações atualizadas sobre a doença e sobre o 

seu comportamento epidemiológico, numa determinada população 

de uma determinada área geográfica, para que as medidas de 

29 



HANSENÍASE ATIVIDADES DE CONTROLE E MANUAL DE PROCEDIMENTOS 

intervenção pertinentes (atividades de controle) possam ser 

desencadeadas com oportunidade e eficácia. Para isso, a vigilância 

epidemiológica desenvolve as seguintes atividades: 

• coleta de dados sobre a doença. 

• processamento dos dados. 

• análise e interpretação dos dados: informações sobre a doença 

e sobre o seu comportamento epidemiológico. 

•Orientação e avaliação das atividades de controle da doença. 

A partir das informações sobre a doença e sobre o seu comportamento 

epidemiológico, a vigilância epidemiológica desenvolve e/ou orienta as 

seguintes atividades: 

• promoção das atividades de controle. 

• avaliação das atividades de controle. 

• Divulgação de informações sobre a doença e seu comporta- 

mento epidemiológico; e sobre as atividades de controle. 

A vigilância epidemiológica divulga informações sobre a doença e 

sobre o seu comportamento epidemiológico; e sobre as atividades de 

controle, tanto para os profissionais de saúde responsáveis pelas 

atividades de controle como para a população em geral. 

1.6.2- ATIVIDADES DE CONTROLE DA HANSENÍASE 

□ DESCOBERTA DE CASOS E TRATAMENTO INTEGRAL 

A descoberta de casos de hanseníase corresponde à identificação de 

doentes, não tratados anteriormente. 

O tratamento integral da hanseníase é constituído pelo tratamento PQT 

e pelo acompanhamento do caso. O acompanhamento do caso visa: 

administrar, controlar e manter a regularidade do tratamento PQT para que 

o paciente possa ter alta no tempo previsto; diagnosticar e tratar as 

intercorrências que podem acontecer durante, ou após, o tratamento PQT, e 

realizar as atividades de prevenção e tratamento de incapacidades e 

deformidades físicas. 
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1.6.3- SISTEMA DE INFORMAÇÃO 

O sistema de informação é um componente fundamental da vigilância 

epidemiológica da hanseníase, subsidiando-a nas tomadas de decisão de 

planejamento das atividades de controle da doença, bem como na 

operacionalização (ação) e na avaliação dessas atividades. Portanto, as 

informações geradas por esse sistema são úteis para o diagnóstico e análise da 

situação de saúde da população, e para o processo de planejamento, 

operacionalização e avaliação das atividades de controle da hanseníase 

(identificação das necessidades, programação das atividades e alocação de 

recursos). 
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Cada unidade de saúde deve manter um sistema de informação organizado: 

com a documentação necessária para registro de dados sobre as atividades de 

controle (descoberta de casos e tratamento integral da hanseníase); com a 

atribuição de responsabilidades para o registro e consolidação dos dados; com 

a definição de prazos e peridiocidade; e com a definição do fluxo das informações. 

As informações de cada unidade de saúde devem ser enviadas aos 

diferentes níveis da vigilância epidemiológica: municipal, estadual e federal. A 

unidade de saúde envia as informações ao nível municipal, que as consolida e as 

envia ao nível estadual, que, por sua vez, também as consolida e as envia ao nível 

federal. 

□ NOTIFICAÇÃO DO CASO 

A hanseníase é uma doença de notificação compulsória em todo território 

nacional: todo caso de hanseníase deve ser notificado ao órgão de vigilância 

epidemiológica. 

Concluído o processo de diagnóstico da doença, o caso deve ser 

notificado ao órgão de vigilância epidemiológica, hierarquicamente 

superior, através de uma ficha de notificação/investigação do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

□ INFORMAÇÕES RELATIVAS AO ACOMPANHAMENTO DO CASO 

As informações relativas ao acompanhamento do caso de hanseníase, 

registradas no prontuário do doente, são úteis para o monitoramento do tratamento, 

visando a sua efetividade. 

As informações relativas ao acompanhamento de todos os casos da 

unidade, registradas no boletim de acompanhamento dos casos são úteis, tanto 

para a análise epidemiológica da doença, como para a avaliação operacional 

das atividades de controle da hanseníase, nos níveis: local (unidade de saúde), 

municipal, estadual e federal. 

Portanto, para a análise epidemiológica da doença e para a avaliação 

operacional das atividades de controle, cada nível do sistema de informação da 

vigilância epidemiológica da hanseníase, inclusive a própria unidade de saúde, 

deve, a partir das informações relativas à notificação e ao acompanhamento dos 

casos de hanseníase, construir seus próprios indicadores epidemiológicos e 

operacionais. 

□ INDICADORES 

Os indicadores epidemiológicos referem-se ao comportamento da doença. 

Indicam a situação epidemiológica da hanseníase, observada num determinado 

momento ou período, numa determinada região ou em todo país. 

Os indicadores operacionais referem-se às atividades de controle da 

hanseníase, realizadas pelas unidades de saúde, indicando a sua quantidade e 

qualidade. 
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A descoberta 

de casos 

11.1- DESCOBERTA DE CASOS 

A descoberta de casos de hanseníase corresponde à identificação de 

doentes, não tratados anteriormente. A descoberta precoce de casos é uma 

medida importante para prevenir as incapacidades causadas pela doença 

e para controlar os focos de infecção. 

11.1.1- MÉTODOS DE DESCOBERTA DE CASOS 

Existem dois métodos para a descoberta de casos de hanseníase: a 

detecção passiva e a detecção ativa e, para que essa descoberta ocorra de 

maneira efetiva devem ser observadas condições importantes, referentes às 

unidades básicas de saúde, aos profissionais de saúde e à população. As 

principais atividades para a descoberta de casos são: a suspeição diagnostica, 

o diagnóstico e a investigação epidemiológica do caso de hanseníase. 

□ DETECÇÃO PASSIVA 

A detecção passiva de casos de hanseníase acontece na própria 

unidade de saúde durante as suas atividades gerais de atendimento à 

população. Não há uma busca sistemática de doentes pela equipe da unidade 

de saúde. 
A detecção passiva de casos de hanseníase é feita através do exame 
dermatoneurológico de pessoas que: 

• buscam voluntariamente a unidade de saúde por apresentarem 

sinais e sintomas da doença. 

• buscam a unidade de saúde, encaminhadas por outros 

profissionais ou por outras unidades de saúde, para a confirmação 

diagnostica da doença. 

□ DETECÇÃO ATIVA 

A detecção ativa de casos de hanseníase é feita através da busca 

sistemática de doentes pela equipe da unidade de saúde, nas seguintes 

situações: 

• investigação epidemiológica de um caso de hanseníase através do 

exame dermatoneurológico de todas as pessoas que convivem, ou tenham 
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convivido, nos últimos cinco anos, com o doente de hanseníase (vigilância 

dos contatos intradomiciliares do doente). 

• busca de sintomáticos dermatoneurológicos de hanseníase (pessoas 

com sinais e sintomas da doença) através do exame dermatoneurológico de 

pessoas: 

- que procuram a unidade de saúde por outro motivo que não a 

doença, demanda espontânea da população por outros serviços 

da unidade de saúde: pré-natal, pediatria, clínica geral etc. 

- da comunidade, através do programa de saúde da família (PSF), 

do programa de agentes comunitários de saúde (PACS) ou outros 

existentes. 

- da coletividade em áreas de alta prevalência da doença (mais de 

cinco doentes em 10.000 habitantes). 

- de grupos específicos (prisões, quartéis, escolas etc.), na ocorrência 

de casos de hanseníase. 

Em todas essas situações é realizado o exame dermatoneurológico 

das pessoas para o diagnóstico de hanseníase. 

No atual modelo de saúde, a descoberta de casos de hanseníase é feita, 

principalmente, de forma passiva. A busca ativa de casos acontece na 

investigação epidemiológica de um doente, através do exame dos seus 

contatos intradomiciliares. Porém, os serviços de saúde, em geral, apresentam 

um baixo percentual de contatos intradomiciliares examinados. 

Visando o diagnóstico precoce da doença, pretende-se modificar essa 

situação, intensificando-se a busca ativa de doentes, através do exame de 

todos os contatos intradomiciliares do caso diagnosticado e das outras formas 

de detecção ativa. 

11.1.2- CONDIÇÕES PARA A DESCOBERTA DE CASOS 

Existem condições importantes para que o diagnóstico da hanseníase 

seja feito precocemente. Elas se referem às unidades de saúde, aos 
profissionais de saúde e à população. 

• As unidades de saúde devem ter seus serviços organizados 

para desenvolver as atividades de controle da hanseníase, 

garantindo o acesso da população a esses serviços. 

• Os profissionais de saúde devem estar capacitados para 

identificar os sinais e sintomas da doença, bem como para 

diagnosticar e tratar todos os casos de hanseníase. 

• A população deve conhecer os sinais e sintomas da doença 

e deve estar informada de que a hanseníase tem cura! Deve 

estar informada, também, sobre o tratamento e estar motivada 

a buscá-lo nas unidades de saúde de seu município. 
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11.1.3- ATIVIDADES PARA A DESCOBERTA DE CASOS 

Para a descoberta de casos de hanseníase devem ser realizadas as 

seguintes atividades: a suspeição diagnostica, o diagnóstico da doença e a 

investigação epidemiológica do caso identificado. 

11.1.3.1- SUSPEIÇÃO DIAGNOSTICA 

Todos os profissionais que atuam na rede básica de saúde, mesmo em 

funções não diretamente relacionadas às atividades de controle da hanseníase, 

devem estar sempre atentos à suspeição diagnostica da doença, no 

desempenho de suas funções de atendimento à população. Devem, portanto, 

estar capacitados para identificar sinais e sintomas da doença em pessoas 

atendidas pela unidade de saúde, na demanda espontânea, na comunidade 

em geral, na coletividade ou em grupos específicos. 

Os sinais e sintomas mais comuns em um caso suspeito são: uma ou 

mais lesões de pele características da doença; um ou mais nervos periféricos 

espessados e/ou doloridos; câimbra e formigamento nos braços e nas pernas; 

e diminuição ou perda de sensibilidade e de força muscular nos olhos, nas 

mãos e / ou nos pés. 

O diagnóstico precoce da hanseníase e o tratamento imediato do doente 

evitam a evolução da doença, prevenindo incapacidades físicas e 

deformidades, e o contágio de outras pessoas, rompendo assim a cadeia de 

transmissão da doença. Portanto, o profissional de saúde, ao identificar uma 

pessoa com sinais e sintomas característicos de hanseníase, deve fazer a 

suspeição diagnostica, e, realizar o exame dermatoneurológico da pessoa, a 

fim de fazer o diagnóstico da doença. Caso esse profissional não esteja 

capacitado a fazer o diagnóstico, deve encaminhar o paciente para outro 

profissional ou para outra unidade de saúde para que seja feita a confirmação 

diagnostica. 

O diagnóstico da hanseníase só deve ser feito na presença 

de sinais e sintomas bem definidos da doença. 

11.1.3.2- DIAGNÓSTICO 

O processo de diagnóstico da hanseníase é feito através do exame clínico 

dermatoneurológico do paciente. Quando disponível, o exame baciloscópico 
constitui um apoio para esse diagnóstico. 

Uma vez concluído o diagnóstico, o caso deve ser notificado ao órgão 
de vigilância epidemiológica, hierarquicamente superior e deve-se dar início 
imediato ao tratamento do doente. Em seguida, deve-se fazer a investigação 

epidemiológica do caso diagnosticado (vigilância dos contatos 
intradomiciliares do doente). 

11.1.3.3- INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO CASO 
A partir do diagnóstico de um caso de hanseníase, deve ser feita a 

investigação epidemiológica desse caso. 
A investigação epidemiológica tem o objetivo de romper a cadeia de 

transmissão da doença, procurando identificar a fonte de infecção do doente, 
prevenindo o contágio de outras pessoas; e de descobrir novos casos de 
hanseníase entre as pessoas que convivem com o doente (contatos 

intradomiciliares). 
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A investigação epidemiológica é feita através da vigilância dos contatos 
intradomiciliares do doente, pois essas pessoas correm um risco maior de 
serem infectadas do que a população em geral. 

Para fins operacionais, deve-se considerar como contato 
intradomíciliar do doente toda e qualquer pessoa que resida ou 

tenha residido com ele, nos últimos cinco anos. 

□ VIGILÂNCIA DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES 
A vigilância de contatos intradomicialiares do doente de hanseníase, 

portanto, compreende a busca sistemática de novos casos de hanseníase 
entre as pessoas que convivem com o doente, a fim de se adotar medidas de 
prevenção em relação à doença. 

Uma vez identificados, os contatos intradomiciliares do doente de 
hanseníase devem ser submetidos ao exame dermatoneurológico para que 
sejam adotadas as medidas adequadas a cada caso; 

• os contatos intradomiciliares com diagnóstico de hanseníase, devem 
ser encaminhados para o tratamento específico da hanseníase. 

• os contatos intradomiciliares sadios, devem ser encaminhados para 
receber a vacinação BCG, que aumenta a resistência do organismo, 
principalmente contra as formas multibacilares da doença. Essas 
pessoas devem ser informadas sobre a doença, sobre a possibilidade 
de terem sido infectadas e devem ser orientadas quanto à 

necessidade de ficarem atentas ao aparecimento de sinais e 

sintomas, devendo, neste caso, procurar, imediatamente, a unidade 

de saúde mais próxima de sua residência. 

□ VACINAÇÃO BCG 

Recomenda-se a aplicação de duas doses da vacina BCG intradérmica 

(BCG ID). A aplicação da segunda dose deve ser feita a partir de seis meses da 

aplicação da primeira dose. Se já existir a cicatriz por BCG ID, esta deve ser 

considerada como a primeira dose, independentemente da época em que foi 

aplicada. Na dúvida, porém, deve-se aplicar as duas doses recomendadas. 

11.2- DIAGNÓSTICO DA HANSENÍASE 

□PROCESSO DE DIAGNOSTICO 

O diagnóstico da hanseníase baseia-se nos sinais clínicos e nos 

sintomas característicos da doença, ou seja, as lesões ou áreas da pele 

com alteração de sensibilidade e o comprometimento dos nervos periféricos. 

O processo de diagnóstico da hanseníase deve ser realizado através 

do exame clínico. Quando disponível o exame baciloscópico deve ser 

realizado: 

• o exame clínico tem como propósito fazer a avaliação dermatoneurológica 

do paciente, buscando identificar os sinais e sintomas característicos da 

doença, bem como outras intercorrências clínicas. 

A avaliação dermatológica busca identificar as lesões de pele, e a 

avaliação neurológica busca identificar as neurites, o comprometimento 

36 ou lesões dos nervos periféricos e as incapacidades físicas e 
deformidades, provocadas por essas lesões. ■ 
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Através do exame clínico do paciente são identificados, também, os 

estados reacionais ou reações hansênicas, quando há uma 

exacerbação dos sinais e sintomas da hanseníase, bem como 

manifestações sistêmicas, e é feito o diagnóstico diferencial com 

outras doenças dermatológicas e neurológicas com sinais e sintomas 

semelhantes aos da hanseníase, procurando evitar o diagnóstico errado 

da doença. 

• o exame baciloscópico, ou baciloscopia, é um exame laboratorial 

que fornece informações sobre a presença do bacilo Mycobacterium 

leprae nas lesões suspeitas. Quando disponível, deve ser utilizado como 

um apoio ao diagnóstico e a classificação da doença. 

□ INFORMAÇÕES OBTIDAS NO PROCESSO DE DIAGNÓSTICO 

A anamnese e o exame físico do paciente são fundamentais, pois através 

deles são obtidas informações importantes para; 

• o diagnóstico da doença e a classificação operacional do paciente em 

pauci ou multibacilar, para fins de tratamento (para que possa ser selecio- 

nado o esquema de tratamento poliquimioterápico adequado ao caso). 

• a identificação do comprometimento neural e da incapacidade física 

do paciente para que possam ser tomadas medidas de tratamento e de 

prevenção de incapacidades e de deformidades, inclusive a orientação 

ao paciente para a prática regular de autocuidados. 

11.2.1 - DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

O diagnóstico clínico da hanseníase é realizado através de um exame 

físico do paciente para a verificação do seu estado geral e para a identificação 

de sinais, sintomas e outras intercorrências da doença. O exame clínico 

inclui: a avaliação dermatológica, a avaliação neurológica, o diagnóstico 

dos estados reacionais e o diagnóstico diferencial. Antes de se iniciar o exame 

físico, deve-se fazer a anamnese para a obtenção das histórias clínica e 

epidemiológica do paciente. 

11.2.1.1- ANAMNESE E EXAME CLÍNICO DO PACIENTE 

Deve ser feita a anamnese do paciente, procurando-se obter informações 

sobre as histórias clínica e epidemiológica do paciente. São feitas perguntas 

ao paciente, dirigidas à obtenção dessas histórias: sobre sinais e sintomas de 

hanseníase apresentados pelo paciente, quando tiveram início, como evoluíram, 

se ele teve contato com pessoas que tem ou tiveram hanseníase. 

Em seguida à anamnese deve-se dar início ao exame físico do paciente, 

visando o diagnóstico clínico da doença. Através das avaliações dermatológica 

e neurológica, procura-se identificar sinais dermatoneurológicos característicos 

da hanseníase: lesões ou áreas de pele com alterações de sensibilidade; 

neurites; incapacidades físicas e deformidades; e reações. É feito, também, o 

diagnóstico diferencial da hanseníase em relação a outras doenças 

dermatoneurológicas. No momento do diagnóstico deve ser feita a classificação 

do grau de incapacidade física do paciente, com informações obtidas durante 

a avaliação neurológica do paciente. 
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11.2.1.2 - AVALIAÇÃO DERMATOLÓGICA 

A avaliação dermatológica é realizada através do exame físico do 

paciente para a identificação das lesões de pele próprias da hanseníase e 

para a pesquisa de sensibilidade de tais lesões, descritas a seguir. 

11.2.1.2.1- IDENTIFICAÇÃO DAS LESÕES DE PELE 

Através da avaliação dermatológica procura-se identificar um sinal clínico 

característico da hanseníase: as lesões de pele. 

Deve ser feita uma inspeção de toda superfície corporal do paciente, 

procurando-se identificar as lesões de pele. As áreas onde as lesões ocorrem 

com maior freqüência são: face, orelhas, nádegas, braços, pernas e costas, 

mas elas podem ocorrer, também, na mucosa nasal e na cavidade oral. 

Após a identificação das lesões de pele, deve ser feita uma pesquisa 

para verificar se existe alteração da sua sensibilidade. A alteração de 

sensibilidade nas lesões de pele é um indicador de hanseníase. 

11.2.1.2.2- PESQUISA DE SENSIBILIDADE NAS LESÕES DE PELE 

A alteração de sensibilidade nas lesões de pele é uma característica 

da hanseníase, ela é provocada pelo acometimento dos ramos sensitivos 

cutâneos Geralmente ocorre uma diminuição de sensibilidade nas lesões 

de pele (hipoestesia), chegando até mesmo à dormência (anestesia). Na 

fase inicial da lesão, porém, pode haver um aumento da sensibilidade 

(hiperestesia). 

Devem ser realizadas as seguintes pesquisas de sensibilidade nas 

lesões de pele: térmica, dolorosa, e tátil, que se complementam. 

A pesquisa de sensibilidade nas lesões de pele, ou em áreas suspeitas, 

é um recurso muito importante para o diagnóstico da hanseníase e deve ser 

executada com paciência e precisão. 

□ PESQUISA DE SENSIBILIDADE TÉRMICA 

A pesquisa de sensibilidade térmica pode ser feita com água fria e 

água quente ou com algodão seco e embebido em éter. 

Objetivo: 

■^Verificar se existe alteração de sensibilidade térmica nas lesões e 

nas áreas suspeitas. 

• PESQUISA COM ÁGUA FRIA E ÁGUA QUENTE 

Material necessário: 

^dois tubos de ensaio: um contendo água fria e o outro água quente 

(a 45QC). 

A temperatura da água não deve ser superior a 459C, pois, neste 

caso, poderá despertar sensação de dor, e não de calor. 
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Procedimentos 

Explique ao paciente o exame que será realizado. 

Toque a pele sã e a área suspeita com os tubos frio e quente, 

alternadamente. Peça ao paciente para identificar se o tubo é 

frio ou quente. 

Toque a pele apenas com a extremidade do tubo, pois se tocar 

com uma área maior a resposta poderá ser falseada. 

Compare os dois resultados e valorize respostas como "menos 

frio", ou "menos quente". 

■=> Conclua sobre a alteração de sensibilidade térmica nas lesões 

ou nas áreas suspeitas. 

• PESQUISA COM ALGODÃO EMBEBIDO EM ÉTER 

Tendo em vista as dificuldades operacionais para a pesquisa da 

sensibilidade térmica com os tubos com água quente e fria, pode-se substituí- 

los por um pedaço de algodão embebido em éter, comparando-o com um 

pedaço de algodão seco. 

Material necessário 

■^Pedaço de algodão embebido em éter e outro seco. 

Procedimentos 

■=> Explique ao paciente o exame que será realizado. 

■^Toque, alternadamente, a pele sã e a área suspeita com um 

pedaço de algodão embebido em éter e outro seco. 

■=> Peça ao paciente que diga quando sente a sensação de frio. 

Compare os resultados do toque na pele sã e na área 

suspeita, com ambos os pedaços de algodão. 

o Conclua sobre a alteração de sensibilidade térmica nas lesões 

ou nas áreas suspeitas. 

□ PESQUISA DE SENSIBILIDADE DOLOROSA 

Objetivo 

■^Verificar se existe alteração de sensibilidade dolorosa nas lesões 

e nas áreas suspeitas. 

Material necessário 

oAlfinete ou agulha de injeção esterilizados. 

Procedimentos 

■^Explique ao paciente o exame que será realizado. Exemplifique, 

tocando a pele normal, deixando o paciente observar. Certifique-se 

de que ele entendeu corretamente. Peça que ele feche os olhos e os 

mantenha fechados durante todo o exame. 

■=> Toque, alternadamente, a pele sã e a lesão, ou a área suspeita, 

com a ponta do alfinete ou da agulha, fazendo uma leve pressão. 

Tome cuidado para não perfurar a pele ou provocar sangramento! 
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^Pergunte ao paciente se sente dor. 

o Compare os resultados obtidos na pele sã com os resultados obtidos 

nas lesões ou nas áreas suspeitas. 

Conclua sobre a presença de sensibilidade dolorosa nas lesões 

ou nas áreas suspeitas. 

□PESQUISA DE SENSIBILIDADE TÁTIL 

Objetivo 

■^Verificar se existe alteração de sensibilidade tátil nas lesões e nas 

áreas suspeitas. 

Material necessário 

^Uma mecha fina de algodão. 

Procedimentos 

■=> Explique ao paciente o exame que será realizado. 

Toque, alternadamente, a pele sã e a lesão, ou a área suspeita, 

com a mecha de algodão. 

^ Pergunte ao paciente se sente o toque. 

Compare os resultados do toque na pele sã com os resultados 

do toque nas lesões ou nas áreas suspeitas. 

^Conclua sobre a alteração de sensibilidade tátil nas lesões 

ou nas áreas suspeitas. 

Muitas vezes o teste de sensibilidade tátil pode apresentar 

resultado normal, embora as sensibilidades térmica e dolorosa 

já estejam alteradas. 

11.2.1.3 - AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA 

A avaliação neurológica é realizada através do exame físico do 

paciente, procurando-se identificar processos inflamatórios nos troncos 
nervosos periféricos (neurítes) e lesões decorrentes desses processos 

inflamatórios, comuns em pacientes portadores de hanseníase. 

Essa avaliação é feita através da inspeção dos olhos, do nariz, das 

mãos e dos pés; da palpação dos troncos nervosos periféricos; da 

avaliação da força muscular; e da avaliação da sensibilidade dos 

olhos, das mãos e dos pés (áreas inervadas pelos principais troncos 

nervosos acometidos na hanseníase). 

Com as informações obtidas durante a avaliação neurológica é 

possível fazer a classificação do grau de incapacidade física do doente. 

11.2.1.3.1- HANSENÍASE: UMA DOENÇA DOS NERVOS PERIFÉRICOS 

A hanseníase, como doença dos nervos periféricos, pode causar danos 
neurológicos graves que se manifestam através de incapacidades e 

deformidades físicas. Portanto, para o diagnóstico da doença e para a prevenção 

de incapacidades e deformidades físicas, é importante a busca de sinais e de 
40 sintomas neurológicos, através da avaliação neurológica, freqüente, do paciente. 
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□COMPROMETIMENTO DOS TRONCOS NERVOSOS PERIFÉRICOS 

O processo inflamatório dos troncos nervosos periféricos (neurite) e o 

conseqüente comprometimento desses nervos (incapacidades físicas e 

deformidades), é uma característica importante da doença. As incapacidades 
físicas e deformidades causam efeitos sociais e psicológicos graves para o 

doente e levam ao estigma da doença. 

Inicialmente a neurite não apresenta dano neural evidente, freqüentemente, 
porém, torna-se crônica e evolui com dor e espessamento do nervo afetado, 

diminuição ou perda de sensibilidade nas áreas inervadas pelos nervos 

comprometidos, e diminuição ou perda de força dos músculos inervados por 

esses nervos, principalmente nos olhos, nas mãos e nos pés. 

Geralmente a neurite é acompanhada de dor intensa, no entanto, ela 
também pode ser silenciosa, isto é, sem dor. A neurite hansênica, porém 

quase sempre provoca espessamento do nervo afetado, que pode ser 

identificado, clinicamente, através da palpação, além da alteração de 

sensibilidade e da força muscular, nas áreas inervadas por esse nervo. 

□ BUSCA DE SINTOMAS NEUROLÓGICOS 

O diagnóstico clínico da hanseníase depende muito da identificação do 

comprometimento neural do paciente, e das conseqüências desse 

comprometimento, por meio da avaliação neurológica. Esta avaliação busca a 

identificação de nervos espessados ou doloridos, da diminuição ou ausência 

de força muscular; e de áreas com diminuição ou ausência de sensibilidade 
nos olhos, nas mãos e nos pés. 

□ FREQÜÊNCIA DA REALIZAÇÃO DA AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA 

Os profissionais de saúde devem ter, sempre, uma atitude de vigilância 

em relação ao potencial incapacitante da doença, causado pelo 

comprometimento dos nervos periféricos. Por isso, é muito importante que a 

avaliação neurológica do paciente seja feita com freqüência para que possam, 

precocemente, ser tomadas as medidas adequadas de prevenção e tratamento 
de incapacidades e deformidades físicas. 

Portanto, a avaliação neurológica deve ser realizada, no mínimo: 

• no processo de diagnóstico. 

• nas consultas mensais para o acompanhamento do caso durante 

o tratamento PQT. 

• no monitoramento da função neural do paciente e para a diminuição 

ou retirada do medicamento específico para reação (corticosteróide). 

• na alta. 

• na ocorrência, ou no caso de suspeita, de neurites e reações, 

durante ou após o tratamento PQT. 
• sempre que houver queixas do paciente. 
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□ PRINCIPAIS TRONCOS NERVOSOS PERIFÉRICOS ACOMETIDOS 

NA HANSENÍASE 

Os principais troncos nervosos periféricos acometidos na hanseníase 

são os que passam: 

• face - Trigêmio e Facial, que podem causar 
alterações na face, nos olhos e no nariz. 

• raços - Radial, Ulnar e Mediano, que podem 

causar alterações nas mãos. 

• pernas - Fibular Comum e Tibial Posterior, que 

podem causar alterações nos pés. 

-TRIGÊMIO 

AURICULAR 
(supraorbital) 

RADIAL 

MEDIANO 

TIBIAL 

POSTERIOR 
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Figura 3 
Principais troncos 
nervosos periféricos 
acometidos na 
hanseníase. 

O comprometimento neural é a principal característica da hanseníase. 
Deve, portanto, ser identificado precocemente para se dar início ao 

tratamento, evitando-se a evolução desse comprometimento, e 
prevenindo-se as incapacidades e as deformidades físicas 

provocadas pela doença. A avaliação neurológica é fundamental não 

só para o diagnóstico da hanseníase como também para o 
tratamento e para o acompanhamento do caso. 
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11.2.1.3.2- IDENTIFICAÇÃO DAS LESÕES NEUROLÓGICAS 

A identificação das lesões neurológicas é feita através da avaliação 

neurológica do paciente, que é constituída pelas seguintes atividades: 

inspeção dos olhos, do nariz, das mãos e dos pés, palpação dos troncos 

nervosos periféricos, avaliação de força muscular dos músculos das 

pálpebras, das mãos e dos pés; teste de mobilidade articular das mãos e 

dos pés e avaliação de sensibilidade dos olhos, das mãos e dos pés 

□ INSPEÇÃO DOS OLHOS, DO NARIZ, DAS MÃOS E DOS PÉS 

A inspeção dos olhos, do nariz, das mãos e dos pés tem o objetivo de 

verificar as alterações decorrentes de processo inflamatório ou o comprome- 

timento dos nervos que passam por eles, visando prevenir incapacidades. 

Procedimentos 

^Pergunte ao paciente se sente ardor, 

coceira, vista embaçada, ressecamento nos 

olhos, pálpebras pesadas, lacrimejamento, ou 

outros sintomas. 

■=> Verifique se existem nódulos, infiltrações, 

secreção, hiperemia (vermelhidão), madarose 

(ausência de sobrancelha), triquíase (cílios 

invertidos), ectrópio (eversão e desabamento 

da pálpebra inferior), opacidade da córnea ou 

fenda palpebral (lagoftalmo). 

■=> Verifique se há iridociclite (dor, hiperemia, 

lacrimejamento, alteração no contorno, 

tamanho e reação das pupilas, diminuição 

brusca de visão e as vezes aumento da 

pressão intra ocular) 

Verifique se o fundo das pupilas apresenta- 

se preto ou esbranquiçado. 

INSPEÇÃO DOS OLHOS 

fotos 13 
Conjuntivite, 

foto 14 
Triquíase 

foto 15 
Iridociclite. 

• INSPEÇÃO DO NARIZ 

Esta inspeção tem o objetivo de verificar os sinais e sintomas decorrentes 

da presença do bacilo e o comprometimento da mucosa e da cartilagem do nariz. 

A obstrução nasal é um sintoma freqüente encontrado nas formas multibacilares. 

Procedimentos 

Pergunte ao paciente se sente o nariz entupido, 

o Pergunte se o nariz apresenta sangramento ou ressecamento. 

■=> Faça uma inspeção do nariz: verifique as condições da pele, da 

mucosa e do septo nasal. 

Verifique se há perfuração do septo nasal, desabamento do nariz 

ou outros sinais característicos da doença. 

^ Examine a mucosa, verificando se ela apresenta alteração na cor, IJ 

na umidade (muita secreção ou ressecamento), crostas, atrofias, 

infiltrações ou úlceras. 
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• INSPEÇÃO DAS MÃOS 

Esta inspeção tem o objetivo de verificar os sinais e sintomas decorrentes 

do comprometimento dos nervos que inervam as mãos (Radial, Ulnar e 

Mediano). 
Procedimentos 

^ Pergunte ao paciente se sente 

diminuição da força, dormência, ou 

outros sintomas nas mãos. 

Verifique se as mãos do pacien- 

te apresentam ressecamento, 

calosidades, fissuras, ferimentos, 

cicatrizes, atrofias musculares e 

reabsorções ósseas (perda de uma 

ou mais falanges dos dedos, ou 

parte de uma delas). 

• INSPEÇÃO DOS PÉS 

Esta inspeção tem o objetivo de verificar os sinais e sintomas decorrentes 

do comprometimento dos nervos que inervam os pés (Fibular Comum e Tibial 

Posterior). 

Procedimentos 

o Pergunte ao paciente se sente dor, dormência, perda de força, inchaço, ou 
outros sintomas nos pés. 

■=> Verifique se os pés do paciente apre- 
sentam alteração de cor (planta dos pés 
arroxeadas), alteração de temperatura 
(pés frios), ressecamento, calosidades, 
fissuras, ferimentos, úlceras, cicatrizes, 
atrofias musculares, reabsorções ósse- 
as ou outros sintomas. 

oObserve o modo de andar do paciente, 
verificando se apresenta características de 
comprometimento neural ("pé caído"). 

□ PALPAÇÃO DOS TRONCOS NERVOSOS PERIFÉRICOS 

A palpação dos nervos periféricos tem o objetivo de verificar se há 

comprometimento dos nervos que inervam as mãos (Radial, Ulnar e Mediano) 

e os pés( Fibular Comum e Tibial Posterior), visando prevenir lesões neurais 

e incapacidades. 

• PROCEDIMENTOS GERAIS 

Devem ser realizados os seguintes procedimentos para a palpação dos 

nervos periféricos. 

!=> Explique ao paciente o exame que vai ser realizado. 

!=> Fique de frente para o paciente e posicione-o de acordo com a 

descrição específica da técnica de palpação de cada nervo. 

"=> Faça a palpação do nervo com as polpas digitais do segundo e terceiro 

dedos que devem deslizar sobre a superfície óssea, acompanhando o 

trajeto do nervo, no sentido de cima para baixo. Palpe os nervos 

delicadamente para não causar desconforto ao paciente. 

f 

foto 16 
Lesões 
traumáticas 

foto 17 
Pé sêco, 
fissuras 
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Não palpe os nervos com muita força, porque se eles estiverem 

inflamados poderão estar sensíveis ou doloridos. 

■=> Verifique em cada nervo palpado: 

• se há queixa de dor espontânea no trajeto do nervo, 

• se há queixa de choque ou de dor nos nervos durante a 

palpação, 

• se há simetria do nervo palpado com o nervo correspondente, 

no lado oposto, 

• se há espessamento do nervo, 

• se há alteração na consistência do nervo (endurecimento), 

• se há alteração na forma do nervo (abcessos e nódulos), 

• se o nervo apresenta algum tipo de aderência. 

• PALPAÇÃO DO NERVO AURICULAR 

Procedimentos 

foto 18 
sPessamento do 

nervo Auricular 

Peça ao paciente que gire a ca- 

beça em direção ao ombro oposto 

ao lado que será examinado. 

Palpe o Nervo Auricular. 

^ Verifique se há dor ou espessa- 

mento do Nervo Auricular. 

PALPAÇAO DO NERVO RADIAL 

Procedimentos 

foto 19 
^alpação do 

Nervo Radial. 

o Peça ao paciente que dobre o 

cotovelo e que apoie a mão dele 

na sua mão. 

Os ombros e o braço do paciente 

devem estar totalmente relaxados. 

^ Palpe no terço médio do braço, 

e dois dedos abaixo e atrás da 

inserção do deltóide. 

^ Verifique se há dor ou 

espessamento do Nervo Radial. 
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PALPAÇÃO DO NERVO ULNAR 

Procedimentos 

oPeça ao paciente que dobre 

o cotovelo e coloque a mão 

dele apoiada na sua mão. 

Palpe a região ao nível do 

cotovelo na goteira 

epitrocleana (entre os dois 

ossinhos). 

^ Verifique se há dor ou 

espessamento do Nervo Ulnar. 

• PALPAÇÃO DO NERVO MEDIANO 

Procedimentos 

■=> Peça ao paciente que levante um pouco 

o punho e que feche ligeiramente a mão e 

a apoie na sua mão. 

oPalpe a região próxima ao punho, entre 

os tendões. 

^Verifique se há dor ou espessamento do 

Nervo Mediano. 

w: 

Raramente consegue-se palpar o Nervo Mediano, pois ele passa 

por uma região mais profunda. Deve-se, então, realizar 

movimentos de percussão, no ponto indicado, verificando se há 

dor ou choque à percussão. 

• PALPAÇÃO DO NERVO FIBULAR COMUM 

Procedimentos 

■=> Coloque o paciente sentado com o joelho 

dobrado e com as pernas pendentes, ou com os 

pés apoiados no chão. 

■=> Palpe a região próxima ao joelho, dois dedos 

atrás e abaixo da cabeça da fíbula 
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■=> Verifique se há dor ou espessamento 

do Nervo Fibular Comum. 

foto 20 
Palpação do 
Nervo Ulnar 
(Cubital). 

foto 21 
Palpação do 
Nervo Mediano. 

foto 22 
Palpação do Nervo 
Fibular Comum. 
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foto 23 
Palpação do 
Nervo Tibial 

Posterior. 

foto 24 
Teste da força 
Muscular das 

Pálpebras. 

foto 25 
Lagoftalmo 

PALPAÇÃO DO NERVO TIBIAL POSTERIOR 

Procedimentos 

.j 

|=> Coloque o paciente sentado, com o joelho 

dobrado, e com as pernas pendentes, ou com os 

pés apoiados no chão. 

■=> Palpe a região próxima ao tornozelo, atrás e 

abaixo do maléolo mediai 

■=> Verifique se há dor ou espessamento do Nervo 

Tibial Posterior. 

□ AVALIAÇÃO DE FORÇA MUSCULAR 

A avaliação de força muscular tem o objetivo de verificar se existe 
comprometimento funcional dos músculos inervados pelos nervos que passam 

pela face, pelas mãos e pelos pés. Este comprometimento é evidenciado 

pela diminuição ou perda de força muscular. 

• TESTE DE FORÇA MUSCULAR DAS PÁLPEBRAS 

Este teste tem o objetivo de verificar se existe comprometimento funcional, 

ou seja, diminuição ou perda da força do músculo da pálpebra, inervado pelo 

Nervo Facial. 
Procedimentos 

■=> Peça ao paciente que feche os olhos, 

como se estivesse dormindo. 

■=> Verifique se existe lagoftalmo 

(fenda palpebral provocada pela 
incapacidade de fechar 

completamente os olhos). 

■=> Eleve a pálpebra superior do paciente 

usando o dedo mínimo, procurando sentir 

a resistência da pálpebra. Solte-a e 
observe a velocidade do retorno à posição 

inicial. 

■=>Repita esse procedimento com a 

outra pálpebra. 

^ Peça ao paciente para fechar os olhos com força. Compare o 

pregueamento das pálpebras de um olho com o do outro olho, para verificar 

se há comprometimento de um deles. 
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TESTES DE FORÇA MUSCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 

PROCEDIMENTOS GERAIS 

Os testes de força muscular dos membros superiores e inferiores devem 

ser realizados nas duas mãos e nos dois pés, de acordo com os seguintes 

procedimentos. 

^Sente-se de frente para o paciente. 

o Explique ao paciente os testes que serão realizados. 

Coloque o paciente com o membro a ser examinado (braço ou perna) 

relaxado e posicionado de acordo com a descrição específica da cada 

movimento. Veja figuras específicas para cada teste. 

■^Demonstre o movimento a ser realizado, posicionando a sua mão de 

forma a conseguir palpar a musculatura a ser testada 

^Classifique a força muscular de acordo com os critérios de classificação 

de força muscular: 

• normal - o paciente faz o movimento e mantém essa 

posição específica, mesmo com aplicação de resistência. 

• diminuída - o paciente faz o movimento, mas não consegue 

manter a posição, com a aplicação de resistência. 

• ausente - o paciente não consegue fazer o movimento. 

Realize os testes nas duas mãos e nos 

dois pés, comparando os resultados de 

um lado com os resultados do outro 

lado. Considere, também, outros fatores 

assim como: idade, sexo e atividades 

diárias do paciente. 

• TESTES DE FORÇA MUSCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES 

Estes testes têm o objetivo de verificar se há comprometimento funcional, 

ou seja, diminuição ou perda da força dos músculos inervados pelos nervos 

que passam pelos braços - Radial, Ulnar e Mediano. 

• Teste de Força Muscular dos Extensores do Punho 

Este teste tem o objetivo de verificar se existe comprometimento 

funcional dos músculos Extensores do Punho, inervados pelo nervo Radial. 

Procedimentos 

^ Explique ao paciente o teste que 
será realizado. 

■=> Apoie o antebraço do paciente 
sobre a mesa. 

>=> Peça para o paciente levantar o 
punho o máximo possível. 

foto 26 
Teste de força 
muscular dos 
Extensores 
do Punho. 
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foto 27 
Teste de força 

muscular do 
Primeiro 

Interósseo 
Dorsal. 

foto 28 
Teste de força 

muscular 
do Abdutor 

Quinto Dedo. 

figura 4 
Teste de força 

muscular 
dos Lumbricais. 

Aplique resistência sobre o dorso da mão do paciente, no sentido contrário 

ao movimento feito por ele. 

■=> Verifique se a força está normal, diminuída ou ausente. 

■^Repita o teste com a outra mão. 

• Teste de Força Muscular do Primeiro Interósseo Dorsal 

Este teste tem o objetivo de verificar se existe comprometimento funcional do 

músculo Primeiro Interrósseo Dorsal, inervado pelo Nervo Ulnar. 

Procedimentos 

Explique ao paciente o teste que será realizado. 
>=> Coloque a palma da mão do paciente apoiada 

sobre a mesa. 

!=> Peça ao paciente que deslize o segundo dedo 

(o dedo indicador), o máximo possível, na 

direção do polegar. 

Aplique resistência na falange proximal do 

segundo dedo, no sentido contrário ao 

movimento feito pelo paciente. 

Verifique se a força está normal, diminuída, 

ou ausente. 

• Teste de Força Muscular do Abdutor do Quinto Dedo 

Este teste tem o objetivo de verificar se existe comprometimento funcional 

do músculo Abdutor do Quinto Dedo, inervado pelo Nervo Ulnar. 

Procedimentos 

o Explique ao paciente o teste que será realizado. 
■^Coloque a palma da mão do paciente apoiada 

sobre a mesa. 
■=> Peça ao paciente que abra o quinto dedo (o 

dedo mínimo), o máximo possível. 

■=> Aplique resistência na falange proximal do quinto 

dedo, no sentido contrário ao movimento feito 

pelo paciente. 
^ Verifique se a força está normal, diminuída, ou 

ausente. 

• Teste de Força Muscular dos Lumbricais e Interosseos 

Este teste tem o objetivo de verificar se existe comprometimento funcional 

dos músculos Lumbricais, inervados pelo Nervo Ulnar e Mediano. 

Procedimentos 

■=> Explique ao paciente o teste que será realizado. 

^ Apoie o dorso da mão e o antebraço do paciente sobre a mesa. 

^ Peça ao paciente que levante os dedos, mantendo-os estirados, com as 
ponta para cima. 

■=> Aplique resistência na falange proximal de 

cada dedo (do segundo ao quinto dedo), no 

sentido contrário ao movimento feito pelo 

paciente. 

■^Verifique se a força está normal, diminuída, 

ou ausente. 

■ 
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• Teste de Força Muscular do Abdutor Curto do Polegar 

Este teste tem o objetivo de verificar se existe comprometimento funcional do 

músculo Abdutor Curto do Polegar, inervado pelo Nervo Mediano. 

Procedimentos 

■^Explique ao paciente o teste que 

será realizado. 

Apoie o dorso da mão e o 

antebraço do paciente sobre a 

mesa. 

■=> Peça ao paciente que levante o 

polegar, mantendo-o elevado na 

direção do terceiro dedo. 

■=> Aplique resistência, para baixo, 

na falange proximal do polegar. 

■=> Verifique se a força está normal, 

diminuída, ou ausente. 

foto 30 
Teste de força 
muscular 
do Abdutor 
Curto do Polegar. 

• TESTES DE FORÇA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES 

Estes testes têm o objetivo de verificar se há comprometimento funcional, 

ou seja, diminuição ou perda de força dos músculos inervados pelos nervos 

que passam pelas pernas - Fibular Comum e Tibial Posterior. 

• Teste de Força Muscular do Extensor próprio do Hálux 

Este teste tem o objetivo de 

verificar se existe comprometimento 

funcional do músculo Extensor próprio 

do Hálux (o dedão do pé), inervado 

pelo Nervo Fibular Comum (ramo 

profundo). 

Procedimentos 

^ Explique ao paciente o teste que 

será realizado. 

o Coloque o paciente sentado, com 

os joelhos dobrados e com as pernas 

pendentes, ou com o pé apoiado no 

chão. 

^ Peça ao paciente que levante o 

hálux, o máximo possível. 

^ Aplique resistência na falange 

proximal, no sentido contrário ao movimento feito pelo paciente. 

^ Verifique se a força está normal, diminuída, ou ausente. 

foto 31 
Teste de força 
Muscular do 
Extensor Próprio 
do Hálux 
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foto 32 
Teste de força 

Muscular do Tibial 
anterior 

•Teste de Força Muscular do Tibial Anterior 

Este teste tem o objetivo de verificar se existe comprometimento 
funcional do músculo Tibial Anterior, inervado pelo Nervo Fibular Comum 
(ramo profundo). 

Procedimentos 
o Explique ao paciente o teste que será 
realizado. 
■=> Coloque o paciente sentado , com 
os joelhos dobrados, com as pernas 
pendentes, ou com a planta do pé 
apoiada no chão. 
^Peça ao paciente que levante o pé o 
máximo possível, mantendo o calcanhar 
no chão. 
■^Aplique resistência no dorso do pé, no 
sentido contrário ao movimento feito 
pelo paciente. 
oVerifique se a força está normal, 
diminuída, ou ausente. 

B 

figura 5 
Garra 
Ulnar 

figura 6 
Garra Ulnar- 

Mediana 
(Completa). 

figura 7 
Garra 

dos 
Artelhos 

□ TESTE DE MOBILIDADE ARTICULAR DAS MÃOS E DOS PÉS 

Este teste tem o objetivo de verificar se existem limitações na amplitude 

dos movimentos das articulações das mãos e dos pés. Essas limitações 

indicam comprometimento funcional dos músculos inervados pelos nervos que 

passam pelas mãos e pelos pés e podem manifestar-se através de garras e 

de articulações anquilosadas (sem movimento). 

Procedimentos 

^ Explique ao paciente o teste que será realizado. 

oReça ao paciente que movimente as articulações das mãos e dos pés: 

movimentação ativa. 

o Faça a movimentação passiva das articulações das mãos e dos pés do 

paciente: 

>=> Estabilize o punho ou o tornozelo do paciente em posição neutra. 

■=> Fixe a articulação proximal da articulação a ser examinada, com uma das 
^ mãos. Com a outra mão, faça 

movimentos de extensão e 

flexão 

<=> Faça a classificação da 

mobilidade das articulações, 

de acordo com os seguintes 

critérios; 

• Normal: mobilidade normal, 

com movimento ativo 

(ausência de garra). 

• Móvel: mobilidade total ou 

parcial, com movimento 

passivo ("garra móvel"). 

• Rígida: ausência ou discreta 

mobilidade, com movimento 

passivo ("garra rígida"). 

n 
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□ AVALIAÇÃO DA SENSIBILIDADE DA CÓRNEA, DAS MÃOS E DOS PÉS 

• TESTE DE SENSIBILIDADE DA CÓRNEA 

Este teste tem o objetivo de verificar se há diminuição ou ausência de 

sensibilidade protetora da córnea, causada pelo comprometimento do Nervo 

Trigêmio. 
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foto 33 
Teste de 
sensibilidade 
da córnea. 

Procedimentos 

■=>Explique ao paciente o teste que 

será realizado. 

■=> Peça ao paciente que olhe para a 

frente. 

^Toque, de leve, a parte lateral da 

córnea do paciente com um pedaço 

de fio dental, sem sabor, com 5 cm 

de comprimento livre. 

^Repita o procedimento no outro olho. 

==> Verifique se a sensibilidade está 

normal, diminuída, ou ausente, de 

acordo com os seguintes critérios: 

• Sensibilidade normal: o paciente 

pisca imediatamente. 

• Sensibilidade diminuída: o 

paciente demora a piscar. 

• Sensibilidade ausente: o 

paciente não pisca. 

• TESTE DE SENSIBILIDADE DAS MÃOS E DOS PÉS 

Este teste tem o objetivo de verificar se há diminuição ou ausência de 

sensibilidade protetora das mãos e dos pés, causadas pelo comprometimento 

dos nervos que passam pelas mãos (Radial, Ulnar e Mediano) e dos nervos 

que passam pelos pés (Fibular Comum e Tibial Posterior). 

O teste pode ser realizado com um estesiômetro (filamento lilás de 2gr), 

ou com uma caneta esferográfica comum, de ponta grossa. 
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• Pontos a serem testados 

Na Figura apresentada a seguir são apresentados os pontos 

correspondentes aos nervos que devem ser testados. 

D 

figuras 8 e 9 
Pontos onde 
devem ser 
realizados os 
Testes de 
sensibilidade das 
Mãos e dos Pés. 



• Procedimentos 

Para testar a sensibilidade das mãos e dos pés (com estesiômetro ou 
com caneta esferográfica de ponta grossa) o profissional de saúde deve realizar 

os seguintes procedimentos. 

Procure um ambiente tranqüilo e confortável, com o mínimo de interferência 
externa. 

^Explique ao paciente o teste que será realizado. 

■=> Coloque o paciente sentado de frente para você, com a mão apoiada ou o 
pé apoiado, de modo que fiquem confortáveis e relaxados. 

oDemonstre o teste para o paciente numa área da pele com sensibilidade 

normal. 

oPeça ao paciente que feche os olhos e os mantenha fechados, 

oleste os pontos indicados com o instrumento disponível: com o estesiômetro 

(filamento lilás de 2gr) ou com a caneta esferográfica de ponta grossa. 

• Teste com estesiômetro 

Aplique o filamento no ponto a ser testado, perpendicularmente à pele, 

produzindo uma curvatura no fio. 

figuras 10e 11 
Teste de 

sensibilidade 
com 

estesiômetro. 

II 10 

figuras 12e 13 
Teste de 

sensibilidade com 
aneta esferográfica. 

Somente a extremidade do filamento deve tocar a pele; 

a curvatura do fio não deve encostar na pele para 
não produzir um estímulo extra. 

Se o filamento deslizar na pele no momento do toque, 
não considere a resposta e repita o teste. 

• Teste com caneta esferográfica de ponta grossa 

^ Toque levemente o ponto a ser testado 
com a ponta da caneta, perpendicular- 
mente à pele . 

■=> Peça ao paciente que diga "sim" quan- 

do sentir o toque. 

Volte a cada ponto duas vezes, para cér- 
tificar-se da resposta. 

^ Registre a resposta "sim" ou "não" 
em cada ponto especificamente, de 
acordo com o critério. 

Critério: 
sim - sente o toque (tem sensibilidade), 

não - não sente o toque (náo tem 
sensibilidade). 
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A ausência de resposta ao toque do filamento lilás 

(estesiômetro) ou à ponta da caneta esferográfica indica 

comprometimento de sensibilidade protetora. 

□ AVALIAÇÃO DE ACUIDADE VISUAL 

Esta Avaliação tem o objetivo de verificar se o paciente apresenta algum 
comprometimento visual. 

A informação obtida é útil para a classificação do grau de 
incapacidade física do doente, e para as orientações que devem 

ser dadas ao paciente. 

• TESTE DE ACUIDADE VISUAL 

Orientação 

^Coloque a tabela de Snellen na parede 

O paciente deve ficar a uma distância de 5 a 6m da tabela, e a altura das 
linhas 0,8 a 1,0 deve ficar na altura dos olhos do paciente. 
Avalie cada olho separadamente. 

Procedimentos 

^Explique o exame ao paciente. 
^Aponte com um lápis preto cada optotipo, começando com o maior. 
Vale a linha com 2/3 dos optotipos acertados. 

Se o paciente não conseguir ler o optotipo maior (0,05 ou 0,1) 

■^Faça a contagem dos dedos, começando a 6m, aproximando-se passo 
a passo. 
Considere a distância em que o paciente acerta 2 ou 3 vezes o número 
de dedos. 

Se o paciente não conseguir contar os dedos a Vz metro 

oVerifique a percepção que ele tem dos movimentos da mão nessa 
distância. 

Se o paciente não tiver percepção dos movimentos da mão 

■^Utilize um foco luminoso e verifique perto do olho se o paciente 
percebe a luz. 
o Encaminhe o paciente ao oftalmologista, quando necessário. 

Critério de encaminhamento ao oftalmologista 

• Adulto: visão inferior a 0,6 
• Escolar: visão inferior a 0,8 
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foto 34 
Teste de 
acu idade 
visual 

foto 35 
Tabela de 
Snellen 
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11.2.1.3.3- CLASSIFICAÇÃO DO GRAU DE INCAPACIDADE FÍSICA 

DO DOENTE 

A classificação do grau de incapacidade física do doente é feita através 

da avaliação neurológica. Essa classificação, de acordo com critérios 

definidos, deve ser feita ao final do processo de diagnóstico da doença e no 

momento da alta do paciente, ao término do tratamento PQT 

Nas unidades de saúde existe um formulário específico para o registro 

dessa classsificação. 

□ CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO 

A incapacidade física do paciente é classificada em três graus, de acordo 

com os seguintes critérios: 

• grau 0 - quando não há incapacidade (não há 

comprometimento neural nos olhos, nas mãos e nos pés). 

• grau 1 - quando há incapacidade (diminuição ou 

perda de sensibilidade nos olhos, nas mãos ou nos pés). 

• grau 2 - quando há incapacidade e deformidade (nos 

olhos: lagoftalmo e/ou ectrópio, triquíase, opacidade 

corneana, acuidade visual menor que 0,1 ou quando o 

paciente não conta dedos a 6m de distância; nas mãos e 

nos pés: lesões tróficas e/ou traumática, garras, reabsorção 

óssea, "mão ou pé caídos" ou contratura do tornozelo). 

A informação sobre o grau de incapacidade física do doente deve ser 

registrada na ficha de notificação do caso a ser enviada ao órgão de vigilância 

epidemiológica, hierarquicamente superior. Essa informação é utilizada como 

um indicador na avaliação de programas de controle de hanseníase. Serve 

para: 

• determinar a precocidade do diagnóstico. 

A existência de deformidade física é um indicador de diagnóstico 

tardio. 

• comparar o grau de incapacidade física do doente nos momentos 

do diagnóstico e da alta. 

O aumento do grau de incapacidade física do doente pode indicar 
problemas no acompanhamento do caso, pela unidade de saúde. 

□ FORMULÁRIO PARA REGISTRO DO GRAU DE INCAPACIDADE FÍSICA 

Nas unidades de saúde existe um formulário específico para registrar o 

grau de incapacidade física do doente que é acompanhado de instruções 
q ggu preenchimento. O formulário deve ser anexado ao prontuário do 

paciente, e o grau de incapacidade física do doente deve ser registrado na 

ficha de notificação do caso a ser enviada ao órgão de vigilância 
epidemiológica, hierarquicamente superior. 

OBSERVAÇÃO: 
eia modelos do 

formulários para 
, re9istro do grau de 
H^Pacidade física e 

lcha de avaliação 

Neurológica em 
anexo. 55 
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11.2.1.4- DIAGNÓSTICO DOS ESTADOS REACIONAIS DA 

HANSENÍASE 

Os estados reacionais (ou reações hansênicas) são a principal causa 

de lesões dos nervos e de incapacidades provocadas pela hanseníase. Há 

dois tipos de estados reacionais e é importante que sejam diagnosticados 

precocemente, através de um exame físico geral e do exame 

dermatoneurológico do paciente, para se dar início imediato ao tratamento, 

visando prevenir essas incapacidades. 

□ ESTADOS REACIONAIS 

Os estados reacionais são manifestações do sistema imunológico do 

doente ao bacilo, Mycobacterium leprae. Apresentam-se através de episódios 

inflamatórios agudos e subagudos, podendo acometer tanto os casos 

paucibacilares como os multibacilares, sendo mais comuns nos casos 

multibacilares. 

Os estados reacionais podem ocorrer antes, durante ou depois do 

tratamento PQT, sendo mais comuns durante os primeiros meses do tratamento. 

Antes do tratamento, podem induzir ao diagnóstico da doença. Podem, também, 

ocorrer depois do tratamento, com o paciente já em alta. 

O diagnóstico dos estados reacionais não contra-indica o início do 

tratamento PQT. Se os estados reacionais aparecerem durante o tratamento 

PQT, este não deve ser interrompido, mesmo porque este reduz 

significativamente a sua freqüência e gravidade. Se forem observados após 

o tratamento PQT, não é necessário reiniciá-lo. 

Os estados reacionais pós-alta, 

foto 36 
Estados 
reacionais-mão 
reacional 

comuns nos esquemas de tratamento 

quimioterápico de curta duração, 

devem ser diferenciados de recidiva. 
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fotos 
37e 38 

Reação Tipo I 
ou Reação 

Reversa. 

□ TIPOS DE ESTADOS REACIONAIS 

Há dois tipos de estados reacionais: tipo 1 (Reação Reversa) e tipo 2 

(Eritema Nodoso Hansênico- ENH). 

• REAÇÃO TIPO 1 ou REAÇÃO REVERSA 

A Reação Tipo 1, ou Reação Reversa, é considerada uma resposta 

positiva do organismo na tentativa de destruir o bacilo. As lesões 

dermatológicas existentes se tornam mais eritematosas e infiltradas, 

podendo surgir novas lesões, bem como dor ou espessamento dos nervos 

(neurites). 

Há casos, porém, que apresentam apenas neurite, sem o aparecimento 

de novas lesões 

dermatológicas e 

sem alteração das 

lesões existentes. 

A Reação Tipo 1 

ocorre com maior 

freqüência em ca- 

sos limítrofes (entre 

os casos pauciba- 

cilares e multibaci- 

lares), sendo mais 

freqüente nos pri- 

meiros 6 meses do tratamento. 

- 

38 

• REAÇÃO TIPO 2 ou ERITEMA NODOSO HANSÊNICO (ENH) 

O quadro clínico da reação tipo 2 se caracteriza por apresentar nódulos 

vermelhos e dolorosos, febre, adenomegalias (ingüas), edema de mãos e pés, 

dores articulares, dor e espessamento nos nervos e mal-estar generalizado. 

Geralmente as lesões antigas permanecem sem alteração. As reações tipo 2 

podem apresentar graus variados de gravidade, de acordo com o 

fotos 

Reação Tipo II 

39 Eritema 

Nodoso 

40 Eritema 
Polimorfo 

comprometimento sistêmico do paciente. Ocorrem nos casos multibacilares, 

as vezes coexistindo, os 2 tipos de reação, no mesmo surto ou em episódios 

diferentes. 
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SÍNTESE DAS REAÇÕES HANSÊNICAS 

Estados 
Reacionais 

TIPO 1 
Reação Reversa 

TIPO 2 
Eritema Nodoso Hansênico (ENH) 

Classificação 
operacional 

Paucibacilar Multibacilar 

Início • É mais freqüente nos primeiros 
6 meses do tratamento PQT 
•Pode ocorrer também antes 
ou depois do tratamento PQT 
Obs. Pode ser a primeira 
manifestação da doença. 

• Geralmente ocorre no primeiro ano 
de tratamento PQT. 
• Pode ocorrer também antes ou 
depois do tratamento PQT, 
Obs.: Pode ser a primeira 
manifestação da doença. 

Causa Processo de hiper-reatividade 
celular em resposta ao 
antígeno do bacilo. 

Processo de hiper-reatividade 
humoral por formação e deposição 
de imunocomplexos. 

Manifestações 
clínicas 

• Aparecimento de novas 
lesões que podem ser 
eritemato-infiltradas 
(aspecto erisipelóide). 
• Reagudização de lesões 
antigas. 
• Dor espontânea ao nível 
dos nervos periféricos,. 
• Aumento ou aparecimento 
de áreas hipoestésicas ou 
anestésicas. 

• As lesões preexistentes perma- 
necem inalteradas. 
• Há o aparecimento brusco de 
nódulos eritematosos, dolorosos, 
que podem evoluir para vesículas, 
pústulas, bolhas ou úlceras. 
•Pode ocorrer mão ou pé reacional 

Comprometimento 
Sistêmico 

• Não é freqüente. • É freqüente. 
• Apresenta febre, astenia, 
mialgia, náusea (estado 
toxêmico) e dor articular. 

Fatores 
associados 

• Neurite. 
• Pode ocorrer aparecimento 
brusco de "mão em garra" ou 
de "pé caído". 

• Edema de mãos e de pés. 
• Irite, iridociclite, epistaxe, 
orquite, linfadenite. 
• Comprometimento gradual dos 
troncos nervosos. 

Alterações 
Hematologicas 

• Nenhuma. • Leucocitose com desvio à esquerda e 
aumento de imunoglobulinas. 
• Anemia. 

Evolução • Lenta. 
• Podem ocorrer seqüelas 
neurológicas e complicações, 
como abcesso de nervo. 

• ENH "leve": involui rapidamente. 
• ENH "severo": pode ser contínuo, 
durar meses e apresentar compli- 
cações graves. 

Quadro 3 
síntese das 
reações 
hansênicas. 
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Os pacientes multibacilares da forma dímorfa podem apresentar uma 

associação dos dois estados reacionais. 
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11.2.1.5- DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA HANSENÍASE 

11.2.1.5.1 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA HANSENÍASE, COM DOENÇAS 

DERMATOLÓGICAS 

A principal diferença entre a hanseníase e outras doenças dermatológicas 

é que as lesões de pele da hanseníase sempre apresentam alteração de 

sensibilidade, e as lesões das demais doenças não apresentam essa alteração. 

Portanto, para o diagnóstico diferencial da hanseníse em relação às demais 

doenças dermatológicas deve-se fazer a pesquisa de sensibilidade das lesões 

de pele, identificadas. 

□ SINAIS E SINTOMAS DERMATOLÓGICOS DE HANSENÍASE E DOENÇAS 

COM LESÕES SEMELHANTES 

As manchas esbranquiçadas (máculas hipocrômicas), da 

hanseníase, podem ser confundidas com: 

• Pitiríase Versicolor ("pano branco") 

• Eczemátides ("mancha de vermes") 

• Dermatite Seborréica ("caspa") 

• Vitiligo ("manchas brancas) 

• Hipocromias Residuais ("cicatrizes") 

• Nevo Acrômico ("sinal de nascença") 
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foto 45 
Dermatite 
Seborréica 
("caspa") 

As lesões papulosas, em placa com bordas bem delimitadas e 

eritematosas, da hanseníase, podem ser confundidas com: 

• Dermatofitose 

(impigem) 

Lupus 

Eritematoso 

• Psoríase 

• Sífilis. 

• Esclerodermia 

em placa. 

• Sarcoidose. 

t. 

• «f ; 
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' . 
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fotos 47 
Dermatofitose 

foto 48 
Lupus 

foto 49 
Psioríase 
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Os nódulos e pápulas, da hanseníase, podem ser confundidos 

com : 

• Neurofibromatose 

• Linfoma 

• Leishmaniose -LTA 

• Granuloma Anular. 

foto 50 

Sarcoidose 

foto 51 

Granuloma 
Anular 

• Eritema polimorfo - que ocorre nas 

Farmacodermias e em Infecções 

(streptococos e vírus) 

foto 52 ^8 infiltrações difusas, da hanseníase, podem ser confundidas 
Linfoma.    

com: 

Leishmaniose Cutânea Difusa. 

Micose Fungóide. 

Linfoma. 

As placas e infiltrações, da Reação Reversa (reação tipo 1) da 

hanseníase podem ser 
Foto 53 confundidas com. 
Eritema 

Polimorfo 

• Eritema Polimorfo 

que ocorre nas 
Farmacodermias. 

Sífilis. 

Ss.-- 
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Os nódulos do Eritema Nodoso da Hanseníase (reação tipo 2) 

podem ser confundidos com: 

• Eritema Polimorfo - que ocorre , „ „. 
_ ^ foto 54 

nas Farmacodermias. Eritema Nodoso 

• Eritema Nodoso que ocorre nas 

infecções bacterianas, viróticas, 

micóticas, ou outras (neste caso o 

EN está restrito aos membros 

inferiores). 

0 

r 
• Xantomatose. 

(doença metabólica) 

foto 55 
Xantomatose. 

55 

• Neurofibromatose 

(doença genética) 

foto 56 
Neurofibromatose 

N 
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□ TESTE DE HISTAMINA:UM RECURSO ADICIONAL PARA O 

DIAGNÓSTICO PRECOCE DA HANSENÍASE 

O teste de Histamina pode ser utilizado como um apoio ao diagnóstico precoce 

da hanseníase em casos onde a pesquisa de sensibilidade é difícil ou duvidosa: 

em crianças: em adultos com algum tipo de deficiência que possa dificultar a 

pesquisa; nas manifestações iniciais de hanseníase nos casos paucibacilares 

(manchas hipocrômicas ou áreas da pele com discreta alteração de sensibilidade). 

Este teste também é útil para definir os sítios de coleta de material para 

os exames baciloscópico e histopatológico, quando indicados. 

O teste de Histamina fornece informações sobre a integridade das 

ramificações nervosas periféricas. Quando as ramificações nervosas periféricas 

estão íntegras, a Histamina provoca dilatação dos capilares, originando as três 

fases de uma prova completa de Histamina: o aparecimento do eritema primário, 

do eritema reflexo secundário e a formação de pápula. Quando existe 
comprometimento dessas ramificações (no caso da hanseníase) não se observa 

a segunda fase da prova (o aparecimento de eritema reflexo secundário). A 

prova incompleta de Histamina, portanto, é um indicador de hanseníase. 

O teste de Histamina não é recomendável para pessoas de pele 

escura, pois, neste caso, é difícil visualizar os eritemas: 
primário e secundário. 

• Procedimentos 

O profissional de saúde deve realizar os seguintes procedimentos para 

fazer o teste de Histamina. 

■=> Identifique os locais a serem testados: a área suspeita e uma área 

normal, para comparação. 

A área normal deve ser escolhida, de preferência, nurri local 

equivalente ao da área suspeita, no outro lado do corpo do paciente. 

Por exemplo: se a área suspeita estiver localizada no braço direito, 

examine a área normal equivalente, no braço esquerdo. 

■=> Deposite uma gota de Histamina na área suspeita e outra na área 

normal. 

■=> Faça puncturas (picadas), através da gota, com uma agulha 

esterilizada. 

■^Faça a leitura do teste. 

Na pele normal ou em lesões que não são da hanseníase há a prova 

completa da Histamina, isto é, ocorrem as três fases da reação de Lewis: 

• o aparecimento de eritema primário, 

• o aparecimento de eritema reflexo secundário, 

• a formação de uma pápula no local da punctura. 

Nas lesões próprias da hanseníase não há a prova completa da 

Histamina: não há o aparecimento do eritema reflexo secundário próprio da 

segunda fase da reação de Lewis. 
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Se não houver Histamina na sua unidade de saúde você 

poderá realizar este teste, mesmo sem a Histamina, da 

seguinte maneira: faça puncturas, dentro e fora da lesão, 

com uma agulha esterilizada, provocando destruição 

celular. Esta destruição fará com que o organismo libere 

Histamina que desencadeará a reação de Lewis. 

11.2.1.5.2- DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL COM DOENÇAS 

NEUROLÓGICAS 

O diagnóstico diferencial da hanseníase em relação a outras doenças 

neurológicas que provocam sinais e sintomas semelhantes aos da 

hanseníase é um recurso importante para evitar o diagnóstico errado da 

doença. Os sinais e sintomas neurológicos podem ser ocasionados por outras 

causas ou por outras doenças neurológicas com sinais e sintomas 

semelhantes. 

□ SINAIS E SINTOMAS NEUROLÓGICOS DA HANSENÍASE E 

DOENÇAS COM LESÕES SEMELHANTES 

Paresia e dor na região palmar 

podem ser provocada pela Síndrome do Túnel do Carpo. 

Contratura do quinto dedo sem atrofia muscular 

pode ser observada na Campodactilia. 

Parestesias ou anestesias na face ântero-lateral da coxa 

podem ser provocadas pelas roupas ou por cinturões muito justos ou 

apertados, tratando-se de Neuralgia Parestésica. 

Fraqueza progressiva e atrofia muscular simétrica 

principalmente nas extremidades das duas pernas, formigamento e dores 
nas panturrilhas e na região plantar, e anestesia discreta ou total podem 

ser provocados por Neuropatia Alcoólica. 

foto 57 
Teste de 
Histamina 

foto 58 
Prova 
incompleta de 
Histamina 
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Pés com úlceras, diminuição ou ausência de sensibilidade nos 

membros inferiores 

diminuição ou ausência de reflexos nos membros inferiores, sem 

espessamento neural podem ser provocados por Neuropatia 

Diabética. 

Dor, sensação de pêso, formigamento, dormência, sensação de 

diminuição de força, edema, enrijecimento articular, podem ser 

provocados por Lesões por Esforços Repetitivos ^ LER-DORT 

(Distúrbios Osteomusculares relacionados ao trabalho). 

11.2.2- EXAME BACILOSCÓPICO 

O exame baciloscópico, ou baciloscopia, é um exame laboratorial que 

fornece informações sobre a presença do bacilo, Mycobacterium leprae, no 

organismo de um paciente com suspeita de hanseníase. A baciloscopia, 

através de um exame microscópico, visa detectar o bacilo em raspados 

intradérmicos de determinados sítios de coleta do corpo do paciente. 

O resultado da baciloscopia é fornecido através do índice baciloscópico 

que classifica o paciente de acordo com o número de bacilos encontrado no 

material examinado. 

A baciloscopia é um apoio para o diagnóstico e a classificação da 

hanseníase, devendo, pois, se possível, ser realizada no momento do 

diagnóstico. É importante salientar, porém, que quando existe evidência clínica 

de hanseníase (pacientes com sinais e sintomas característicos da doença), 

o resultado negativo da baciloscopia não afasta o diagnóstico de hanseníase. 

A baciloscopia, também é recomendada em situações especiais, assim 

como na suspeita de recidiva. 

□ ATIVIDADES PARA A REALIZAÇÃO DA BACILOSCOPIA 

Para a realização da baciloscopia são necessárias as seguintes atividades: 

a coleta do material a ser examinado e a preparação da lâmina com esfregaços 

do material coletado; o armazenamento e a remessa da lâmina para o laboratório; 

e a análise baciloscópica da lâmina, visando identificar o bacilo Mycobacterium 

leprae e determinar o indice baciloscópico do paciente. 

• SÍTIOS DE COLETA DE MATERIAL 

Em alguns lugares do corpo do paciente é mais comum a presença de 

bacilos da hanseníase, devendo estes, serem eleitos como sítios de coleta. 

Os sítios de coleta padronizados são: as lesões dermatológicas ou áreas 

anestésicas, se houver; lóbulos auriculares; e cotovelos. 

Para a coleta do material para a baciloscopia devem ser selecionados quatro 

sítios de coleta, de acordo com os sinais e sintomas de hanseníase apresentados 

pelo paciente. Esses sítios de coleta devem ser indicados num diagrama corporal 

que deve ser encaminhado, juntamente com a requisição do exame, para o 

laboratório, devendo, também, ser registrado no prontuário do paciente. 

Nem todas unidades de saúde dispõem de laboratório para a 
realização da baciloscopia, devendo quando necessário encaminhar o 
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paciente para unidades de referência, de acordo com o fluxo de referência 

estabelecido pelo município. 

11.2.3- CLASSIFICAÇÃO DO DOENTE PARA FINS DE TRATAMENTO 

Concluído o processo de diagnóstico de hanseníase o doente deve ser 

classificado, operacionalmente, para fins de tratamento, em paucibacilar ou 

multibacilar. 

Essa classificação é muito importante, porque é ela que determina o 

esquema de tratamento a ser adotado. Os doentes multibacilares por serem 

portadores de uma quantidade maior de bacilos, recebem um número maior 
de medicamentos do que os doentes paucibacilares e são tratados durante 

um período mais longo. 

□ CLASSIFICAÇÃO ATRAVÉS DO EXAME CLÍNICO 

A classificação do doente de hanseníase, para fins de tratamento PQT, 

é feita através do exame clínico do paciente para a identificação do número 

de lesões dermatológicas e do número de troncos nervosos comprometidos. . 

• CLASSIFICAÇÃO DO DOENTE COMO PAUCIBACILAR 

O doente de hanseníase é classificado como paucibacilar quando 

apresenta até 5 lesões dermatológicas, sem comprometimento neural ou com 

apenas um tronco nervoso comprometido. 

As formas paucibacilares correspondem às formas clínicas: 

indeterminada e tuberculóide. 

• CLASSIFICAÇÃO DO DOENTE COMO MULTIBACILAR 

O doente de hanseníase é classificado como multibacilar quando 

apresenta mais de 5 lesões dermatológicas e / ou mais de um tronco nervoso 

comprometido. 

As formas multibacilares correspondem às formas clínicas: dimorfa e 

virchowiana. 

□ CLASSIFICAÇÃO ATRAVÉS DA BACILOSCOPIA 

A baciloscopia, se disponível, deve ser usada como método auxiliar para 

a classificação operacional do doente de hanseníase, para fins de tratamento 

PQT. 

O doente que apresenta baciloscopia positiva sempre é 

classificado como multibacilar, independentemente 

do número de lesões. 

A seguir é apresentada um quadro que relaciona sinais e sintomas 

dermatoneurológicos com o resultado da baciloscopia e com a classificação 
operacional do doente de hanseníase. 
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Classificação 

Operacional da 
Hanseníase 
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LESÕES 
DE PELE 

Nõ 

DE 
LESÕES 

DE 
PELE 

LESÕES 
DOS 

NERVOS 

BACILOSCOPIA 

CLASSIFICAÇÃO 
E FORMAS 
CLÍNICAS 

MANCHA 

PLACA 

DIMINUIÇÃO OU 
PERDA DE 

SENSIBILIDADE 
NAS LESÕES 

ATÉ 5 
LESÕES 

AUSÊNCIA DE 
COMPROMETIMENTO 

NEURAL OU 
APENAS1 TRONCO 

NERVOSO 
COMPROMETIDO 

NEGATIVA 

PAUCIBACILAR 
(FORMAS CLÍNICAS; 
INDETERMINADA E 
TUBERCULOIDE) 

MANCHA 

PLACA 

MAIS DE 5 
LESÕES 

MAIS DE 1 
TRONCO NERVOSO 

COMPROMETIDO 

POSITIVA MULTIBACILAR 

TUBÉRCULO 
OU NÓDULO 

INFILTRAÇÃO 

DIMINUIÇÃO 
OU PERDA DE 
SENSIBILIDADE 

(FORMAS CLÍNICAS: 
DIMORFAE 

VIRCHOWIANA) 

11.2.4- DIAGNÓSTICO X TRATAMENTO 

Durãnte o processo de diegnóstico, são obtides Informeções 
importantes sobre o doente e sobre o estágio da doença gue são 
fundamentais para o tratamento integral da hanseníase. 

□ INFORMAÇÕES OBTIDAS DURANTE O PROCESSO DE 
DIAGNÓSTICO 

As principais informações obtidas durante o processo de diagnóstico 
da hanseníase são: 

• as lesões dermatológicas identificadas, 

• a ausência ou presença de comprometimento neurológico, 

• as incapacidades e/ou deformidades físicas identificadas, e 

• o resultado da baciloscopia, se disponível. 

□ INFORMAÇÕES DO DIAGNÓSTICO X DECISÕES PARA O 
TRATAMENTO 

As informações obtidas durante o processo de diagnóstico da 
hanseníase são fundamentais para que possam ser tomadas decisões sobre 

o tratamento integral da hanseníase. 
Essas informações são importantes para: 

• a classificação operacional do doente em paucibacilar ou 
multibacilar a fim de selecionar o esquema de tratamento 
poliquimioterápico (tratamento PQT) adequado ao caso, 

• a identificação de comprometimento neural ou de incapacidades e/ou 
deformidades físicas do doente para a seleção de técnicas de prevenção 

e tratamento de incapacidades físicas adequadas ao caso, e 

• o acompanhamento do paciente durante o tratamento PQT. 
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11.3 - ROTEIRO DE PROCEDIMENTOS PARA A DESCOBERTA DE CASOS 

11.3.1- SUSPEIÇÃO DIAGNOSTICA 

Todos os profissionais das unidades básicas de saúde devem estar 

capacitados e alertas para realizar a suspeição diagnostica em pessoas com 
sinais e sintomas característicos de hanseníase. 

□ FAZENDO A SUSPEIÇÃO DIAGNOSTICA DA HANSENÍASE 

Os sinais e sintomas mais comuns em um caso suspeito são: uma ou mais 

lesões de pele características da doença; um ou mais troncos nervosos 

periféricos espessados e/ou doloridos, câimbra e formigamento; diminuição 
ou perda de sensibilidade e de força muscular nos olhos, nas mãos ou nos pés. 

Procedimentos 

^ Faça a suspeição diagnostica da hanseníase em pessoas com sinais 

e sintomas característicos da hanseníase atendidas pela unidade de 

saúde, na demanda espontânea; em pessoas da comunidade em geral, 
em áreas que tem PSF/PACS; em pessoas da coletividade em áreas 

de alta prevalência da doença; ou em pessoas de grupos específicos, 

na ocorrência de casos de hanseníase. 

Ao identificar um caso suspeito 

o Se estiver capacitado, realize o exame dermatoneurológico do paci- 

ente, para a confirmação diagnostica da hanseníase. 

■=> Se não estiver capacitado encaminhe o paciente com suspeita de 

hanseníase para outro profissional ou para outra unidade de saúde para 
a confirmação diagnostica. 

11.3.2- DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico da hanseníase baseia-se nos sinais clínicos e nos sintomas 

característicos da doença (as lesões de pele com alteração de sensibilidade 
e o comprometimento dos troncos nervosos periféricos) identificados através 
do exame clínico do paciente. 

Orientações Gerais 

■=> Receba o paciente num local apropriado para a realização de uma 

consulta. 

■=> Realize o exame físico do paciente num local com iluminação 

adequada, se possível natural. Esse local deve preservar a privacidade 
do paciente para que ele não se sinta constrangido. 

Explique ao paciente o exame que será realizado. Diga-lhe que você 
irá examinar todo o seu corpo e que para isso ele deverá tirar a roupa por 

partes a serem examinadas. Evite deixá-lo totalmente sem roupa. 

■=> Abra um prontuário para o paciente e registre cuidadosamente todas as 

informações obtidas sobre o seu caso. 
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□ FAZENDO A ANAMNESE 

Durante a anamnese devem ser buscadas informações sobre os sinais 

e sintomas da doença e sobre a história epidemiológica do doente. 

Orientações 

Registre, no prontuário do paciente, todas as informações obtidas 

durante a anamnese, pois elas irão ajudar você a conhecer o paciente e 

serão úteis para a conclusão sobre o diagnóstico da doença, para o 

tratamento e para o acompanhamento do caso.. 

■=> Ouça o paciente com atenção, esclarecendo as suas dúvidas. 

<=> Procure estabelecer uma relação de confiança entre você e o paciente. 

Ouça com atenção as queixas do paciente: os 

doentes de hanseníase, geralmente, se queixam de 

manchas dormentes na pele, dores, câimbras, 

formigamento, dormência e fraqueza nos braços, nas 

mãos, nas pernas e nos pés. 

Procedimentos 

^ Faça a anamnese do paciente 

^Identifique o paciente, registrando seus dados: nome, sexo, idade, 

endereço, nome da mãe, etc. 

^ Identifique sua ocupação e suas atividades diárias. 

■=> Investigue a história epidemiológica do paciente, registrando a sua 

procedência e a fonte provável da infecção. 

■=> Investigue a sua história pessoal e da sua família: pergunte sobre 

seus hábitos, doenças anteriores e doenças associadas. 

Pergunte ao paciente sobre o seu estado geral de saúde. 

■=> Pergunte se tem notado alguma alteração na sua pele: manchas, 

placas, infiltrações, tubérculos, nódulos, e há quanto tempo eles 

apareceram. 

■=> Pergunte se notou alteração de sensibilidade em alguma área do 

seu corpo. 

Pergunte se tem sentido dores nos nervos, ou fraqueza nas mãos e 

nos pés. 

^ Pergunte se usou algum medicamento e qual o resultado. 

A investigação epidemiológica do paciente é muito 

importante para se descobrir a origem da doença e 

para o diagnóstico precoce de novos casos de 
hanseníase! 
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□ FAZENDO O EXAME DERMATONEUROLÓGICO DO PACIENTE 

• FAZENDO A AVALIAÇÃO DERMATOLÓGICA DO PACIENTE 

Procedimentos 

>=> Faça a Avaliação Dermatológica do paciente: 

^ Examine todo o corpo do paciente para verificar se há sinais 

dermatoneurológicos da doença, no sentido: cabeça, tronco, membros. 

Faça uma inspeção de toda superfície corporal do paciente, 

procurando identificar as áreas acometidas por lesões de pele. 

Examine, cuidadosamente, as áreas onde as lesões ocorrem com 

maior freqüência: face, orelhas, nádegas, braços, pernas e costas. 

Examine, também, a mucosa nasal e a cavidade oral. 

o Busque as lesões de pele características da hanseníase: manchas, 

placas, infiltrações, tubérculos e nõdulos. 

■=> Identifique as lesões de pele encontradas, registrando-as no 

prontuário do paciente. 

Faça a pesquisa de sensibilidade nas lesões identificadas. Não 

se esqueça de que a alteração de sensibilidade nas lesões 

dermatológicas é um indicador de hanseníase. 

Registre, no prontuário do paciente, as informações sobre as lesões 

de pele identificadas: número, cor, local, tamanho, bordas, limites e 

as alterações de sensibilidade encontradas nas lesões. 

• FAZENDO A AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA DO PACIENTE 

Uma pessoa com comprometimento neural, geralmente, se queixa de 

dor nos nervos e de dificuldade para realizar tarefas simples, como 

pegar objetos pequenos, abotoar a camisa, caminhar etc., que são 

indicadores de fraqueza muscular. Ferimentos e queimaduras nas 

mãos e nos pés são indicadores de alteração de sensibilidade ou de 

dormência provocada pelo comprometimento de fibras sensitivas. 

Ressecamento, fissuras e úlceras tróficas nas mãos e nos pés são 

indicadores de comprometimento de fibras autônomas. 

Procedimentos 

Examine os principais nervos acometidos na hanseníase - Auricular, 

Trigêmio, Facial, Radial, Ulnar, Mediano, Fibular Comum e Tibial 

Posterior;ou outro nervo, se o paciente apresentar queixa, procurando 

identificar lesões ou comprometimento nesses nervos. 

Faça a inspeção de olhos, nariz, mãos e pés, seguindo sempre o 

sentido cabeça/membros inferiores. 

^ Faça a palpação dos troncos nervosos, verificando se estão 

espessados ou doloridos. 

■^Pergunte se o paciente tem alguma queixa em relação a olhos, nariz, 

mãos e pés. 
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^ Faça a avaliação de força muscular das pálpebras, das mãos 

e dos pés. 

Faça a avaliação da mobilidade articular das mãos e dos pés. 

■=> Faça a avaliação de sensibilidade dos olhos, das mãos e dos pés. 

O comprometimento neural, porém, também pode ser ocasionado por 

atividades diárias do paciente que sobrecarregam alguns nervos, 

provocando o seu espessamento, ou por traumatismos decorrentes 

de acidentes ou de outras causas. Portanto, ao encontrar algum 

comprometimento neural, procure investigar se ele foi ocasionado peia 

hanseníase, ou por outras causas. 

• DIAGNOSTICANDO OS ESTADOS REACIONAIS 

Procedimento geral 

>=> Investigue se o paciente apresenta-se em estado reacional, 

identificando as reações do tipo 1 ou tipo 2. 

• IDENTIFICANDO A REAÇÃO TIPO 1 

A reação tipo 1 é um quadro clínico que se caracteriza por apresentar 

novas lesões dermatológicas (manchas ou placas) e alterações de cor e 

edema nas lesões antigas, bem como dor ou espessamento dos nervos 

(neurites). Ocorre com maior freqüência nos casos limítrofes entre os casos 

paucibacilares e os casos multibacilares. 

Procedimentos 

>=> Faça a identificação da Reação Tipo 1 

|=> Verifique se as lesões de pele estão avermelhadas ou 

edemaciadas. 

^ Pergunte ao paciente se ele tem notado o aparecimento de novas 

lesões de pele. 

■^Verifique se há sinais de comprometimento dos troncos nervosos 

periféricos (neurites). Observe se os nervos apresentam-se 

aumentados ou doloridos.Verifique se há outros sinais de lesão ou 

comprometimento dos troncos nervosos: perda de sensibilidade e 

fraqueza muscular. 

• IDENTIFICANDO A REAÇÃO TIPO 2 

A reação tipo 2 é um quadro clínico que se caracteriza por apresentar ■■ 
nódulos vermelhos e dolorosos, febre, dores articulares, dor e espessamento 

nos nervos e mal-estar generalizado. Geralmente as lesões antigas 

permanecem sem alteração. Pode apresentar graus variados de gravidade e 

ocorre nos casos multibacilares. 
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Procedimentos 

^ Faça a identificação da Reação Tipo 2 

■=> Verifique se o paciente apresenta nódulos doloridos e avermelhados 

na pele. 

^ Verifique se apresenta vesículas, pústulas, bolhas ou úlceras na 

pele. 

Verifique se apresenta febre, fraqueza geral (astenia), dores 

musculares (mialgias), estado toxêmico (náuseas) e dor articular. 

■=> Verifique se apresenta comprometimento dos troncos nervosos 

(neurites). Observe se os nervos apresentam-se aumentados ou 

doloridos. 

■=> Verifique se o paciente apresenta mãos e pés edemaciados 

(reacionais). 

Febre, mal-estar, pés e mãos edemaciados (reacionais) podem 

ocorrer neste tipo de reação. 

■=> Verifique se o paciente apresenta problemas oculares, assim como 

irite, iridociclite. 

^ Verifique se apresenta sangramento nasal (epistaxe). 

==> Verifique se apresenta inflamação nos testículos (orquite). 

Verifique se apresenta gânglios hipertrofiados (linfoadenite). 

□ FAZENDO O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA HANSENÍASE EM 

RELAÇÃO A OUTRAS DOENÇAS DERMATONEUROLÓGICAS 

A hanseníase apresenta sinais e sintomas semelhantes aos de outras 

doenças dermatológicas e neurológicas. A fim de evitar o diagnóstico errado 

da hanseníase, é necessário, portanto, que seja feito o diagnóstico diferencial 

em relação a essas doenças. 

• FAZENDO O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL COM OUTRAS DOENÇAS 

DERMATOLÓGICAS 

Procedimentos 

o Investigue se as lesões de pele, do paciente, apresentam alteração 

de sensibilidade. 

Se a pesquisa de sensibilidade for difícil ou duvidosa, 

deve ser realizado o teste de histamina que fornece 

informações sobre o comprometimento das 

ramificações nervosas periféricas que provocam 

insensibilidade. 
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^Verifique se as máculas hipocrômicas (manchas 

esbranquiçadas) apresentam tendência à descamação quando 

a pele é esticada ou atritada: 

• em caso positivo pode tratar-se de Pitiríase Versicolor ("pano 

branco"), 

• em caso negativo pode tratar-se de hanseníase. 

^Verifique se as lesões em placa com bordas bem delimitadas 

apresentam prurido (coceira): 

• em caso positivo pode tratar-se de dermatofitoses 

("impigem"), 

• em caso negativo pode tratar-se de hanseníase. 

Investigue se as lesões em pápulas são provocadas por 

processos alérgicos, como, por exemplo, alergia a 

medicamentos. 

• FAZENDO O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL COM OUTRAS DOENÇAS 
NEUROLÓGICAS 

Procedimentos 

^Faça o diagnóstico diferencial da hanseníase em relação às principais doenças 

neurológicas que apresentam lesões neurológicas semelhantes às da hanseníase. 

o Investigue se as lesões neurológicas apresentadas pelo paciente são 

ocasionadas pela hanseníase ou por outra doença neurológica. 

Paciente apresentando paresia e dor na região palmar 

^>Faça o diagnóstico diferencial com a Síndrome do Túnel do Carpo. 

■=>Verifique os dedos que apresentam paresia e dor na região palmar: 

•se a paresia e a dor forem mais freqüentes no primeiro dedo (dedo 

polegar), segundo ou terceiro dedos, pode tratar-se da Síndrome do 

Túnel do Carpo; 

• se forem mais freqüentes no quarto e no quinto dedo (dedo mínimo), 

pode tratar-se de hanseníase. 

Paciente apresentando contratura do quinto dedo, sem atrofia 

muscular 

Verifique se há alteração de sensibilidade (e desde quando ela 

apareceu). 

• se houver contratura desse dedo desde o nascimento, e a 

sensibilidade não se mostrar alterada, pode tratar-se de Campodactilia. 

• se houver alteração de sensibilidade, pode tratar-se de hanseníase. 

Paciente apresentando parestesias ou anestesias na face ântero- 

lateral da coxa 

Faça o diagnóstico diferencial com Neuralgia Parestésica. 
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o Verifique se o paciente é obeso, ou se usa roupas ou cinturões muito 

justos ou apertados: 

• no caso de as parestesias ou anestesias serem provocadas pelas 
roupas ou pela obesidade, pode tratar-se de Neuralgia Parestésica; 
• em caso contrário pode tratar-se de hanseníase. 

Paciente apresentando fraqueza progressiva e atrofia muscular simétrica, 
principalmente nas extremidades das duas pernas, formigamento e dores 
nas panturrilhas e região plantar, e anestesia discreta ou total 

^ Faça o diagnóstico diferencial com Neuropatia Alcoólica. 

^ Verifique os reflexos das pernas e dos pés: 

• se os reflexos estiverem diminuídos ou ausentes, pode tratar-se 
de Neuropatia Alcoólica; 

• se não estiverem diminuídos, pode tratar-se de hanseníase. 

o Verifique se a anestesia compromete o pé ou a mão por inteiro 
(anestesia "em bota" ou anestesia "em luva"), ou se é localizada em pontos 
específicos das mãos e dos pés: 

• se a anestesia atingir o pé ou a mão inteiros pode tratar-se de 
Neuropatia Alcoólica; 

• se a anestesia for localizada em pontos específicos da mão e do 
pé, não atingindo a mão ou o pé inteiros, pode tratar-se de 
hanseníase. 

Geralmente a hanseníase apresenta anestesia 
localizada em pontos específicos da mão e do pé. 

^Verifique se há espessamento neural: 

• se não houver espessamento neural pode tratar-se de Neuropatia 
Alcoólica, 

• se houver espessamento pode tratar-se de hanseníase. 

Paciente apresentando pés com úlceras 

■^Faça o diagnóstico diferencial com Neuropatia Diabética. 

o Verifique se há diminuição ou ausência de sensibilidade nos 
membros inferiores. 

^ Verifique se o paciente apresenta diminuição ou ausência de 

sensibilidade no pé inteiro (anestesia "em bota"). 

• em caso positivo pode tratar-se de Diabetes (Neuropatia 
Diabética), 

• se apresentar anestesia localizada em pontos específicos do 
pé, pode tratar-se de hanseníase. 

■^Verifique se existe diminuição ou ausência de reflexos nos membros 
inferiores. 

• se os reflexos não estiverem preservados pode tratar-se de 
Diabetes, 

• se os reflexos estiverem preservados pode tratar-se de 
hanseníase. 


