14. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A HANSENIASE

Denise Ferreira de Freitas!

Edna Magalhaes de Alencar Barbosa®

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagdo relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n® 7.498/1986. Dispbe sobre a reqgulamentacdo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 195/1997. Dispée sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n2 358/2009. Dispée sobre a Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das ag¢bes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n2 509/2016. Disp&e sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribui¢bes do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolucdo COFEN n2 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente

Resolucdo COFEN n® 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Resolucdo COFEN n? 625/2020. Altera a Resolugdo Cofen n2 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no Gmbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés-Graduagdo
Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

Resolucdo COFEN n? 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescricbes a
distdncia, através de meios eletrénicos.

INTRODUCAO

“A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugdo lenta, manifestada por sinais e sin-
tomas dermatoneuroldgicos (lesdes de pele e nervos periféricos, podendo cursar com surtos reacio-
nais intercorrentes) com potencial incapacitante” (GOIAS, 2015). O potencial incapacitante esta re-
lacionado as deformidades fisicas, sendo este, um dos fatores que contribui para a manutencdo do
estigma e preconceito sobre a doenga. O diagndstico precoce e o tratamento adequado permitem a
cura, sem deixar sequelas (BRASIL, 2016; BRASIL, 2007).

Embora a tendéncia da endemia apresente reducdo gradativa do nimero de casos, em 2021
foram detectados 892 novos casos, com um coeficiente de detecc¢do de 12,6/100.000 habitantes, exi-
gindo dos profissionais de saude um papel preponderante para a elimina¢do da doenga como proble-
ma de saude publica. Dentre os casos novos, 9,6% apresentaram incapacidade fisica, o que indica a
ocorréncia de diagndstico tardio. O controle da hanseniase é baseado no diagndstico precoce de casos,
com énfase no exame dos contatos intradomiciliares, no tratamento em tempo oportuno e na cura,
visando a interrupcdo da cadeia de transmissdo (FREITAS; BARBOSA, 2021).

A assisténcia de enfermagem é parte integrante desse processo de cura, e deve estar de
acordo com as diretrizes preconizadas pela Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencgas em Eli-
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minagdo/Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (CGHDE/SVS-MS), respaldada
pela Portaria n2 149, de 03 de fevereiro de 2016, que dispOe sobre as acdes de controle da han-
seniase (BRASIL, 2016).

O Fluxograma | (ANEXO A - ver final deste capitulo) apresenta as principais acées ao paciente
portador de Hanseniase.

Descricao

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), que infecta muitos indi-
viduos (alta infectividade), adoece pouco (baixa patogenicidade) e apresenta consideravel poder inca-
pacitante (alta viruléncia). O tratamento poliquimioterapico (PQT/OMS) permite a cura, com impacto
imediato na transmissibilidade ja a partir das primeiras doses da medicacdao, quando os bacilos se
tornam inviaveis (BRASIL, 2007).

Transmissao

As vias aéreas superiores sdo a principal via de elimina¢do do bacilo e a mais provavel porta de
entrada. A maioria das pessoas ndao adoece, pois, em geral, tem imunidade para o bacilo. Acomete
em ambos os sexos, inclusive criancas, e o0 maior risco é observado entre contatos domiciliares e de
comunicantes (definidos como contato domiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido
com o doente de hanseniase, e pessoas que estdo em contato didrio e intimo). O ambiente fechado, a
auséncia de ventilagdo e de luz solar também favorecem a transmissao (BRASIL, 2007).

Figura 1. Painel de transmissao da hanseniase
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Fonte: Brasil (2011).

Sinais e Sintomas

A enfermagem deve estar atenta ao aparecimento da doenca e suas diferentes manifestacoes
clinicas. Os agentes comunitarios de saude, tendo maior contato com a populagcdo, devem ser capazes
de perceber se alguma das pessoas visitadas apresentam qualquer sinal ou sintoma de hanseniase,
conforme o Quadro 1 apresentado abaixo (BRASIL, 2011).
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QUADRO 1. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA HANSENIASE

e Manchas esbranquigadas ou avermelhadas;
e Papulas;
Dermatoldgicos e InfiltragGes;
e Tubérculos;
e Nobdulos.

¢ Dor e/ou espessamento de nervos periféricos;

e Diminuicdo e/ou perda de sensibilidade e forca muscular, principalmente nos

Neurolégicos ~ )
olhos, méaos e pés;

e A neurite pode ser aguda, crbnica ou silenciosa.

e A hanseniase virchowiana é uma doenga com manifestacdes viscerais
importantes (febre, mal-estar, dor) e acomete 6rgdos como: globo ocular,
laringe, figado, bago, suprarrenais, sistema vascular periférico, linfonodos,
testiculos.

Sistémicos

Fonte: Brasil (2011).

Evolugao e Classificagao da Hanseniase

A doenca e suas manifestacdes clinicas podem ocorrer apds um longo periodo de incubacdo: 2
a 7 anos. Nem todos os casos evoluem para doentes, e a forma inicial pode evoluir para cura esponta-
nea, mesmo sem tratamento, conforme ilustrado na Figura 2. (SOUZA, 1997).

FIGURA 2. EVOLUGAO E CLASSIFICAGAO DA HANSENIASE
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Fonte: Brasil (2011).
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A classificacdo operacional do caso, visando o tratamento com poliquimioterapia (PQT), é ba-
seado no numero de lesGes cutdneas: Paucibacilar (PB) — casos com até 5 lesGes de pele; Multibacilar
(MB) - casos com mais de 5 lesGes de pele (BRASIL, 2016; BRASIL, 2007).

Diagnostico da Hanseniase

O diagndstico é clinico e epidemiolégico, baseado na histdria, condicdes de vida e exame der-
matoneuroldgico. Na suspeicdo diagndstica, o enfermeiro identifica lesdes ou dreas de pele com di-
minuicdo ou perda da sensibilidade, comprometimento de nervos periféricos e alteracdes sensitivas
motoras e autondémicas (BRASIL, 2011).

Os Quadros 2 e 3 (ANEXO B e C - ver final deste capitulo) apresentam, respectivamente, as
acoes de enfermagem na abordagem clinica sob uma suspeita de hanseniase e as acdes de enfer-
magem apods a confirmacgdo diagndstica. Depois de confirmado o diagndstico de hanseniase, o enfer-
meiro deverd prosseguir com o acompanhamento do caso até apds a alta, por cura.

Tratamento

O tratamento é ambulatorial, utilizando-se os esquemas terapéuticos padronizados e combi-
nacdo de medicamentos (PQT/OMS). De acordo com a classificacdo operacional, uma dose mensal
é administrada na unidade de saude (dose supervisionada), e as demais doses autoadministradas
(pelo paciente em sua moradia), conforme esquematizado e detalhado no Quadro 4 (ANEXO D - ver
final deste capitulo) (BRASIL, 2021).

Reagdes Hansénicas

As intercorréncias agudas que ocorrem por manifestacao do sistema imunoldgico aparecem
no inicio da doenca, durante o tratamento e apds a alta. Ndo exige a suspensdo ou reinicio da PQT:
Reacdo Tipo | - aparecem novas lesdes dermatoldgicas, com altera¢des de cor e edema nas lesdes
antigas. Ocorre antes de iniciar o tratamento, apds o tratamento e raramente apds 5 anos da alta
medicamentosa. Reacdo tipo Il — nddulos subcutaneos, febre, dores articulares e mal-estar gene-
ralizado. Surge, geralmente, durante os trés primeiros anos, apds o inicio da PQT, podendo ocorrer
antes do seu inicio ou até cinco anos apds seu término (ANDRADE et al., 2007).

Vigilancia e Exame dos Contatos

A Vigilancia de Contatos é um conjunto de medidas que objetivam a intervenc¢do na cadeia de
transmissdo no espago mais provavel de sua ocorréncia (BRASIL, 2016). No Quadro 5 (ANEXO E - ver
final deste capitulo), estdo descritas as principais acdes a serem realizadas na consulta de enferma-
gem em vigilancia aos contatos intradomiciliares e sociais de pessoas sob suspeita de hanseniase.

Avaliacao do Grau de Incapacidade

No momento do diagndstico, avalia-se o grau de incapacidade fisica (conforme o Formuldrio 1,
(ANEXO F - ver final deste capitulo), a funcdo neural e o estado reacional do paciente. Esta avaliagdo,
realizada no diagndstico e na alta, permite classificar e prevenir as incapacidades fisicas e detectar
existéncia de deformidades visiveis como: lagoftalmo, ulceras, garras, reabsorcoes, pé caido, mao
caida e outros (BRASIL, 2021).
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Avaliacao Neuroldgica Simplificada

Consiste na avaliacdo da integridade da funcdo neural da face, membros superiores e inferiores.
E realizada através de testes de sensibilidade, forca muscular e palpag¢do de nervos periféricos, permi-
tindo monitorac3o e registro, visando evitar incapacidades fisicas. E realizada no inicio do tratamento,
apos 3/3 meses e na alta (BRASIL, 2021). Essas avaliagdes devem ser feitas e registradas conforme
indicado no Formulario 1 (ANEXO F — ver final deste capitulo).
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ANEXO A. FLUXOGRAMA |. ATENGAO AO PORTADOR DE HANSENIASE

Cliente com lesGes de pele
e/ou alteragdes de
sensibilidade (Quadro 1)

Equipe da ESF E UBS
-Acolhe o caso suspeito
-Realiza a triagem

Orientar sobre a Hanseniase e dar
encaminhamento, se necessario.

¢ NAO >
Consulta de enfermagem:
- Anamnese e exame fisico
- Avaliagdo dermatoneurolégica | —p.
(Quadro 2)
- Educagdo em saude
- Encaminhar para consulta

E
Hanseniase?

Duvida? Encaminhar para referéncia.

- Orientar tratamento completo (Quadro 4)
siM —®{ - Preencher a ficha de notificagdo(SINAN)
- Se crianga preencher o formulario PCID>15

Vigilancia e exame dos contatos anos o

Consulta de Enfermagem - Realizar a primeira consulta de enfermagem
- Anamnese, exame fisico e avaliagao (Quadro 3).
dermatoneurolégica do contato. A4 A J
- Notificar o nimero de contatos registrados Avaliagdo neuroldgica Avaliagdo do grau de
e avaliados simplificada (Formulario ) incapacidade fisica (Formulario1)
- Avaliar cicatriz vacinal de BOG (Quadro 5)

l \ 4

A4

Contato suspeito

l Acdes de prevencio de Acdes de prevengdo de Acdes de prevengdo de

C It <di incapacidades fisicas e incapacidades fisicas e incapacidades fisicas e

onsufta medica condutas realizadas condutas realizadas condutas realizadas
l pelo enfermeiro pelo enfermeiro pelo enfermeiro
Contato confirmado
l Caso de Contato
v Hanseniase confirmado
Tratamento Consulta de v I
enfermagem
l Abandono de
tratamento
Alta por cura l

Busca ativa

|

Reavaliagdo do
tratamento

Fonte: Adaptado de COREN-RJ (2012).

ANEXO B. QUADRO 2. AGOES DO ENFERMEIRO NA SUSPEITA DE HANSENIASE

Consulta de enfermagem:

- Anamnese: histéria epidemioldgica, sinais e sintomas, duragao e evolugao das lesdes;

- Avaliagdo dermatoneuroldgica: pesquisa de sensibilidade nas lesdes de pele (térmica, dolorosa e tatil), palpagdo
de troncos nervosos e avaliagdo da forga muscular;

- Agbes de educagdo e comunicagdo em saude;

- Encaminhar para consulta médica.

Fonte: COREN-RJ, (2012).
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ANEXO C. QUADRO 3. ACOES DO ENFERMEIRO APOS A CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA DE HANSENIASE

12 Consulta de Enfermagem:

* Realizar anamnese e exame fisico com avaliacdo dermatoneuroldgica, e registrar na Ficha de Avaliacdo
Neuroldgica Simplificada (Formulario 1 p.11, 12 ,13)

e Administrar a dose supervisionada e fornecer a autoadministrada;

e Orientar sobre a realizagdo de exames complementares: hemograma, TGO, TGP, bilirrubinas (direta e indireta),
glicemia de jejum e exame parasitoldgico de fezes;

e Encaminhar paraoutras especialidades, se necessario, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, oftalmologia,
servigo social, dentre outras;

e Agendar e avaliar os contatos intradomiciliares;

¢ Realizar atividades de educagdo em saude: orientacGes para o autocuidado, sobre episddios reacionais, efeitos
colaterais dos hansenostaticos.

Consultas subsequentes:
e Realizar anamnese e exame fisico com avaliagdo dermatoneuroldgica e registrar na Ficha de Avaliagdo
Neuroldgica Simplificada (de 3/3 meses (Formulério 1 p.11, 12, 13);
¢ Investigar possiveis sinais e sintomas de efeitos colaterais da PQT e/ou reagdo hansénica;
e Suspender PQT e encaminhar para consulta médica, em casos de reagGes adversas a PQT;
e Encaminhar para consulta médica, em caso de reagdo hansénica;
e Supervisionar a tomada da dose mensal da PQT, e fornecer as doses didrias autoadministradas;
e Agendar consulta de retorno para 28 dias, a contar da dose supervisionada;
¢ Monitorar o comparecimento do paciente, e proceder a busca de casos faltosos.

Fonte: COREN-RJ (2012).

ANEXO D. QUADRO 4. ESQUEMA PARA TRATAMENTO DE HANSENIASE

POLIQUIMIOTERAPIA UNICA DA HANSENIASE - PQTU

Rifampicina: dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg), com administragdo supervisionada.

Clofazimina: dose mensal de 300mg (3 capsulas de 100mg), com administragdo supervisionada e
Adulto uma dose didria de 50mg, autoadministrada.

Dapsona: dose mensal de 100mg (1 comprimido de 100mg), supervisionada, e uma dose diaria de
100mg, autoadministrada.

Rifampicina: dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300mg), com
administragdo supervisionada

Clofazimina: dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg), com administragdo su-pervisionada, e

T uma dose de 50mg, autoadministrada, em dias alternados.
Dapsona: dose mensal de 50mg (1 comprimido de 50mg), supervisionada, e uma dose diaria de
50mg, autoadministrada.

Duragdo do Classificagdo Paucibacilar: 6 meses

tratamento Classificagdo Multibacilar: 12 meses

Fonte: COREN-RJ (2012).

ANEXO E. QUADRO 5. PRINCIPAIS ACOES NA CONSULTA DE ENFERMAGEM E NA VIGILANCIA DOS
CONTATOS DE PESSOAS SUSPEITAS DE HANSENIASE.

CONSULTA DE ENFERMAGEM:

¢ Anamnese, exame fisico e avaliagdo dermatoneuroldgica do contato;
¢ Notificar o nUmero de contatos registrados e avaliados
¢ Avaliar cicatriz vacinal de BCG.

Fonte: COREN-RJ (2012).
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ANEXO F. FORMULARIO 1. AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E AVALIACAO DO GRAU DE

INCAPACIDADE FiSICA
DISQUE
SAUDE )
sae | iz

246

136

Departamento de Doengas de Ci

Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagdo

Secretaria de Vigilancia em Satude

Cronicas e

FORMULARIO PARA AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM HANSENIASE

Nome: Sexo: M: E] F: B
Ocupagdo: Data Nasc: / /
Municipio: UF:
Classificacdo Operacional: ~ PB: C] MB: C]
Data inicio PQT-U: / /. Data Alta PQT-U: /
FACE 1 /7 28 / 32 / 42 /
Nariz D E D D D
Queixas
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracdo de septo (S/N)
Olhos D E D D E D E
Queixas
CDér::g:igﬁo da sensibilidade da (S/N)
Diminui¢do da forga muscular
das palpebras superiores (S/N)
Fecha olhos sem forga (Fenda)
Fecha olhos com forga “mm”ou “0“
Triquiase (S/N)
Ectropio (S/N)
Opacidade da cérnea central (S/N)
Acuidade Visual (A"d‘:;f:”em

Legenda: Sim =S; Ndo = N;

Notas: Em caso de fenda, anotar em milimetros (mm), em caso de auséncia de fenda anotar 0 (zero); Acuidade visual: se usar dculos para longe, usar

durante o exame; Utilizar a tabela de optotipos “E” a distdncia a 3 metros para medida da acuidade visual.

MEMBROS SUPERIORES 12 / / 22 / / 32 / / a / /
Queixas

PALPAGAO DE NERVOS D E D E D E D E
Radial
Ulnar
Mediano

Legenda: Normal =N Espessado=E Dor=D Choque=C

AVALIACAO DE FORCA D E D E D E D E
Elevar o punho / Extensdo de
punho (nervo radial)
Abrir dedo minimo / AL
Abdugdo do 52 dedo —
(nervo ulnar) >
Elevar o polegar / Abdugdo 4
do polegar e
(nervo mediano) -

Legenda: Forte =5 Resisténcia Parcial =4 Movimento completo =3 Movimento Parcial =2 Contragdo =1 Paralisado=0 OU
Forte =F Diminuida =D Paralisado = P
INSPECAO E AVALIAGAO SENSITIVA 1
12 / / 22 / / 32 / 42 /
D E D E D E E
J \ J J J \

LA | PANL A | PANLLA | AN | L Ao o\\b
o ﬂ? o o | o o vﬂg o

Legenda: Seguir as col
Garra moével =M Garra rigida =R Reabsorgdo =

dos monofilamentos
7/, Lesdes tréficas = [ Lesdes traumaticas =

W Coren®
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MEMBROS INFERIORES 12 / / 22 / / EE] / 42 /
Queixas
PALPACAO DE NERVOS D E D E D E D E
Fibular
Tibial
Legenda: Normal =N Espessado=E Dor =D Choque =C
AVALIAGAO DE FORCA D E D E D E D E

Elevar o halux /
Extensdo de halux pl
(nervo fibular)

Elevaro pé/
Dorsiflexdo do pé
(nervo fibular)

Forte = F Diminuida = D Paralisado = P

Legenda: Forte =5 Resisténcia Parcial =4 Movimento completo =3 Movimento Parcial =2 Contragdo =1 Paralisado=0 OU

INSPEGCAO E AVALIACAO SENSITIVA 2

12 / / 22 / / 32 / / 2 / /
D E D E D E D
)
5(\ (Ugo
? O o)
\© {
\ {
§ \o ©
\ \
\
o/ AN{e}
Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos
Garra mével = M Garra rigida =R Reabsorcdo =777 Lesdes tréficas = [] Lesdes traumaticas =A
Olhos Maos Pés ?,:':
Maior
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GRAU

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA

LEGENDAS

OLHOS

MAOS

PES

Monofilamentos

For¢a muscular das palpebras

preservadas

* Consegue ocluir com forga e formagao de pregas
palpebrais simétricas e com grande resisténcia a
abertura da pélpebra forcada pelo examinador.

0 Sensibilidade da cérnea preservada.
E

Acuidade visual 20,1 (a tabela de

optotipos “E) de 3 metros ou Conta
dedos a 6 metros

Forga muscular das maos

preservada

Sensibilidade palmar

preservada: sente o

monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Forga muscular dos pés
preservada

Sensibilidade plantar
preservada: sente o
monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Verde (0,07 g) —
preencher circulo na
cor verde

Azul (0,2 g) —
preencher circulo na
cor azul

Violeta (2,0 g) —
preenchercirculo na
cor violeta/roxa

Diminui¢do da forca muscular das
slnebras sem deficié Tt
. Apresenta resisténcia minima a abertura

forgada pelo examinador

1 E/OU

Diminui¢do ou perda da sensibilidade da
cérnea:
* Resposta demorada ou ausente ao toque do fio
dental ou diminuigdo/ auséncia do piscar.

Diminuigdo da forga

muscular da(s)mao(s) sem

deficiéncias visiveis

E/OU

Alteragdo da sensibilidade
palmar: N30 sente o

monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Diminuigdo da forga
muscular do(s) pé(s) sem
deficiéncias visiveis

E/OU
Alteragdo da sensibilidade
plantar: nd0 sente o

monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Vermelho (4,0 g) —
preenchercirculo na
cor vermelha

Laranja (10,0g) —
marcar ocirculo com
X na cor vermelho

Rosa (300 g) -
Circular na cor
vermelho sem
preencher

N3o sentiu Rosa
(300 g) — preencher
na cor preta

Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela
hanseniase, como:
* Lagoftalmo
* Ectrépio
* Triquiase
2 * Opacidade corneana central
E/OU
Acuidade visual <0,1 (atabela de

optotipos “E) de 3 metros ou nio
conta dedos a 6 metros, excluidas outras
causas.

Deficiéncia(s) visivel(eis)

Deficiéncia(s) visivel(eis)

da(s) pela
como:
* Garras
* Reabsorgdo 6ssea
e Atrofia muscular
* Méo caida
o Lesdes troficas
 Lesdes traumaticas

ja(s) pela har
como:
* Garras
* Reabsorgdo dssea
e Atrofia muscular
* Pé caido
* Lesdes troficas
e LesGes traumaticas

NOTAS: Inspegdo e avaliagdo sensitiva:

1. O circulo fora da palma da mao
indica a avaliagdo da regido dorsal

entre o polegar e indicador, inervado

pelo nervo radial.

2. Ocirculo fora da planta do pé indica

a avaliagdo da regido dorsal entre o
halux e o 22 artelho, inervado pelo

nervo fibular.

ATENGAO: As incapacidades

classificadas comograu 1 e/ou 2,

somente serdo atribuidas a hanseniase

quando excluidas outras causas.

FONTE: Brasil (2022).
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