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Devido a evolucdo cronica da hanseniase, fendmenos agudos, chamados de episddios reacionais, podem
aparecer antes do diagnostico, no tratamento ou apds a cura e predispor a deformidades. Além da
terapéutica medicamentosa, a atengdo ao portador de hanseniase exige cuidados especiais. Atualmente
existe uma preocupacdo crescente dos enfermeiros em sistematizar e documentar sua pratica
profissional, nas diferentes areas de atuacdo, planejando a assisténcia de acordo com as necessidades
especiais de cada usudrio. Tem-se aqui como objetivo descrever alguns fatos no Brasil acerca do papel
do enfermeiro no cuidado aos pacientes com hanseniase e seu relevante e necessario envolvimento
com as acdes de controle da doenca. O enfermeiro atua especialmente na avaliagcdo de prevengdo de
incapacidades, na prevencao de infecgdes oportunistas, no envio de materiais para exames
laboratoriais, na formacao de grupos de orientagdes e assisténcia aos pacientes e no planejamento das
acoes de exigéncia do programa de controle da hanseniase.

Descritores: Hanseniase; Eritema nodoso; Hipersensibilidade; Enfermagem.

Due to chronic evolution in leprosy, acute phenomena known as reactional episodes may occur before
the diagnosis, during treatment, or even after the cure, predisposing patients to deformities. Besides
drug therapy, the assistance provided to leprosy patients includes special care. There is nowadays
growing concern of nurses about the systematization and documentation of their professional practice
in different areas, so that the assistance given is planned according to the particular problems and
needs of each client. The aim of this work was to describe some facts about in role of nurses in leprosy
patient care and their important and necessary involvement in measures to control the disease. The
nurse is especially involved in patient evaluation to prevent disabilities, in the prevention of
opportunistic infections, sending samples for laboratory tests, in the formation of support groups for
patient guidance, and in the planning of essential measures for leprosy control programs.

Descriptors: Leprosy; Erythema nodosum; Hypersensitivity; Nursing.

En la evolucién crénica de la lepra, fendmenos agudos, llamados episodios de reaccién, pueden
aparecer antes del diagnoéstico, en el tratamiento o después de curada y predisponer a deformaciones.
Ademas de terapéutica medicamentosa, la atencién al portador de lepra exige cuidados especiales.
Actualmente existe preocupacién creciente de enfermeros por sistematizar y documentar su practica
profesional, en diferentes areas de actuacidn, planificando asistencia de acuerdo con las necesidades
especiales de cada usuario. El objetivo aca fue describir algunos hechos acerca del papel del enfermero
en el cuidado de pacientes con lepra y su relevante y necesaria implicacién en acciones de control de la
enfermedad. El enfermero actia especialmente, para evaluar la prevencion de incapacidades, prevenir
infecciones oportunistas, enviar materiales para exdmenes al laboratorio, formar grupos de
orientaciones, dar asistencia a pacientes y planificar acciones exigidas por el programa de control de la
lepra.

Descriptores: Lepra; Eritema nudoso; Hipersensibilidad; Enfermeria.
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INTRODUCAO
evido a evolugdo crénica da
hanseniase, fend6menos agudos,
chamados de episddios
reacionais, podem aparecer no
decurso da doenca ou apo6s a cural. As
reacdes hansénicas ndo sdao reagdes
medicamentosas ou de efeitos colaterais da
poliquiomioterapia. Sao fendmenos
imunolégicos relacionados aos antigenos do
Micobacterium Leprae (M.leprae), libertados
durante a quimioterapia e ocorrem de
acordo com a capacidade do hospedeiro em
identifica-lo.

Os pacientes podem ter
comprometimento neural ou do estado
geral em diferentes graus, desde o
surgimento de lesdes com pouca
sintomatologia até quadros onde ficam
ressaltadas lesdes papulosas, eritematosas,
extremamente  sensiveis ao  toque,
associadas a febre, dores articulares,
insOnia, depressao e mal estar geral23.

A primeira referéncia aos fen6menos
reacionais foi feita por Klingmiiller, em
1930% e, Hayashi, em 19335 que
denominaram esses fendmenos como
Eritema nodosum leprosum (ENH).

Entre os primeiros estudiosos do
fendmeno reacional, segundo o Tratado de
Leprologia®, esta Schujmam, que examinou
de 1938 a 1945 sete pacientes que
apresentavam  caracteristicas  clinicas
diversas na reacdo, e outros pesquisadores
que denominaram as reag¢des hansénicas
como febre leproética, sugerida por
Goodheve e surtos agudos, e depois por
Correia e Chevarria.

Wade em 1934 iniciou o tratamento
da forma Tuberculéide reacional, tendo
narrado a piora da crise com o uso de iodeto
de potassio e Schujman & Fernadez em
1935 e Souza Lima & Souza Campos (1947)7
contribuiram muito para o estudo e
divulgacao das caracteristicas dos quadros
reacionais em pacientes portadores de
hanseniase.

A patogénese e as implicacdes
imunolégicas das reacdes hansénicas ainda
ndo estdo bem elucidadas2. Com o aumento
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na resposta imunitdria a antigenos do M.
leprae, ocorre rapida mudan¢a no sistema
imunolégico do paciente, levando a uma
reacdo inflamatéria e vice versa. Mas,
apesar da resposta aguda e grave, o
organismo continua incapaz de diminuir
numericamente os bacilosg.

As crises reacionais da pessoa com
hanseniase podem ser desencadeadas por
varias situagdes que levam ao desequilibrio
do sistema imunoldgico como: estresse
fisico e psicolégico, gravidez, intervencoes
cirdrgicas, traumas, infecgdes, fatores
hormonais e antibiéticoterapias.

Normalmente aparecem nos
primeiros seis meses da terapia, devido a
rapida destruicdo dos Dbacilos pela
medicacdo, mas podem ocorrer até mais de
18 meses depois de instituido o
tratamento8-11,

Considerando esse problema sério a
ser enfrentado na hanseniase, esse ensaio
tem como objetivo descrever alguns fatos
acerca do papel do enfermeiro no cuidado
aos pacientes com hanseniase e seu
relevante e necessario envolvimento com as
acoes de controle da doenga.

METODO

A partir da necessidade de versar sobre o
tema exposto, realizou-se a descri¢do de
alguns fatos, com base na experiéncia
pratica de lidar com pessoas que tem ou
tiveram hanseniase. A importancia de
refletir sobre o tema se da pelo fato de que é
a partir do fendmeno reacional que as
pessoas com hanseniase podem apresentar
sintomas desagradaveis como febre, mal
estar, apatia e em muitos casos desencadear
sequelas, por vezes irreversiveis.

Nessa perspectiva, sdo tecidas
consideragdes sobre a doenca, os tipos de
reacdo, recomenda¢des do Ministério da
Saude sobre as condutas a serem tomadas
durante a vigéncia das reacoes e os efeitos
colaterais dos medicamentos; e, em seguida,
se faz a reflexdo sobre o historico da
atuacdo da enfermagem no cuidado ao
paciente que se funde com a histéria da
propria hanseniase, complementando com
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sua atuacdo pratica e operacional e
importancia de alavancar estudos e
sensibilizar profissionais nessa area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Breve apresentagdo do fenémeno
reacional na hanseniase

Usando critérios imunolégicos e

bacteriolégicos Ridley & Jopling (1966)12
classificaram os estados reacionais em dois
tipos: Reacdo Tipo [ e Reacdao Tipo II. A
Reacdo do Tipo I é também conhecida por
Reacdo Tuberculéide ou Reacdo Reversa
(RR) que ocorre na  hanseniase
Tuberculéide e em Dimorfos negativos,
sendo mediada pela imunidade celular. A
reacdo do Tipo II, chamada de Reacdo
Leprotica ou Eritema Nodoso Hansénico
(ENH), ocorre na hanseniase Virchowiana e
em Dimorfos positivos e é mediada por
anticorpos, pela imunidade humoral®11.13,

A reacdo do Tipo I caracteriza-se por
eritema e edema das lesdes tuberculdides
preexistentes, com aparecimento de lesoes
novas, papulas e placas eritematosas em
pequeno numero. A superficie das placas é
lisa e brilhante, ocorrendo descamacao
lamelar durante a sua involucdo. Pode
ocorrer eritrodermia reacional em maos e
pés, especialmente nas regides palmares e
plantares, lesdes reacionais em face, em
torno dos olhos, narina e boca.

Geralmente o estado geral do
paciente ndo o deixa debilitadol2. A reacdo
do Tipo I apresenta evolugdo aguda ou sub-
aguda, ocorrendo perturbacado da
sensibilidade superficiall4.

A reacdo na forma dimorfa da doenca
é clinicamente semelhante a reacao da
forma tuberculéide, mas pode haver
comprometimento do estado geral e grave
lesdo neural. Os nervos mais lesados sdo
nervos: trigémeo, facial, auricular, ulnar,
mediano, radial, tibial posterior e fibular
comum. A “Reagdo Hansénica Dimorfa” pode
surgir com dor espontanea ou a palpagdo e
quando ocorre espessamento sem dor, é
chamada de neurite silenciosa. As neurites
podem ocasionar lesdes reversiveis ou
irreversiveis, devido a diminuicao do fluxo
sanguineo pelo espessamento do nervo. As
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neurites sdo condi¢des graves nos Dimorfos
e no Dimorfo Tuberculdide, necessitando
cuidados especiais e emergenciaisi3.

Na hanseniase Dimorfa os quadros
reacionais podem ser do tipo Eritema
Polimorfo, ou Eritema Nodoso Hansénico,
ou ambos associados!4. Sob esse prisma, os
episddios sdo muitas vezes cronicos e
recidivantes®, pela qual se preconiza a
observacdo a coexisténcia de fatores
desencadeantes, como parasitose intestinal,
infeccdes concomitantes, cdarie dentaria,
estresse emocional, assim como o uso de
clofazimina associado a corticoster6ide10.11,

As Reagdes do Tipo II (ENH) sao
caracterizadas, em nivel de pele, por
aparecimento agudo de lesdes papulosas,
em placas ou nodulares, eritematosas,
muitas vezes precedidas por febre, mal
estar geral e enfartamento ganglionar
doloroso1213,

As lesdes e areas ao redor podem
tornar-se extremamente dolorosas e
sensiveis ao toque. Em alguns casos as
placas podem ulcerar-se. Quando as lesdes
estdo localizadas no trajeto dos nervos
ocorre O espessamento em  troncos
nervosos, e dor espontanea ou a palpacao.
Tais fendOmenos sdo recidivantes e muitas
vezes ficam agudizados, mesmo antes da
cura da primeira crisel.

O puerpério é um periodo critico
para a ocorréncia do surto reacional, devido
a baixa resisténcia ap6s o parto, quando o
ENH pode se instalar®.

Os danos neurais, comuns nos
estados reacionais, sao o0s maiores
problemas no tratamento dos
pacientes101314  podendo se tornarem
cronicos e com frequéncia necessitarem de
intervencdo  cirurgica ou uso de
antidepressivos/convulsivantes10.
Tratamento das reagdes na hanseniase
No tratamento das Reag¢des do Tipo I, os
corticosterdides sdao usados para acdo
antiinflamatéria e imunossupressora. A
clofazimina também é eleita neste
tratamento por sua acdo antiinflamatoria e
bactericida. Tal terapéutica medicamentosa,
usada de dois a seis meses, tem grande

REFACS (online) 2015; 3(1):46-51.



Paschoal VD, Soler ZASG

importancia na prevengdo de incapacidades,
supervisionada pelo enfermeiro.

Os efeitos colaterais da utilizagao
dessas drogas possibilitam a ocorréncia de
diabetes, hipertensdo, osteoporose, tulcera
péptica, hipercalemia, cataratas, entre
outros. Isso justifica o cuidado com o
tratamento muitas vezes prolongadol.
Juntamente com 0 tratamento
medicamentoso, recomenda-se imobilizagdo
de nervos atingidos ou das maos e pés em
estado reacional, com posterior reabilitacao
do membro atingido?>.

No tratamento da Reacdo Il ou ENH a
droga de eleicdo é a talidomida por seu
efeito imunossupressor’s, E uma droga
teratogénica, portanto proscrita a sua
utilizacdo em mulheres em idade fértil.
Nesses casos, faz-se 0 uso de
corticosterdide. Nos casos em que a reagdo
torna-se cronica e subintrante, ¢
recomendado o uso de clofaziminall.

H4a necessidade de cuidados
especiais nas neurites e no uso de
corticbides nos esquemas propostos, pelo
Ministério da Saude, durante o tratamento
das reacdes, investigando principalmente
tuberculose, diabetes, hipertensao,
problemas gastricos, glaucoma, “cushing”,
entre outros. Alertando para estes
problemas, pesquisadores, sugerem
tratamentos alternativos ao corticosteroéide,
principalmente em mulheres em idade
fértil, substituindo essa droga por
clofazimina, ou pentoxifilina, ou por
ciclosporinall.18-20,

A Inserg¢do do Enfermeiro na Atengdo a
Hanseniase

Além da terapéutica medicamentosa, a
atencdo ao portador de hanseniase exige
cuidados especiais de interacao
interpessoal, atividade intrinseca a
assisténcia de enfermagem.

O histérico da atuacdo de
enfermagem no cuidado do paciente
portador de hanseniase é muito semelhante
ao encontrado na historia da hanseniase,
em todo o mundo.

No que tange a realidade do trabalho
do enfermeiro e as a¢des de enfermagem
implementadas na aten¢do ao paciente
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portador de hanseniase, Cristofolini &
Ogusk?1, queixaram-se em 1988, do descaso
das autoridades nacionais da saude, em
relacdo ao numero endémico de casos, da
facilidade de abandono ao tratamento com
as sulfonas e do estigma que a doenga
produzia. Estas autoras participaram,
juntamente com um  grupo de
pesquisadores, na elaboracdo dos primeiros
passos para a condug¢do de um Programa de
Assisténcia de Enfermagem a Hanseniase no
Brasil.

Preocupadas com a integracao social
do paciente, que nesta época passou a ser
atendido na rede publica e ndo mais em
hospitais especializados, engajaram-se para
cuidar deles, pessoal capacitado e sem
preconceitos. Para tanto, deu-se inicio a
capacitacdo de enfermeiros para provas de
diagnosticos, consulta de enfermagem
(constando de dois grandes itens a
entrevista e o exame fisico), a prevencado de
incapacidade e o cuidado com a terapéutica
medicamentosa.

A Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) em 1989 reuniu enfermeiros
de diversos paises da América com objetivo
de discutir a participacio desses
profissionais no controle da hanseniase,
referenciando sete areas basicas.

Essas areas surgem como metas para
a reorganizacdo dos servicos e estratégias
para o controle da hanseniase e sdo: a busca
e diagnostico de casos; o acompanhamento
durante e apoés 0 tratamento
medicamentoso; prevencao de
incapacidade; gerenciamento das atividades
de controle; sistema de registro e vigilancia
epidemioldgica e a pesquisa na area,
caracterizando dessa forma as acdes de
enfermagem19.22,

Em 1990, o Ministério da Saude do
Brasil publica “Normas Técnicas e
Procedimentos para a utilizacdo dos
esquemas de Poliquimioterapia e
Tratamento da Hanseniase”, pela qual aos
enfermeiros sao dadas atribui¢des especiais
como: prestar assisténcia de enfermagem
ao individuo, familia e comunidade;
desenvolver acdes técnico-administrativas;

REFACS (online) 2015; 3(1):46-51.



Paschoal VD, Soler ZASG
aplicar os  principios da
operacional’,

Em 1991, foi realizada a 1.2 Oficina
de Trabalho Sobre as A¢des de Enfermagem
em Hanseniase, pela Coordenadoria do
Programa de Controle da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, cujo objetivo
foi a avaliacdo e a implementacao de
estratégias de intervencao adequadas a
assisténcia integral aos pacientes.

Seguindo o Plano de Metas no
Controle da Hanseniase, promove-se, a
partir dessa data, em todo Estado de Sao
Paulo, o Treinamento de Acgdes de
Enfermagem, com a finalidade de
sistematizar as orientacdes no atendimento
a esses usuarios.

Outro fator de relevancia para
refletir e criar mecanismos de eficiéncia no
cuidado dos pacientes de hanseniase foi a
implantacdo da integracdo docente-
assistencial. Esse projeto prevé o
entrosamento das Universidades que
formam profissionais da saude, com os
elementos que prestam servicos a rede
publica, no Estado de Sao Paulo, criando-se,
nesse enfoque, um relacionamento estreito
entre diversos atores como os que estdo
diretamente ligados ao paciente, os que
gerenciam as atividades de controle, os que
cuidam da vigilancia epidemiolégica, os que
pesquisam e os que ensinam?3.

Atualmente existe uma preocupacao
crescente dos enfermeiros em sistematizar
e documentar sua pratica profissional, nas
diferentes areas de atuacdo, planejando a
assisténcia de acordo com os problemas e as
necessidades especiais de cada usuario ou
regiao24-31,

Em 2001, a Secretaria do Estado da
Saude de Sao Paulo publica a Resolugado SS -
130, de 08/10/2001, que aprova a Norma
Técnica que estabelece as Diretrizes e
Estratégias para as Ac¢des de Controle da
Hanseniase e preconiza esquemas de
tratamento, visando a reorganizacdo dos
servicos em fase de pos-eliminagcdo da
doenca no pais32.

Tem-se observado que quanto mais
precoce a observacao dos sintomas e a
orientacdo dos achados, mais facilidade em

pesquisa
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determinar e reparar danos. O nao
encaminhamento precoce aos especialistas,
como exemplo, o dermatologista, o
terapeuta ocupacional, o oftalmologista, o
assistente social, o nutricionista, o
fisioterapeuta, o psicélogo, pode levar a
lesdes irreparaveis quando necessaria a
prevencdo ou reabilitacdo de alguma area
atingida33.

Desde entio, o modelo de
intervencdo para o controle da endemia
baseia-se no diagnostico precoce,
tratamento oportuno de todos os casos
diagnosticados até a alta por cura,
prevencao de incapacidades e vigilancia dos
contatos domiciliares, garantindo assim, a
atencdo especializada em unidades basicas
e de referéncia seja de média e/ou alta
complexidade10.11,19,20,

CONCLUSAO

Mesmo sendo uma doenga milenar, a
hanseniase atinge parametros de endemia
preocupantes no Brasil, ocupando a
segunda posicdo em prevaléncia no ranking
mundial. Dessa forma, é de importancia o
papel do enfermeiro no cuidado aos
pacientes com hanseniase em crise
reacional, especialmente na detec¢do
precoce da neurite silenciosa com a
palpacdo continuada dos nervos periféricos,
na avaliacdo neurolégica simplificada
intencionando a prevencao de
incapacidades, na observacao da mudanca
de coloragdo e aspecto das manchas e na
deteccdo de edemas de extremidades.

O enfermeiro atua além da consulta
de enfermagem, na realizacdo de exames,
avalia¢des, e encaminhamentos na procura
precoce dos achados no exame dermato-
neurolégico para corrigir rapidamente as
causas, na prevencdo de infeccoes
oportunistas na época do tratamento, em
decorréncia da inibicdo da resisténcia, no
envio de materiais para exames
laboratoriais, na formacdo de grupos de
educacdo em saude e, na assisténcia para
pacientes com ou sem problemas
relacionados aos estados reacionais para a
solucao, encaminhamento ou nas
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orientacdes e problematica que as reagdes
possam gerar no paciente.

As acOes que envolvem organizagdo,
gestdo e administracdo do programa de
controle da hanseniase fazem parte também
das atribuicdes do enfermeiro na sua rotina
diaria de atendimento.
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