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Resumo: Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia realizado por duas discentes
do Instituto Educacional de Santa Catarina- IESC em Guarai- TO, a partir do caso
clinico de uma paciente residente na regido norte do Tocantins (Cerrado Tocantins Ara-
gquain). Neste interim, foi desenvolvido esse relato com intuito de apresentar os efeitos da
Hanseniase e a importdncia da investigagio na atengio primdria, além disso, foi elabo-
rado um plano de cuidados e orientagoes para aliar com tratamento e providenciar uma
melhor comodidade e savide para o individuo, evidenciando a importancia do caso clinico
para a graduacio. O estudo foi conduzido por meio da coleta de informagdes e avaliagio
fisica, com o objetivo de esclarecer e propor agdes a serem implementadas pela equipe de
enfermagem em relagdo as orientagdes definidas para o paciente com base nos diagndsti-
cos identificados.

Palavras-chave: Atengio primaria; Enfermagem,; Diagndstico; Prescrigio.

Abstract: This work is an experience report carried out by two students from the Insti-
tuto Educacional de Santa Catarina - IESC in Guarai- TO, carried out based on a clinical
case of a patient living in the northern region of Tocantins (Cerrado Tocantins Ara-
gquain). In the meantime, this report was developed with the intention of presenting the
effects of Leprosy and the importance of research in primary care, in addition, a care plan
and guidelines were developed to combine with treatment and provide better comfort and
health for the individual, highlighting the importance of the clinical case for graduation.
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The study was conducted through the collection of information and physical assessment,
with the aim of clarifying and proposing actions to be innovative by the nursing team in
relation to the guidelines defined for the patient based on the identified diagnoses.

Keywords: Primary care; Nursing; Diagnosis; Prescription.

Introducao

Ahanseniase € uma doenca cronica que acomete principalmente a pele e os nervos, transmitida de
pessoa para pessoa por respiracao de goticulas, pelo contato com a pele contaminada ou feridas de um
doente. Seu agente etioldgico é o bacilo de Hansen ou Mycobacterium leprae que € um parasita intracelu-
lar com predilecao pela célula de Schwann e pela pele. Considera-se 0 homem como o Unico reservatdrio
natural do bacilo e fonte de transmiss&o, que ocorre predominantemente pelas vias respiratdrias (JESUS
et al.,, 2023). Ainda na atualidade mantém-se mundialmente como uma endemia e persiste como proble-
ma de sadde publica no Brasil, mesmo sendo uma das enfermidades mais antigas, historiada em textos
biblicos.

No Brasil, foram encontrados o total de 316.182 casos de hanseniase entre 2013 e de 2022, sendo
que, a taxa de deteccdo do Brasil foi de 9,67 casos novos por 100 mil habitantes. Mato Grosso e Tocantins
apresentaram as maiores taxas de deteccdo: 66,20 casos novos por 100 mil habitantes e 50,88 casos no-
vos por 100 mil habitantes, respectivamente, configurando parametros hiperendémicos (BRASIL, 2024).

O boletim epidemioldgico de hanseniase do ano de 2024 evidencia que no ano de 2022 o Brasil
realizou a notificagdo de mais de 14 mil novos casos, mantendo assim o pais em segundo lugar no ranking
mundial. No decorrer dos anos de 2013 a 2022 o Brasil registrou uma queda de quase 30% no numero de
notificacdes quando comparado aos anos anteriores, essa diminui¢do possivelmente esta relacionada a
pandemia do Covid-19, quando a atencdo mundial estava voltada para o virus e os outros problemas como
a hanseniase acabaram sendo muitas vezes negligenciados (BRASIL, 2024).

A doenca possui um grande periodo de incubacao que pode ser de meses até anos, os sinais mais
caracteristicos sdo as manchas com perda de sensibilidade que aparecem na pele, a fraqueza muscular e a
degeneracdo dos nervos. No entanto, o tratamento ofertado pelo SUS no Brasil com a poliquimioterapia
é altamente eficaz, pois cessa a transmissdo e previne as complica¢ces mais graves da doenca. Nesse caso
o diagndstico precoce e adesdo do tratamento sdo fundamentais para um bom progndstico (AMARAL et
al,, 2023).
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Atividades realizadas

O presente relato foi baseado em um caso clinico, realizado durante a graduacao do curso de en-
fermagem no Instituto Educacional de Santa Catarina (IESC-FAG). A pesquisa apresenta os problemas
clinicos da paciente, diagndsticos de enfermagem e um plano de cuidado a ser trabalhado com a paciente
com auxilio da equipe multiprofissional.

O processo enfermagem (PE) é uma metodologia que visa organizar e fornecer cuidados de en-
fermagem de maneira individualizada e holistica. O plano de cuidados, ou planejamento, é uma das cinco
etapas que compdem o processo de enfermagem, essas etapas incluem: coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem. Durante a fase de planejamen-
to, os cuidados devem ser estruturados de forma sistematica e organizada, sendo fundamentadas em
conhecimentos técnicos, cientificos e humanizados (NASCIMENTO et al., 2019).

Para proporcionar a integralidade da paciente, elaboramos um plano de cuidados de enfermagem
humanizado e com conhecimentos cientificos. Seguindo o North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-1), evoluimos cuidados e prescricoes de enfermagem a serem realizadas. Através da coleta de
dados, obtivemos as seguintes informagoes:

Paciente, 38 anos, mulher, branca, profissao de analista de crédito e cobrancas, formagao ensino
superior completo, solteira, nascida Guarai - TO e moradora de Guarai- TO. Reside com a mae e o filho em
casa propria, tem como laser ficar em casa e com o filho e religido catolicismo. Sem restri¢ao alimentar,
relata sedentarismo e afirma dormir cerca de 9 horas por noite. Antecedentes familiares de acidente vas-
cular cerebral, doenca arterial coronariana, hipertensdo arterial sistémica, cancer, sedentarismo e os pais
ambos tiveram hanseniase. Possui diagndstico de Hansenfase de 2024, porém em 2007 tinha sido diagnos-
ticado com a mesma doenca paucibacilar (PB), realizado o tratamento por 6 meses e curada. No entanto,
paciente relata que em meados de 2021 no seu nariz comegou manifestar feridas que desapareciam pos-
teriormente, na qual elaimaginava que seria sinusite e rinite. Deste modo, em 2022 as feridas comecaram
a permanecer e sair secrecao sanguinolenta, na qual gerou preocupacao e a busca por ajuda médica como
clinico geral, dermatologista e otorrinolaringologista.

Em 2023, sem obter o diagndstico paciente buscou por mais especialidades médicas (endécrino e
infectologista), mas ndo obteve éxito. Em meio a essa busca as feridas estavam aumentando e seu septo
comecou a deformar, voltou a procurar o médico clinico geral e suspeitaram de leishmaniose tegumentar
e solicitaram o exame de biépsia com resultado negativo, foi realizada a repeticao do exame, no entanto o
resultado foi o mesmo. Mesmo com resultados negativos o médico deu diagndstico leishmaniose e iniciou
ao tratamento que a fez apresentar quadros de anasarca, mal-estar e dor. Depois do tratamento, em 2024
aferida se desenvolveu rapidamente e deformou todo o septo nasal, comecou a desenvolver neuropatia e
perda de sensibilidade nos membros, o profissional identificou o tratamento incorreto e solicitou 0 exame
de baciloscopia onde resultou positivo para hanseniase multibacilar. Atualmente depois do diagndstico
correto e com quatro meses de tratamento, paciente apresenta melhora evidente, no entanto as sequelas
no septo nasal a perda da sensibilidade de membros inferiores (MMII) permanecem.

Faz uso de clofazimina, 1 comprimido 50 mg/dia por um periodo de 12 meses, tratamento da han-
seniase.

Ao exame fisico, pulso radial cheio, sem alteracao auditiva, olhos com sensacao seca e com mada-
rose, visdo turva, deformidade do septo nasal em decorréncia da hanseniase, veias jugulares e cardtida
normais, xerose, hiperpigmentada em decorréncia da medicacao, sem manchas e hematomas, abdome
globoso, sem ruidos hidroaéreos, ndo hd alteracao neuroldgica, sua perfusao periférica € de 1a 2 segun-
dos e apresenta edema ++/4+ MMII.

Pesa 65 kg e mede 1,66 de altura, seu indice de massa corporal € entre 18,6 e 24,9, peso adequado.

A seguir na tabela 01, serdo apresentados os sinais vitais apresentados pelo paciente durante a
coleta de dados.
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Tabela 1. Sinais Vitais.

Sinais Vitais Valores
Pressdo Arterial (PA) 120 X 80 mmHg
Frequéncia Cardiaca (FC) 96 bpm
Saturacdo (Sp02%) 99%
Frequéncia Respiratdria (FR) 20 rpm
Temperatura (T) 36,6 °C

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Na avalia¢do neuroldgica simplificada e classificacdo do grau de incapacidade fisica, paciente apre-
senta: triquiase, opacidade da cdrnea central, acuidade visual dificil e queixa de ressecamento em ambos
olhos; ressecamento e ferida em ambas narinas, perfuracdo de septo com queixa de dificuldade de respi-
rar, com necessidade de usar via oral; palpacao de nervo radial direito com resposta de contracao e dor,
forca diminuida em (extensdo de punho, abducdo do 5° dedo e abducdo do polegar) esquerdo, queixa de
dores nos MMII, sensibilidade com filamento de cor azul nas falanges distais e proximais em ambos mem-
bros superiores, sensibilidade com filamento de cor roxa no dorso das méos; nervos fibulares espessos
em ambos membros inferiores, nervo tibial posterior direito espesso e esquerdo com choque, extensao
de halux direita e esquerda diminuida, dorsiflexao dos pés diminuida, sensibilidade com filamento de cor
azul no 1° e 5° poliddctilo e regido plantar MID, sensibilidade com filamento de cor roxa na regido do arco
plantar e dorsal do MID, sensibilidade com filamento de cor azul no 5° polidactilo MIE, queixa de dor inten-
sa em ambos MMII. Tais dados estdo nas imagens 01, 02, 03 e 04.

Imagem 1. Avaliagdo neuroldgica simplificada e classificagao do grau de incapacidade fisica da han-
seniase (Face).

Mariz [¢] E
Queixas ticuldade de respires, sendo necessdng usar boca.
Rezsecamento (S/M) S &
Ferida (S M) ] B
Perfuracao de septo (54M) S 5

olhos 1] E
Queixas Ressecansenin
Diminuigdo dz sensibilidade da cornea s/} “ u
I:ulmll'um;a:-da fcm;.a muscular das is/m) . "
palp=bras superiores
Fecha olhos s2m forca {Fenda] ] ']
Fecha olhos com forca “mmou ot ] a
Triguizse (5/M) % H
Ectropic (54M) N H
Cpacidade cormzsana (=M = 5

N T Chsnlaioam decmil]
Acuidads visual ISENCTL DFICIL

Legenda: 5im =5 M3o = N; 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 tabelz de optotipos “E” a dist3ncia @ 3 metros para
medida da acuidads visual

Fonte: Ministério da Satide (MS), 2023. Formulario preenchido pelos autores, 2024.
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Imagem 2. Avaliagao neuroldgica simplificada e classificagéo do grau de incapacidade fisica

da hanseniase (Membros superiores).
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Legenda: Forte = 5, Resisténcia Farcial = &, Movimento completa = 3, Bovimento Parcial = 2, Contragdo = 1, Parzlisado =0
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Legenda: Seguir 35 cores dos menofilamentos conforme instrugdes do fabricants

| Lesfes rificas =[] Lesdes traumaricas =

Fonte: Ministério da Satide (MS), 2023. Formulario preenchido pelos autores, 2024.




' Imagem 3. Avalia¢do neuroldgica simplificada e classificacdo do grau de incapacidade fisica da han-
seniase (Membros inferiores).
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. Forte = F, Diminuids = D, Faralisado = P

Legenda: Seguir zs cores dos monofilamentos conforme instrugdes do fabricante
Garre mavel =M, Garra rigida = R, Reabsorgiio=!, | Lestestréficas=|_| Lestes treumaticad s,

Fonte: Ministério da Satide (MS), 2023. Formulario preenchido pelos autores, 2024.
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Imagem 4. Classificacdo do grau de incapacidade fisica.

GRAU

CLASSIFICAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA
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LEGENDAS
Monofilamentos

Forga muscular das palpebras Verde (0,07 g} - preencher
preservadas Forga muscular das maos| Forga muscular dos pés circuls na cof verde
» Conzegue ocluir com forca e formacdo | preservada preservada Azul (0,2 g] - preencher
de pregas palpebrais simétricas & com circulo na cor azul .
grande resisténgia a abertu da E E
0 pdlpebra forgada pelo examinador.
E Sensibilidade palmar Sensibilidade plantar
sensibilidade da cornea preservada. preservada: sente o preservada: sente o \ﬁulm {20g] —_preencher
E monohlamento 2 2 monoffamento 2 £ circulo na cor violeta/roxa @
acuidade visual z 0,1 (Tabela logaritmica)l  [violeta/roa). (violeta/roxa).
ou Conta dedos a 6 metros
Diminuic3o da forga musoular das Diminuicso da for Diminuigdo da forca Mermathoa 41l )=
palpebras sem deficiéncias visiveis: muscular dafs)mao(s) e ] e preencher circule na cor .
*  Ppresenta resisténcia minima 3 | sem deficiéncias visiveis deficiGndas vishei vermelha
abertura forgada pelo Laranja (10,0g) — marcar o
examinador EfOU circula com X na cor
1 Efou 2 verrnedha &
I:I‘mm‘fpnuu perda da sensibilidade da Alter_a-_;?u da Alteracio da sensibilidade Rosa (300 g) - Circular na
omea: 5En5|h| lidade palmar: plantar- no sente o cor vermelho sem O
= Resposta demarada ou ausente as ndo sente o praencher
monofilamento 2 g = =
togue do fio dental cu diminuigo/ monofilamento 2 g {vicleta/roxa) N3o sentiu Rosa (300 g - '
ausencia do piscar. [vinleta/rowa). i preencher na cor preta
. e . . ) . . . MOTAS: Inspacio = =valisgio s=nsitiva:
Deficiencials) visivel(eis) causadals) pela |Deficénda(s) visivelleis) | Defidenda(s) visivelleis) |y o grcwo fora da palma da mao indica a
hanseniase, como: E'”-‘ada"[f]' pela w“ﬂda_{s]' pela lavalico da regido dorsal entre o polegar &
sLageftalme hanseniase, como: hanseniase, como: indicador, inervado pelo radial.
*Ectrdpio * Garras * Garras 2. O circulo fora da planta do pé indica a
2 sTriguiase = Reabsorg 3o Ossea » Reabsorcao Ossea lavalicEo da regiSo dorsal entre o hidlux & o 29
=0pacidade cormeana = Atrafia muscular = Atralia musculiar erielha, inervada pelo fibular.
EfDU » MIo caida » P caido hTENg'_aﬂ: A deficiémcias dassificadas oo
Acuidade visual < 0,1 (Tabela logaritmica)| = Lesdes troficas® * Lesdes traficas* fprau 1 efou 2, somente serdo alribuidas 3
ou nda conta dedos a 6 metros, « Lesdes traumaticas® |« LesBes traumaticas®  [anseniase guando excluldas outras causas.
excluidas outras causas. ‘lesdes: considerar lesdes em Areas com)
|alteracio de sensibilidade [nio sentelg) |

Fonte: Ministério da Satide (MS), 2023.

A paciente prontificou-se a responder a coleta de dados conforme dia e horario combinado, o
encontro aconteceu em sua residéncia bem localizada e de facil acesso, ambiente limpo, arejado e boa
iluminagdo. Ela tem como atividade seu trabalho e o laser em sua residéncia. Se dispds educadamente a
fazer a coleta de dados e mostrou-se entusiasmada com nosso interesse em sua histdria, respondendo o
que lhe foi questionado.

Paciente tem boa percepcao da patologia, realiza o tratamento corretamente e tem apoio da mae
para ajudar nas atividades didrias. Ao receber o plano de cuidado, a paciente se mostra disposta a execu-
tar as prescri¢des propostas, visto que essas vao prevenir agravos e promover uma melhor qualidade de
vida.

Segundo boletim epidemioldgico da hanseniase, em 2022 houve uma reducdo de 30,8% no niimero
de municipios que detectaram casos novos de hanseniase. A taxa de detec¢do nos municipios oscilou de 0
a 754,38 por 100 mil habitantes, com 359 municipios considerados hiperendémicos, uma reducao de mais
de 48,0% no nimero de municipios hiperendémicos em comparacdo a 2013. A Regiao Norte foi a terceira
regido com concentraram de municipios de parametros hiperendémicos. Sendo que, o estado do Tocan-
tins ficou com (n=43) abaixo de Mato Grosso (n=81) e Maranhdo (n=55), apresentando um dos maiores
ndmero de municipios hiperendémicos. Além disso, Mato Grosso e Tocantins apresentaram as maiores
taxas de deteccdo: 66,20 casos novos por 100 mil habitantes e 50,88 casos novos por 100 mil habitan-
tes, respectivamente, configurando parametros hiperendémicos como podemos observar na imagem 01
(BRASIL, 2024).
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Grafico 1. Taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase (por 100 mil habitantes) por unida-
de da Federacdo de residéncia.
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Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Fonte: Brasil, 2024.

A prevencao da hansenfase esta atrelada a uma combinacdo de estratégias que visem a deteccao
precoce e o tratamento adequado. A medida preventiva mais eficaz é o diagndstico prévio da doenca,
considerando que a transmissdo é feita a partir da convivéncia prolongada com o portador do bacilo.
Outra vertente importante na prevencao é a quimioprofilaxia com rifampicina dose Unica realizada pds
exposicao que demonstra um efeito bactericida e reduz consideravelmente o risco do desenvolvimento
da doenca (OLIVEIRA et al., 2023).

Apesar de ndo ter sido inicialmente criada para o controle da hanseniase estudos comprovam que
avacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) pode fornecer uma protecdo parcial contra a doenca, considerando
que tanto a hanseniase quanto a tuberculose sao causadas por bactérias do género Mycobacterium. A
vacina ndo é capaz de prevenir inteiramente a infeccao por Mycobacterium leprae mas pode reduzir consi-
deravelmente a gravidade das manifestac6es clinicas e também a sua transmissibilidade. Por esse motivo,
a BCG é indicada como componente das estratégias de sadde publica para o controle da hanseniase prin-
cipalmente em regides endémicas e agrega nas medidas de prevencdo da doenga (CONTIN et al., 2021).

O diagndstico da hanseniase é sobretudo clinico, onde é realizado uma avaliacao dermatoldgica e
neuroldgica minuciosa dos sinais que o paciente apresenta. Na maioria dos casos a apari¢ao de manchas
esbranquicada, avermelhadas ou amarronzadas, perda de sensibilidade e espessamento de nervos perifé-
ricos acompanhado de astenia sao os sinais mais recorrentes. Nesse processo de avaliacao sao realizados
testes de sensibilidade tatil, doloroso e térmico nas dreas atingidas que complementam o diagndstico
clinico ja que a perda da sensibilidade é um dos sinais mais caracteristicos da hanseniase (MICHIELIN et

al., 2024).

Além disso, exames como a baciloscopia, histopatologia e PCR podem ser realizados para a detec-
cao da presenca do Mycobacterium leprae. O exame da baciloscopia é realizado a partir da andlise da linfa
coletada do I8bulo da orelha do paciente em investigacdo a fim de detectar a presenca de Bacilos dlcool
acido resistentes (BAAR). A andlise histopatoldgica é realizada a partir de uma amostra do tecido cutaneo
que apresenta lesdes auxiliando no diagndstico da doenca. O PCR é realizado a partir de amostras clinicas
(sangue, pele, nervos, raspagem de mucosas) obtendo uma identificacdo do DNA do Mycobacterium le-
prae presente na amostra analisada (SOUZA et al., 2022).
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Um aspecto primordial no gerenciamento da doenca é a avalia¢do do grau de incapacidade fisica
provocada pela hanseniase, tendo em vista que ha uma grande chance do aparecimento de danos per-
manentes aos nervos da periferia, pele olhos e em demais estruturas corporais. Esse procedimento tem o
objetivo de acompanhar os danos causados e buscar estratégias que visem a prevencao da evolucao das
incapacidades e promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes (LAGES et al., 2022).

No Brasil, o Ministério da Satide estabeleceu critérios que classificam o grau de incapacidade fisica
em trés niveis: Grau 0, grau 1 e grau 2 que foram descritos na imagem 02 (BRASIL, 2022).

Imagem 5. Grau de incapacidade de hanseniase.

GRAU DE

INCAPACIDADE CARACTERISTICAS

Nesse nivel n&o possui a existéncia de sinais de
comprometimento fisico aparente. O paciente tem suas fungdes
motoras e sensoriais preservadas e nao apresentam alteragées
na visao.

GRAU O

Esse nivel é caracterizado pela perda parcial da sensibilidade
térmica, tatil e dolorosas também podem estar comprometidas,
no entanto nao existem deformidades visiveis e a fungao motora
€ inteiramente preservada.

GRAU1

As caracteristicas desse nivel refletem em deformidades visiveis
e incapacidades fisicas consideraveis. Ex.: Retragao de dedos dos
MMSS e MM, dlceras e perda de tecidos, lesdes causadas pelos
danos nervosos. Os olhos apresentam opacidade corneana e
dificuldade em fechar a palpebra levando a limitagéo visual. Este
€ o estagio mais grave da incapacidade, na grande maioria
acompanhado de perda da fungao motora efou sensorial de
forma irreversivel.

GRAU 2

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Ministério da Satide (MS), 2022.

Ahanseniase é classificada de acordo com forma de como o organismo reage ao bacilo causador, é
subdividida em dois tipos: Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB). No tipo paucibacilar ela se apresenta nas
formas tuberculdide e indeterminada. Na dimorfa as lesdes cutaneas se apresentam mais delimitadas e ha
uma perda significativa na sensibilidade e possui baixa carga bacilar, o que torna a transmissdo mais dificil.
A indeterminada caracteriza-se por ser o estagio inicial da doenga que apresenta poucas les6es na pele
que geralmente sdo hipopigmentadas e gera pouca perda de sensibilidade nos locais afetados, nessa fase
ainfeccdo também possui um baixo nivel de transmissibilidade. No tipo multibacilar ela se apresenta nas
formas dimorfa e virchowiana. Na dimorfa o nimero de lesdes cutaneas sdo maiores e podem incluir man-
chas, papulas e nédulos que possuem uma distribuicdo assimétrica, pode haver comprometimento dos
nervos periféricos o que leva a perda de sensibilidade e astenia. J4 a virchowiana é a forma mais grave em
que a doenca se manifesta, neste tipo existe uma alta carga bacilar o que a torna altamente contagiosa, os
sinais clinicos mais comuns sdo as lesdes cutaneas numerosa, placas de infiltracdo cutanea, deformidades
fisicas visiveis, incapacidades permanentes além do comprometimento dos drgdos internos conforme
podemos ver na imagem 03 (PROPERCIO et al., 2021).



Imagem 6. Classificagdo e caracteristicas dos tipos de hanseniase.

TIPOS
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Sinais e Sintomas
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Forma tuberculoide

Forma indeterminada

Manchas na pele, em pequeno nimero, mais claras que a pele ac
redor (hip:

). sem alteragao do

textura da pele;
Inicialmente manifestar-se por distdrbios da sensibilidade, sem

alteragao da cor da pele;

Multiplas pdpulas e nédulos cutaneos,

Forma virchowiana

placas com bordas nitidas,
geralmente eritematosas e micropapulosas, que surgem como
lesdes unicas ou em pequeno numero;
+ Pode-se observar espessamento dos filetes nervosos superficiais
da pele adjacente as placas, formando semiclogicaments o que se
denomina come “sinal da raquete”.

Lesdes da pele com diminuigdo ou perda de sensibilidade térmica
e/ou dolorosa e/ou tatil;
Lesdo cutdnea sdo

elevadas,

.

.

releve nem da

.

assintomdticos e de

consisténcia firme (hansenomas), geralmente com coloragio
acastanhada ou ferruginosa.

Hanseniase multibacilar (MB)

cel

geralmente diversas éreas, e api
clinica, como manchas e placas hipocrémicas,
violdceas, com predominio do aspecto infiltrativo;
*= A resposta imune celular as lesdes assemelham-se as da forma
tuberculoide, com surgimento de diversas placas com limites
nitidos e cﬂmprnmntlmsnlo evidente da sensibilidade cutédnea; a .
resposta humoral é predominante, as Issdss surgem em grande
nimero, podendo haver h
s e she gt o niotuiar; b gy e
limites impreciso:
As lesdes mais tipicas séo denominadas “leses foveolares”, que
apresentam bordos internos bem definidos, delimitando uma drea
al de pele aparentemente poupada. anunnlo os bordos
externos sao espraiados, infiltrados e i

Forma dimorfa

Lesdes cutdneas aparecem em ndmero varidvel, acnmnlndo

\ grande var

OUTROS SINAIS

A literatura brasileira, é clissica a descrigic do comprometimento
isolado d. um nnr\rn periférica na forma tuberculocide,
ida como paucibacil, Porém, todos os
e 0 et que suscitem divida sobre a classificagso
operacional devem ser tratados como MB.
A quantidade de bacilos é muito pequena, indetectavel pelos métodos
usuais, e via de regra a baciloscopia é negativa.
Hanseniase tuberculoide: acentuada hipoestesia; pode haver
cumpromnlmentu da fungio das glandulas sudoriparas, com hipo ou
anidrose, assim como dos foliculos pilosos, com diminuigao dos pelos
afetadas.
ase indeterminada: E a forma inicial da doenga, surgindo com
manifestagdes discretas e nos  perceptiveis; ndo ha
comprometimento de nervos periféricos (NP) e, portanto, nao se
observam repercussdes neuroldgicas nas méaos, pés e olhos.

Caracteriza-se pela presenga de mais de cinco lesées de pele efou
baciloscopia positiva; apresentam mais de um nerve periférico (NP)
comprometido, desde que devidamente documentada a perda ou
diminuigio de sensibilidade nos seus respectivos territérios.

F i int, multiplicagio dos bacilos, detectdveis
tanto na baclluscnpin como na bigpsia cutanea; os nervos periféricos
(NP) geralmente se encontram espessados difusamente e de forma
simétrica, com hipoestesia ou anestesia dos pés e maos; disfungées

ou

ica dos

autond , com hipotermia e ci das

neurolégicas, relato de dorméncias, caimbras e formigamentos de
membros,  comprometimento difuso da sudorese, hiperidrose
compensatéria em dreas como axilas e couro cabeludo.

v fase dimorfa: compr imento dos NP geralmente & maltiplo &
assimétrico, muitas vezes com espessamento, dor e chogue a

infiltradas de

precisos. Nessas lesoes, a

sensibilidade e as fungdes autondmicas da pele podem estar
comprometidas de forma mais discreta.

palpag 3 diminuigao de forca muscular o hipoestesia no
local corresp te; ir da imune
frequentemente, que d origem As reagdes e BT D e o
pele e a neurite aguda dos NP, gerando incapacidades fisicas e as vezes
causando deformidades visiveis na face, mios e pés, com atrofia
muscular, garras nos dedos, dlceras plantares, lesdes traumdticas em
dreas de ansstssla xltsrnqus oculares e outras; Essa é a forma clinica
mais i pacitante da har [E especialmente quando o
diagnéstico é ti

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Ministério da Satde (MS), 2022.

O tratamento da hanseniase segue protocolos bem estabelecidos pelo Ministério da Salide que
objetivam eliminar o bacilo, diminuir a transmissibilidade e evitar os niveis mais graves de incapacidades
fisicas. Este tratamento é baseado na administracdo da poliquimioterapia que é a combina¢do de medi-
camentos antibacterianos, a adesao precoce e o uso correto e regular apresentam resultados positivos
na quebra da cadeia de transmissdo e na prevencdo de sinais mais graves da doenca (MELO et al., 2024).
Segue 0 esquema de tratamento naimagem 04.

Imagem 7. Esquema de tratamento de hanseniase para adultos e criangas.
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PQT-U Adulto
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Adaptagdo
da PQT-U
Infantil b,

Posologia

Duragéo do tratamento

Dose mensal supervisionada:
-Rifampicina 600mg
*Clofazimina 300mg

*Dapsona 100mg

Dose didria autoadministrada:
*Clofazimina 50mg diariamente
«Dapsona 100mg diariamente

Dose mensal supervisionada:
*Rifampicina 600mg
*Clofazimina 300mg

-Dapsona 100mg

Dose diaria autoadministrada:
*Clofazimina 50mg diariamente
-Dapsona 100mg diariamente

Dose mensal supervisionada:
*Rifampicina 10mg/kg de peso
+Clofazimina 6mg/kg de peso

«Dapsona 2mg/kg de peso

MB PB
12 meses 6 meses
12 meses 6 meses
12 meses 6 meses

Dose didria autoadministrada:
+Clofazimina Img/kg de peso/dia
+Dapsona 2mg/kg de pesojdia

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Ministério da Satide (MS), 2022.



Diante das informag0es apresentadas, evidencia-se a importancia da relagao entre a enfermagem
e 0 manejo da doenca em todas as suas fases, pois desempenha um papel crucial no cuidado integral ao
paciente bem como na promocao de saude publica. Desde o diagndstico até a reabilitacdo das consequén-
cias fisicas e psicossociais, 0 enfermeiro deve estar presente orientando e esclarecendo sobre todas as
etapas do processo. Ofertar um atendimento humanizado com um olhar holistico faz toda diferenca para
o paciente diante do enfrentamento e recuperacdo da doenca. Além disso, o desenvolvimento de a¢des
de educagdo em satide e campanhas de conscientiza¢do para a sociedade sdo de grande relevancia, pois o
diagndstico precoce diminui consideravelmente o indice de propagacdo e evita as manifestaces clinicas
mais graves da doenca (SILVA; SANTOS; PESSOA, 2024).

A seguir na tabela 02 serdo apresentados os diagndsticos e prescricées de enfermagem elabora-
dos pelas autoras com base no NANDA-2023.
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Tabela 2. Principais diagndsticos e prescri¢des de enfermagem.

Problemas

Diagndsticos

Prescric6es

Deformidade de septo

Risco de integridade da mem-
brana mucosa oral prejudica-
da, relacionado a respiracao
oral compensatdria;

Integridade tissular prejudi-
cada, relacionado a lesdo no
septo.

Realizar higiene bucal e nasal adequadas;

Realizar inspec6es regulares na cavidade oral
e nasal, a fim de identificar alteracdes preco-
cemente;

Avaliar se hd progressdo ou regressao da le-
sdo.

Madarose e Resseca-
mento ocular

Risco de lesao na cdrnea, rela-
cionado a auséncia da prote-
¢ao natural dos cilios;

Baixa autoestima situacional,
relacionada a perda dos cilios
e sentimento de insatisfacao
com a aparéncia.

Aderir 0 uso de dculos para protecao ocular;
Manter boa higiene ocular;

Realizar consultas oftalmoldgicas periodica-
mente;

Promover atendimento multiprofissional com
psicdlogo;

Ofertar atendimento personalizado e humani-
zado.

Déficit sensorial

Perda de sensibilidade
nos MMII

Risco de lesdo, relacionado a
hipoestesia em MMII e quinto
quirodactilos;

Risco de integridade tissular
prejudicada, relacionado a
neuropatia periférica.

Realizar adaptagdes no ambiente a fim de evi-
tar lesoes;

Recomendar o uso de calcados fechados;

Realizar reavaliagdo minuciosa dos membros
regularmente.

Pele ressecada

Risco de integridade da pele
prejudicada, relacionado ao
ressecamento prolongado.

Orientar quanto a ingesta hidrica e hidratacao
corporal com dleos e hidratantes adequados;

Recomendar o uso de protetor solar;
Evitar exposicao a temperaturas extremas;

Avaliar regularmente a condicao da pele.
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Identificar e eliminar ou minimizar os estres-
sores;

Incentivar a realizacdo de atividades prazero-

Distirbio no processo de sas;

pensamento, relacionado a
estressores provocados pela
doenga.

Ansiedade Fornecer apoio emocional através de escuta

qualificada e integracdo em grupos de apoio
e terapig;

Reavaliar constantemente o estado emocional
da paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A elaboragdo do plano de cuidados para pacientes com hanseniase é essencial para que haja a
garantia de um acompanhamento integral e individualizado envolvendo ndo sé o controle da doenga,
mas também o suporte emocional e o combate ao estigma social associado ao problema. E de extrema
importancia que o plano de cuidados envolva o paciente em sua totalidade promovendo o bem-estar
biopsicossocial, além de garantir que o paciente tenha uma boa adesdo ao tratamento e consequente-
mente um bom progndstico clinico.

Em relagdo a investigacdo na atenc¢do primaria, muitos dos usudrios ndo buscam o atendimento
nas unidades basicas de saudde, preferindo os servicos privados. Por muitas vezes, quando acessam o ser-
vico da Atencdo Primdria a Satde (APS) se deparam com profissionais despreparados, assim, ndo ofertam
resolutividade para os problemas de satide do individuo. Um dos motivos da inaptidao dos profissionais
sao a falta de suspeicao e capacitacao, pois mesmo presenciando os sintomas sugestivos para hanseniase
e estando dentro de dreas geograficas endémicas para a doenca, ndo suspeitam dessa comorbidade, si-
nalizando o despreparo e capacitacao nos servicos de salde, sejam estes publicos e privados. Para mudar
essa realidade temos que reconhecer as altera¢des dermatoldgicas e neuroldgicas da hanseniase e outras
enfermidades, em seu amplo espectro de sinais e sintomas, mesmo na presenca de semelhangas com
outras patologias, 0 que porventura pode gerar erros e atrasos do diagndstico (AMARAL et al., 2023).

A elaboragdo do relato de experiéncia € de grande valia para a graduacao do académico, consi-
derando que esta é uma importante ferramenta educacional que proporciona a oportunidade de rela-
cionarem os conhecimentos tedricos na pratica, podendo desenvolver habilidades fundamentais para a
formacdo, além de colaborar para o raciocinio clinico com uma visdo ampla do tema relatado.

Consideragoes finais

Com base nos dados apresentados a hanseniase é uma doenca causada pelo Mycobacterium le-
prae, que atinge principalmente a pele, nervos periféricos, e mucosas nasais. Sua transmissao é feita a par-
tir de um contato prolongado com uma pessoa portadora do bacilo que ndo esta em tratamento através
de goticulas expelidas pelas vias aéreas. Os principais sintomas sao manchas na pele com perda de sensibi-
lidade, astenia e formigamento nas extremidades, no entanto, se ndo houver o tratamento precoce pode
evoluir para danos mais severos e permanentes.

A elaboragdo de relatos como este instiga os académicos a buscarem informagdes atualizadas e
abordagens terapéuticas eficientes sobre as patologias pesquisadas, assim preparando os estudantes
para que se tornem profissionais capacitados que tenham uma visao ampla e humanizada sobre o exerci-
cio profissional.

A capacitacdo dos profissionais de salde que atuam na aten¢do primdria para o atendimento aos
pacientes com hanseniase é importante para que haja a garantia de um diagndstico répido e eficaz segui-
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do do tratamento correto para a prevencao da transmissao e complicacdes, além de combater o precon-
ceito que cerca a hanseniase e fortalecer as a¢6es de controle.
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