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Agente Etiológico
É um protozoário da ordem Kinetoplastida da família Trypa-

nosomatidae e gênero Trypanosoma denominado Trypanosoma 
cruzi. No homem e nos animais, vive no sangue periférico e nas fi-
bras musculares, especialmente as cardíacas e digestivas: no inseto 
transmissor, vive no tubo digestivo.

Profilaxia
Baseiam-se principalmente em medidas de controle ao “bar-

beiro”, impedindo a sua proliferação nas moradias e em seus arre-
dores. Além de medidas específicas (inquéritos sorológicos , ento-
mológicos e desinsetização), as atividades de educação em saúde, 
devem estar inseridas em todas as ações de controle, bem como, as 
medidas a serem tomadas pela população local, tais como:

- melhorar habitação, através de reboco e tamponamento de 
rachaduras e frestas;

- usar telas em portas e janelas;
- impedir a permanência de animais , como cão, o gato, macaco 

e outros no interior da casa;
- evitar montes de lenhas, telhas ou outros entulhos no interior 

e arredores da casa;
- construir galinheiro, paiol, tulha, chiqueiro , depósito afasta-

do das casas e mantê-los limpos;
- retirar ninhos de pássaros dos beirais das casas;
- manter limpeza periódica nas casas e em seus arredores;
- difundir junto aos amigos, parentes , vizinhos, os conhecimen-

tos básicos sobre a doença, vetor e sobre as medidas preventivas;
- encaminhar os insetos suspeitos de serem “barbeiros”, para o 

serviço de saúde mais próximo.

Reservatórios 
Além do homem, mamíferos domésticos e silvestres têm sido 

naturalmente encontrados infectados pelo Trypanosoma cruzi, tais 
como: gato, cão, porco doméstico, rato de esgoto, rato doméstico, 
macaco de cheiro, sagüi, tatu, gambá, cuíca, morcego, dentre ou-
tros. 

Os mais importantes epidemiologicamente são aqueles que 
coabitam ou estão muito próximos do homem como o cão, o rato, 
o gambá, o tatu, e até mesmo o porco doméstico, encontrado as-
sociado com espécies silvestres na Amazônia. As aves e animais de 
“sangue frio” (lagartos, sapos, outros) são refratários à infecção.

HANSENÍASE: SINTOMAS, TRANSMISSÃO, 
PREVENÇÃO E CONTROLE

HANSENÍASE
Características Gerais
Doença crônica granulomatosa, proveniente de infecção cau-

sada pelo Mycobacterium leprae. Esse bacilo tem a capacidade de 
infectar grande número de indivíduos (alta infectividade), no en-
tanto poucos adoecem (baixa patogenicidade); propriedades essas 
que não são em função apenas de suas características intrínsecas, 
mas que dependem, sobretudo, de sua relação com o hospedei-
ro e o grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos. O 
domicílio é apontado como importante espaço de transmissão da 
doença, embora ainda existam lacunas de conhecimento quanto 
aos prováveis fatores de risco implicados, especialmente aqueles 
relacionados ao ambiente social. O alto potencial incapacitante da 

hanseníase está diretamente relacionado ao poder imunogênico do 
M. leprae. A hanseníase parece ser uma das mais antigas doenças 
que acomete o homem. As referências mais remotas datam de 600 
a.C. e procedem da Ásia, que, juntamente com a África, podem ser 
consideradas o berço da doença. 

A melhoria das condições de vida e o avanço do conhecimento 
científico modificaram significativamente o quadro da hanseníase, 
que atualmente tem tratamento e cura. No Brasil, cerca de 47.000 
casos novos são detectados a cada ano, sendo 8% deles em meno-
res de 15 anos.

Agente Etiológico: O M. leprae é um bacilo álcool-ácido resis-
tente, em forma de bastonete. É um parasita intracelular, sendo a 
única espécie de micobactéria que infecta nervos periféricos, espe-
cificamente células de Schwann. Esse bacilo não cresce em meios 
de cultura artificiais, ou seja, in vitro. 

Reservatório: O ser humano é reconhecido como a única fonte 
de infecção, embora tenham sido identificados animais naturalmen-
te infectados – o tatu, macaco mangabei e o chimpanzé. Os doentes 
com muitos bacilos (multibacilares-MB) sem tratamento – hanse-
níase virchowiana e hanseníase dimorfa – são capazes de eliminar 
grande quantidade de bacilos para o meio exterior (carga bacilar de 
cerca de 10 milhões de bacilos presentes na mucosa nasal).

Modo de transmissão: A principal via de eliminação dos bacilos 
dos pacientes multibacilares (virchowianos e dimorfos) é a aérea 
superior, sendo, também, o trato respiratório a mais provável via 
de entrada do M. leprae no corpo. 

Período de incubação: A hanseníase apresenta longo período 
de incubação; em média, de 2 a 7 anos. Há referências a períodos 
mais curtos, de 7 meses, como também a mais longos, de 10 anos. 

Período de transmissibilidade: Os doentes com poucos bacilos 
– paucibacilares (PB), indeterminados e tuberculóides – não são 
considerados importantes como fonte de transmissão da doença, 
devido à baixa carga bacilar. Os pacientes multibacilares, no entan-
to, constituem o grupo contagiante, assim se mantendo como fon-
te de infecção, enquanto o tratamento específico não for iniciado.

Suscetibilidade e imunidade: Como em outras doenças infec-
ciosas, a conversão de infecção em doença depende de interações 
entre fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do próprio 
M. leprae. Devido ao longo período de incubação, a hanseníase é 
menos frequente em menores de 15 anos, contudo, em áreas mais 
endêmicas, a exposição precoce, em focos domiciliares, aumenta a 
incidência de casos nessa faixa etária. Embora acometa ambos os 
sexos, observa-se predominância do sexo masculino.

Aspectos Clínicos e Laboratoriais

Diagnóstico Clínico
O diagnóstico é essencialmente clínico e epidemiológico, reali-

zado por meio da análise da história e condições de vida do pacien-
te, do exame dermatoneurológico, para identificar lesões ou áreas 
de pele com alteração de sensibilidade e/ou comprometimento de 
nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonômico). O diagnós-
tico é essencialmente clínico e epidemiológico, realizado por meio 
da análise da história e condições de vida do paciente, do exame 
dermatoneurológico, para identificar lesões ou áreas de pele com 
alteração de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos peri-
féricos (sensitivo, motor e/ou autonômico). 
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Reações Hansênicas
Os estados reacionais ou reações hansênicas são alterações do 

sistema imunológico, que se exteriorizam como manifestações in-
flamatórias agudas e subagudas, que podem ocorrer mais frequen-
temente nos casos MB (Quadro 4). Elas podem ocorrer antes (às 
vezes, levando à suspeição diagnóstica de hanseníase), durante ou 
depois do tratamento com Poliquimioterapia (PQT):

- Reação Tipo 1 ou reação reversa (RR) – caracteriza-se pelo 
aparecimento de novas lesões dermatológicas (manchas ou pla-
cas), infiltração, alterações de cor e edema nas lesões antigas, com 
ou sem espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

- Reação Tipo 2, cuja manifestação clínica mais frequente é o 
eritema nodoso hansênico (ENH) – caracteriza-se por apresentar 
nódulos subcutâneos dolorosos, acompanhados ou não de febre, 
dores articulares e mal-estar generalizado, com ou sem espessa-
mento e dor de nervos periféricos (neurite).

Os estados reacionais são a principal causa de lesões dos ner-
vos e de incapacidades provocadas pela hanseníase. Portanto, é 
importante que o diagnóstico das reações seja feito precocemente, 
para se dar início imediato ao tratamento, visando prevenir essas 
incapacidades. Frente à suspeita de reação hansênica, recomenda-
-se:

- confirmar o diagnóstico de hanseníase e fazer a classificação 
operacional;

- diferenciar o tipo de reação hansênica;
- investigar fatores predisponentes (infecções, infestações, dis-

túrbios hormonais, fatores emocionais e outros).
O diagnóstico dos estados reacionais é realizado através do 

exame físico geral e dermatoneurológico do paciente. Tais proce-
dimentos são também fundamentais para o monitoramento do 
comprometimento de nervos periféricos e avaliação da terapêuti-
ca antirreacional. A identificação dos mesmos não contraindica o 
início do tratamento (PQT/OMS). Se os estados reacionais apare-
cerem durante o tratamento, esse não deve ser interrompido, mes-
mo porque reduz significativamente a frequência e a gravidade dos 
mesmos. Se forem observados após o tratamento específico para a 
hanseníase, não é necessário reiniciá-lo e sim iniciar a terapêutica 
antirreacional.

Quadro 4. Síntese das reações hansênicas (tipo 1 e 2) em rela-
ção à classificação operacional da hanseníase: casos paucibacilares 
e multibacilares.

Episódios reacionais Tipo 1
Reação reversa Tipo 2
Eritema nodoso hansênico (ENH)
Formas clínicas Paucibacilar Multibacilar
Início Antes do tratamento PQT ou nos primeiros 6 meses do 

tratamento. Pode ser a primeira manifestação com PQT. Pode ser a 
primeira manifestação da doença. Pode ocorrer durante ou após o 
tratamento da doença.

Causa Processo de hiperatividade imunológica, em resposta ao 
antígeno (bacilo ou fragmento bacilar). Processo de hiperatividade 
imunológica, em resposta ao antígeno (bacilo ou fragmento baci-
lar).

Manifestações clínicas - Aparecimento de novas lesões que po-
dem ser eritemato-infiltradas (aspecto erisipilóide). 

- Reagudização de lesões antigas. 
- Dor espontânea nos nervos periféricos. 

- Aumento ou aparecimento de áreas hipo ou anestésicas. - As 
lesões preexistentes permanecem inalteradas. 

- Há aparecimento brusco de nódulos eritematosos, dolorosos 
à palpação ou até mesmo espontaneamente que podem evoluir 
para vesículas, pústulas, bolhas ou úlceras.

Comprometimento sistêmico Não é frequente. É frequente. 
Apresenta febre, astenia, mialgias, náuseas (estado toxêmico) e dor 
articular.

Fatores associados - Edema de mãos e pés. 
- Aparecimento brusco de mão em garra e pé caído. - Edema 

de extremidades.
- Irite, epistaxes, orquite, linfadenite.
- Neurite. Comprometimento gradual dos troncos nervosos.
Hematologia Pode haver leucocitose. - Leucocitose, com desvio 

à esquerda, e aumento de imunoglobinas. 
- Anemia.
Evolução - Lenta.
- Podem ocorrer sequelas neurológicas e complicações, como 

abcesso do nervo. - Rápida.
- O aspecto necrótico pode ser contínuo, durar meses e apre-

sentar complicações graves.

Tratamento poliquimioterápico – PQT/OMS

O tratamento é eminentemente ambulatorial. Nos serviços bá-
sicos de saúde, administra-se uma associação de medicamentos, a 
poliquimioterapia (PQT/OMS). A PQT/OMS mata o bacilo e evita a 
evolução da doença, prevenindo as incapacidades e deformidades 
por ela causadas, levando à cura. O bacilo morto é incapaz de in-
fectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemiológica da do-
ença. Assim sendo, logo no início do tratamento a transmissão da 
doença é interrompida e, se realizado de forma completa e correta, 
garante a cura da doença. A PQT/OMS é constituída pelo conjunto 
dos seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, 
com administração associada. Essa associação evita a resistência 
medicamentosa do bacilo que ocorre, com frequência, quando se 
utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doença. 
É administrada através de esquema padrão, de acordo com a classi-
ficação operacional do doente em paucibacilar e multibacilar.

A informação sobre a classificação do doente é fundamental 
para se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso. 
Para crianças com hanseníase, a dose dos medicamentos do esque-
ma padrão é ajustada de acordo com a idade e peso. Já no caso 
de pessoas com 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 preconizado pelo esque-
ma terapêutico, dentro do prazo recomendado. O tratamento da 
hanseníase é ambulatorial, utilizando os esquemas terapêuticos 
padronizados (Quadro 5).

Quadro 5. Esquemas terapêuticos padronizados

Faixa

Cartela PB

Cartela MB Adulto

Rifampicina (RFM): cápsula de 300mg (2)
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- investigar se a ocorrência desse efeito está relacionada com a 
dose supervisionada de rifampicina ou com as doses autoadminis-
tradas de dapsona.

Condutas no caso de metaemoglobinemia
Leve – suspender o medicamento e encaminhar o paciente 

para unidade de referência; observar, pois geralmente ela desapa-
rece, gradualmente, com a suspensão do medicamento;

Grave – encaminhar para internação hospitalar.

Condutas no caso de síndrome pseudogripal
- Suspender a rifampicina imediatamente, encaminhar o pa-

ciente para unidade de referência e avaliar a gravidade do quadro;
- nos quadros leves, administrar anti-histamínico, antitérmico e 

deixar o paciente sob observação por, pelo menos, 6 horas;
- nos casos moderados e graves, encaminhar o paciente à uni-

dade de referência para administrar corticosteróides (hidrocortiso-
na, 500mg/250ml de soro fisiológico – 30 gotas/minuto, via intrave-
nosa) e, em seguida, (prednisona via oral, com redução progressiva 
da dose até a retirada completa. 

Condutas no caso de efeitos cutâneos provocados pela clo-
fazimina

Prescrever a aplicação diária de óleo mineral ou creme de 
ureia, após o banho, e orientar para evitar a exposição solar, a fim 
de minimizar esses efeitos.

Condutas no caso de farmacodermia leve até síndrome de Ste-
vens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia provocados 
pela dapsona

Interromper definitivamente o tratamento com a dapsona e 
encaminhar o paciente à unidade de referência. 

Condutas no caso de efeitos colaterais provocados pelos corti-
costeroides

- Observar as precauções ao uso de corticosteróides;
- encaminhar imediatamente à unidade de referência.

Ao referenciar a pessoa em tratamento para outro serviço, en-
viar, por escrito, todas as informações disponíveis: quadro clínico, 
tratamento PQT, resultados de exames laboratoriais (baciloscopia 
e outros), número de doses tomadas, se apresentou episódios re-
acionais, qual o tipo, se apresentou ou apresenta efeito colateral à 
alguma medicação, causa provável do quadro, entre outras.

Esquemas terapêuticos alternativos
A substituição do esquema padrão por esquemas alternativos 

deverá acontecer, quando necessária, sob orientação de serviços de 
saúde de maior complexidade.

Tratamento de reações hansênicas
Para o tratamento das reações hansênicas é imprescindível:
- diferenciar o tipo de reação hansênica;
- avaliar a extensão do comprometimento de nervos periféri-

cos, órgãos e outros sistemas;
- investigar e controlar fatores potencialmente capazes de de-

sencadear os estados reacionais;
- conhecer as contraindicações e os efeitos adversos dos medi-

camentos utilizados no tratamento da hanseníase e em seus esta-
dos reacionais;

- instituir, precocemente, a terapêutica medicamentosa e me-
didas coadjuvantes adequadas visando a prevenção de incapacida-
des;

- encaminhar os casos graves para internação hospitalar.

Atenção: A ocorrência de reações hansênicas não contraindica 
o início da PQT/OMS, não implica na sua interrupção e não é in-
dicação de reinício da PQT, se o paciente já houver concluído seu 
tratamento. 

As reações com ou sem neurites devem ser diagnosticadas por 
meio da investigação cuidadosa dos sinais e sintomas específicos, 
valorização das queixas e exame físico geral, com ênfase na ava-
liação dermatológica e neurológica simplificada. Essas ocorrências 
deverão ser consideradas como situações de urgência e encami-
nhadas às unidades de maior complexidade para tratamento nas 
primeiras 24 horas.

Nas situações onde há dificuldade de encaminhamento ime-
diato, os seguintes procedimentos deverão ser aplicados até a ava-
liação:

- orientar repouso do membro afetado, em caso de suspeita 
de neurite;

- iniciar prednisona na dose de 1 a 2mg/kg peso/dia, devendo-
-se tomar as seguintes precauções para a sua utilização: garantia de 
acompanhamento médico, registro do peso, da pressão arterial, da 
taxa de glicose no sangue, tratamentos profiláticos da estrongiloidí-
ase e da osteoporose.

O acompanhamento dos casos com reação deverá ser realizado 
por profissionais com maior experiência ou por unidades de maior 
complexidade. Para o encaminhamento, deverá ser utilizada a ficha 
de referência/c,*ontrarreferência padronizada pelo município, con-
tendo todas as informações necessárias, incluindo a data do início 
do tratamento, esquema terapêutico, número de doses administra-
das e o tempo de tratamento.

O tratamento dos estados reacionais é geralmente ambulato-
rial e deve ser prescrito e supervisionado por um médico.

Reação Tipo 1 ou reação reversa (RR)
- Iniciar prednisona na dose de 1 a 2 mg/kg/dia, conforme ava-

liação clínica;
- manter a poliquimioterapia, se o doente ainda estiver em tra-

tamento específico;
- imobilizar o membro afetado com tala gessada, em caso de 

neurite associada;
- monitorar a função neural sensitiva e motora;
- reduzir a dose de corticóide, conforme resposta terapêutica;
- programar e realizar ações de prevenção de incapacidades.
Na utilização da prednisona, devem ser tomadas algumas pre-

cauções:
- registro do peso, da pressão arterial e da taxa de glicose no 

sangue para controle;
- fazer o tratamento antiparasitário com medicamento específi-

co para Strongiloydes stercoralis, prevenindo a disseminação sistê-
mica desse parasita (Tiabendazol 50mg/kg/dia, em 3 tomadas, por 
2 dias, ou 1,5g/dose única; ou Albendazol, na dose de 400mg/dia, 
durante 3 dias consecutivos).

- a profilaxia da osteoporose deve ser feita com Cálcio 1.000mg/
dia, Vitamina D 400-800UI/dia ou Bifosfonatos (por exemplo, Alen-
dronato 10 mg/dia, administrado com água, pela manhã, em je-
jum).
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da conduta adequada. Casos de hanseníase que apresentem outras 
doenças associadas (AIDS, tuberculose, nefropatias, hepatopatias, 
endocrinopatias), se necessário, devem ser encaminhados às uni-
dades de saúde de maior complexidade para avaliação.

Critérios de alta por cura
O encerramento da poliquimioterapia deve ser estabelecido 

segundo os critérios de regularidade ao tratamento: número de 
doses e tempo de tratamento, de acordo com cada esquema men-
cionado anteriormente, sempre com avaliação neurológica simplifi-
cada, avaliação do grau de incapacidade física e orientação para os 
cuidados após a alta. Situações a serem observadas:

Condutas para pacientes irregulares – os pacientes que não 
completaram o tratamento preconizado PB (6 doses, em até 9 me-
ses) e MB (12 doses, em até 18 meses) deverão ser avaliados quan-
to à necessidade de reinício ou possibilidade de aproveitamento 
de doses anteriores, visando a finalização do tratamento dentro do 
prazo preconizado.

Condutas para indicação de outro ciclo de tratamento em pa-
cientes MB – para o paciente MB sem melhora clínica ao final das 
12 doses PQT/OMS, a indicação de um segundo ciclo de 12 doses de 
tratamento deverá ser baseada na associação de sinais de atividade 
da doença, mediante exame clínico e correlação laboratorial (baci-
loscopia e, se indicada, histopatologia), em unidades de referência.

Hanseníase e gestação – em que pese a recomendação de se 
restringir a ingestão de drogas no primeiro trimestre da gravidez, os 
esquemas PQT/OMS, para tratamento da hanseníase, têm sua uti-
lização recomendada. Contudo, mulheres com diagnóstico de han-
seníase e não grávidas devem receber aconselhamento para pla-
nejar a gestação após a finalização do tratamento de hanseníase. 

As alterações hormonais da gravidez causam diminuição da 
imunidade celular, fundamental na defesa contra o M. leprae. Por-
tanto, é comum que os primeiros sinais de hanseníase, em uma 
pessoa já infectada, apareçam durante a gravidez e no puerpério, 
quando também podem ocorrer os estados reacionais e os episó-
dios de recidivas. A gestação, nas mulheres portadoras de hansení-
ase, tende a apresentar poucas complicações, exceto pela anemia, 
comum em doenças crônicas. Os recém-nascidos, porém, podem 
apresentar a pele hiperpigmentada pela clofazimina, ocorrendo a 
regressão gradual da pigmentação após a parada da PQT/OMS.

Hanseníase e tuberculose – para o paciente com tuberculose 
e hanseníase deve ser mantido o esquema terapêutico apropriado 
para a tuberculose (lembrando que, nesse caso, a dose de rifam-
picina, de 600mg, será administrada diariamente), acrescido dos 
medicamentos específicos para a hanseníase, nas doses e tempos 
previstos no esquema padrão PQT/OMS:

- para os casos paucibacilares, acrescenta-se a dapsona;
- para os casos multibacilares, acrescenta-se a dapsona e a clo-

fazimina até o término do tratamento da tuberculose, quando de-
verá ser acrescida a rifampicina do esquema padrão da hanseníase;

- para os casos que não utilizam a rifampicina no tratamento da 
tuberculose, por contraindicação dessa droga, utilizar o esquema 
substitutivo próprio para estes casos, na hanseníase;

- para os casos que não utilizam a rifampicina no tratamento da 
tuberculose por resistência do Mycobacterium tuberculosis a essa 
droga, utilizar o esquema padrão PQT/OMS da hanseníase.

Hanseníase e infecção pelo HIV e/ou Aids – para o paciente 
com infecção pelo HIV e/ou aids e hanseníase, deve ser mantido 
o esquema PQT/OMS, de acordo com a classificação operacional.

Hanseníase e outras doenças – em casos de associação da han-
seníase com doenças hepáticas, renais ou hematológicas, a escolha 
do melhor esquema terapêutico para tratar a hanseníase deverá 
ser discutida com especialistas das referidas áreas.

Prevenção e tratamento de incapacidades físicas

A principal forma de prevenir a instalação de deficiências e in-
capacidades físicas é o diagnóstico precoce. A prevenção de defici-
ências (temporárias) e incapacidades (permanentes) não deve ser 
dissociada do tratamento PQT. As ações de prevenção de incapaci-
dades e deficiências fazem parte da rotina dos serviços de saúde e 
recomendadas para todos os pacientes.

A avaliação neurológica deve ser realizada:
- no início do tratamento;
- a cada 3 meses durante o tratamento, se não houver queixas;
- sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de ner-

vos, fraqueza muscular, início ou piora de queixas parestésicas;
- no controle periódico de pacientes em uso de corticóides, em 

estados reacionais e neurites;
- na alta do tratamento;
- no acompanhamento pós-operatório de descompressão neu-

ral, com 15, 45, 90 e 180 dias.

Autocuidados
A prevenção das incapacidades físicas é realizada através de 

técnicas simples e de orientação ao paciente para a prática regu-
lar de autocuidado. Técnicas simples são procedimentos a serem 
aplicados e ensinados ao paciente pelas unidades básicas de saúde, 
durante o acompanhamento do caso e após a alta, com o propósito 
de prevenir incapacidades e deformidades físicas decorrentes da 
hanseníase. Autocuidados são procedimentos que o próprio pa-
ciente, devidamente orientado, deverá realizar regularmente no 
seu domicílio.

Indicação de cirurgia de reabilitação
O paciente com incapacidade instalada, apresentando mão 

em garra, pé caído e lagoftalmo, bem como outras incapacidades, 
tais como madarose superciliar, desabamento da pirâmide nasal, 
queda do lóbulo da orelha, atrofia cutânea da face, deverão ser en-
caminhados para avaliação e indicação de cirurgia de reabilitação 
em centros de referência de alta complexidade, de acordo com os 
seguintes critérios: ter completado o tratamento PQT e estar sem 
apresentar estados inflamatórios reacionais há, pelo menos, 1 ano.

Situações pós-alta por cura

Reações pós-alta por cura
Pacientes que, no momento da alta por cura, apresentam rea-

ções ou deficiências sensitivomotoras e/ou incapacidades deverão 
ser monitorados. Os pacientes deverão ser orientados para retorno 
imediato à unidade de saúde, em caso de aparecimento de novas 
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lesões de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da função sensitiva e/ou motora. O acompanhamento dos 
casos após a alta consiste no atendimento às possíveis intercorrências que possam ocorrer com as pessoas que já concluiram o tratamento 
PQT/OMS.

As pessoas que apresentarem intercorrências após a alta deverão ser tratadas na unidade básica de saúde, por profissional de saúde 
capacitado, ou em uma unidade de referência ambulatorial, por médico treinado. Somente os casos graves, bem como os que apresenta-
rem reações reversas graves deverão ser encaminhados para hospitalização. 

É importante diferenciar um quadro de estado reacional de um caso de recidiva. No caso de estados reacionais, a pessoa deverá 
receber tratamento antirreacional, sem reiniciar, porém, o tratamento PQT/OMS. No caso de suspeita de recidiva, o paciente deverá ser 
encaminhado para um centro de referência para confirmação da recidiva e reinício do tratamento PQT/OMS.

Recidiva
Os casos de recidiva em hanseníase são raros em pacientes tratados regularmente, com os esquemas poliquimioterápicos. Geralmen-

te, ocorrem em período superior a 5 anos após a cura. É considerado um caso de recidiva aquele que completar com êxito o tratamento 
PQT/OMS e que, depois, venha, eventualmente, desenvolver novos sinais e sintomas da doença. A maior causa de recidivas é o tratamento 
PQT/OMS inadequado ou incorreto. O tratamento, portanto, deverá ser repetido integralmente, de acordo com a classificação paucibacilar 
ou multibacilar. Deve haver a administração regular dos medicamentos, pelo tempo estipulado no esquema.

Nos paucibacilares, muitas vezes é difícil distinguir a recidiva da reação reversa. No entanto, é fundamental que se faça a identificação 
correta da recidiva. Quando se confirmar uma recidiva, após exame clínico e baciloscópico, a classificação do doente deve ser criteriosa-
mente reexaminada para que se possa reiniciar o tratamento PQT/OMS adequado. Nos multibacilares, a recidiva pode manifestar-se como 
uma exacerbação clínica das lesões existentes e com o aparecimento de lesões novas. Quando se confirmar a recidiva, o tratamento PQT/
OMS deve ser reiniciado.

No caso de recidiva, a suspensão da quimioterapia dar-se-á quando a pessoa em tratamento tiver completado as doses preconizadas, 
independente da situação clínica e baciloscópica, e significa, também, a saída do registro ativo, já que não mais será computada no coefi-
ciente de prevalência.

Critérios clínicos para a suspeição de recidiva
O diagnóstico diferencial entre reação e recidiva deverá ser baseado na associação de exames clínico e laboratoriais, especialmente, a 

baciloscopia, nos casos MB. Os casos que não responderem ao tratamento proposto para os estados reacionais deverão ser encaminhados 
a unidades de referência para confirmação de recidiva.

Os critérios clínicos, para o diagnóstico de recidiva (Quadro 9), segundo a classificação operacional são:
Paucibacilares (PB) – paciente que, após alta por cura, apresentar dor no trajeto de nervos, novas áreas com alterações de sensibilida-

de, lesões novas e/ou exacerbação de lesões anteriores, que não respondem ao tratamento com corticosteróide, por pelo menos 90 dias.
Multibacilares (MB) – paciente que, após alta por cura, apresentar: lesões cutâneas e/ou exacerbação de lesões antigas; novas altera-

ções neurológicas, que não respondem ao tratamento com talidomida e/ou corticosteróide nas doses e prazos recomendados; bacilosco-
pia positiva; ou quadro clínico compatível com pacientes virgens de tratamento.

Quadro 9. Critérios clínicos para diagnóstico de recidiva

Características

Reação

Recidiva Período de ocorrência

Frequente durante a PQT e/ou menos frequente no período de 
2 a 3 anos após término do tratamento.

Em geral, período superior a 5 anos após término da PQT. Surgimento

Súbito e inesperado.

Lento e insidioso. Lesões antigas

Algumas ou todas podem se tornar eritematosas, brilhantes, 
intumescidas e infiltradas.

Geralmente imperceptíveis. Lesões recentes

Em geral, múltiplas.

Poucas. Ulceração

Pode ocorrer.

Raramente ocorre. Regressão

Presença de descamação.

Ausência de descamação. Comprometimento neural
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Isolamento social e seus reflexos
Com o novo modo de vida pautado na impossibilidade de sair 

às ruas, ir ao trabalho, à escola, ao mercado ou realizar qualquer 
outra tarefa fora de casa, novas realidades e adaptações começa-
ram a aparecer. Com essa impossibilidade, um novo modo de con-
sumir, entreter-se, relacionar-se e, basicamente, viver, começou a 
aparecer.

Houve a expansão dos aplicativos de entregas de comida; gran-
des e pequenos mercados tiveram de se adaptar para sobreviver. 
Empreendedores ousados aproveitaram a oportunidade para ofe-
recerem serviços que antes eram considerados dispensáveis. Opor-
tunidades foram geradas diante das novas demandas e diversos 
novos negócios surgiram.

Pessoas passaram a se comunicar mais através das redes so-
ciais e aplicativos de chamada em vídeo. Muitas mudanças bené-
ficas ocorreram para uma readaptação da vida em sociedade. E o 
reflexo disso nos dias de hoje se dá por meio de uma visão mais 
ampliada das interações e relações humanas, ampliada por meio do 
contato direto que grande parte da população mundial teve com as 
novas formas de se relacionar, comunicar e interagir com os outros.

Mudanças no trabalho, a expansão do home office
Diante de todas essas mudanças estruturais que a sociedade 

passou a sofrer, até as empresas tiveram de repensar seus modelos 
de trabalho. Muitas empresas foram resistentes às mudanças, es-
perando que a pandemia fosse logo acabar e que as coisas se nor-
malizassem rapidamente. Sabemos, porém, que não foi bem assim 
que aconteceu. Apesar de muitas empresas terem tentado apenas 
prolongar períodos de recesso e de férias até que se fosse possível 
retornar ao trabalho, com a análise das perdas e problemas que 
surgiriam com essa postergação, muitas resolveram se modernizar. 

Uma prática até então incomum ou realizada em menores pro-
porções, tornou-se o modelo de trabalho de grande parte da po-
pulação, possibilitando a continuidade do trabalho mesmo estando 
em casa, o chamado home-office. Até mesmo as escolas passaram 
a usufruir dos meios digitais como ferramenta de alcance para im-
pedir o atraso na educação de crianças e adolescentes. 

No entanto, muitas outras consequências negativas foram ob-
servadas no processo de isolamento social. Mesmo diante da reali-
dade pandêmica, algumas empresas e comércios nãos e adaptaram 
ao modelo home office. Em especial o ramo de lojas. Sendo assim, 
muitos trabalhadores tiveram de sair às ruas, expondo-se aos riscos 
do Covid-19. As possibilidades escassas de trabalho devido o isola-
mento, bem como o aumento do desemprego, prejudicou muitas 
pessoas no mundo todo. 

QUESTÕES

1. MS CONCURSOS - 2023 - Prefeitura de Turvelândia - GO - 
Agente de Combate às Endemias- O Agente de Combate às Ende-
mias tem como atribuição o exercício de atividades de vigilância, 
prevenção, controle de doenças e promoção da saúde, desenvolvi-
das em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisão do 
gestor de cada ente federado. Sobre o assunto , assinale a alterna-
tiva incorreta sobre as atividades típicas do Agente de Combate às 
Endemias, conforme Lei n.° 11.350/2006.

(A) Cadastramento e atualização da base de imóveis para pla-
nejamento e definição de estratégias de prevenção e controle 
de doenças.

(B) Mobilização da comunidade para desenvolver medidas sim-
ples de manejo ambiental e outras formas de intervenção no 
ambiente para o controle de vetores.
(C) O detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e regis-
tro de dados relativos a suas atribuições, para fim exclusivo de 
controle e planejamento das ações de saúde.
(D) Realização de ações de prevenção, controle de doenças e 
agravos à saúde, em interação com o Agente Comunitário de 
Saúde e a equipe de atenção básica.

2. MS CONCURSOS - 2023 - Prefeitura de Turvelândia - GO - 
Agente de Combate às Endemias- O Sistema Único de Saúde (SUS) é 
constituído como um conjunto de ações e serviços de saúde, pres-
tados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e muni-
cipais, da Administração direta e indireta e das fundações mantidas 
pelo Poder Público. São campos de atuação do SUS, exceto: 

(A) A colaboração na proteção do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho.
(B) Assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica.
(C) Assistência terapêutica integral, e parcialmente farmacêu-
tica.
(D) O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamen-
te, se relacionem com a saúde, compreendidas todas as etapas 
e processos da produção ao consumo.

3. MS CONCURSOS - 2023 - Prefeitura de Turvelândia - GO - 
Agente de Combate às Endemias- Depósito é todo recipiente uti-
lizado para finalidade específica que armazene, ou possa vir a ar-
mazenar água, seja pela ação da chuva, ou pela ação do homem, 
e que esteja acessível à fêmea do Aedes aegypti para postura dos 
seus ovos. A padronização de criadouros é de suma importância 
para subsidiar a tomada de decisão, quanto à forma de eliminação, 
ou controle desses recipientes, com potencial de se tornarem cria-
douros do Aedes aegypti. Sobre o assunto correlacione as colunas.

Coluna I. (1) Grupo A, armazenamento de água para consumo 
humano (Subgrupo A1). (2) Grupo B, depósitos móveis. (3) Grupo C, 
depósitos fixos. (4) Grupo D, depósitos passíveis de remoção/prote-
ção (Subgrupo D1). (5) Grupo E, depósitos naturais.

Coluna II. ( ) Folhas de bromélias, ocos em árvores, buracos em 
rochas, restos de animais (cascas, carapaças). ( ) Vasos/frascos com 
água, prato, pingadeira, recipiente de degelo de refrigeradores, be-
bedouro, pequenas fontes ornamentais. ( ) Calhas, ralos sanitários 
(em desuso), tanques em obras/borracharias, máquinas/equipa-
mentos em pátios, piscinas, fontes ornamentais, floreiras em ce-
mitérios, cacos de vidro em muros. ( ) Caixa d’ água elevada ligada 
à rede pública e/ou sistema de abastecimento particular (poço, cis-
terna, mina). ( ) Pneus e outros materiais rodantes (câmera de ar, 
manchões).

Assinale a alternativa correta.
(A) 4 – 5 –1 – 3 – 2.
(B) 5 – 2 –1 – 3 – 4.
(C) 5 – 2 – 3 –1 – 4.
(D) 2 – 5 – 3 –1 – 4.
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14. FAU - 2023 - Prefeitura de Dois Vizinhos - PR - Agente de 
Combate às Endemias- A definição a seguir diz respeito a qual con-
ceito importante para o Agente de Combate a Endemias: “é a ciên-
cia e arte de promover, proteger e recuperar a saúde, através de 
medidas de alcance coletivo e de motivação da população, e tem 
como principal função de educar e prevenir, além de conservar e 
melhorar a saúde se encarrega de prevenir a doença, orientando 
não apenas o homem doente, mas também o homem são e investi-
gando as causas das doenças que existem no ambiente que rodeia, 
sendo principais colaboradores a medicina preventiva e social e o 
saneamento do meio”.

(A) Conceito de saneamento ambiental.
(B) Conceito de emergência domiciliar
(C) Conceito de insalubridade urbana.
(D) Conceito de saúde pública. 
(E) Conceito de doença.

15. Instituto UniFil - 2020 - Prefeitura de Itambé - PR - Agente 
de Combate às Endemias- Sobre as ações Saneamento Básico, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Fornecimento da água de boa qualidade assegura a redu-
ção e controle de doenças como conjuntivite, salmoneloses, e 
doença de chagas.
(B) A coleta regular de resíduos sólidos diminui a incidência de 
casos de peste, escabiose, tracoma.
(C) Melhorias sanitárias domiciliares não estão diretamente 
relacionadas com redução de doenças como esquistossomose, 
verminoses e tracoma.
(D) O esgotamento sanitário adequado contribui para a elimi-
nação de vetores da malária, cisticercose e febre tifoide.

GABARITO

1 C

2 C

3 C

4 A

5 D

6 A

7 A

8 A

9 B

10 CERTO

11 A

12 C

13 CERTO

14 D

15 D
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