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Agente Etioldgico

E um protozoario da ordem Kinetoplastida da familia Trypa-
nosomatidae e género Trypanosoma denominado Trypanosoma
cruzi. No homem e nos animais, vive no sangue periférico e nas fi-
bras musculares, especialmente as cardiacas e digestivas: no inseto
transmissor, vive no tubo digestivo.

Profilaxia

Baseiam-se principalmente em medidas de controle ao “bar-
beiro”, impedindo a sua proliferagcdo nas moradias e em seus arre-
dores. Além de medidas especificas (inquéritos soroldgicos , ento-
moldgicos e desinsetiza¢do), as atividades de educagdo em saude,
devem estar inseridas em todas as agdes de controle, bem como, as
medidas a serem tomadas pela populagdo local, tais como:

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

- usar telas em portas e janelas;

- impedir a permanéncia de animais, como cdo, 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 , depdsito afasta-
do das casas e manté-los limpos;

- retirar ninhos de passaros dos beirais das casas;

- manter limpeza periddica nas casas e em seus arredores;

- difundir junto aos amigos, parentes, vizinhos, os conhecimen-
tos basicos sobre a doenga, vetor e sobre as medidas preventivas;

- encaminhar os insetos suspeitos de serem “barbeiros”, para o
servigo de satide mais préximo.

Reservatorios

Além do homem, mamiferos domésticos e silvestres tém sido
naturalmente encontrados infectados pelo Trypanosoma cruzi, tais
como: gato, cdo, porco doméstico, rato de esgoto, rato doméstico,
macaco de cheiro, sagli, tatu, gamb4, cuica, morcego, dentre ou-
tros.

Os mais importantes epidemiologicamente sdo aqueles que
coabitam ou estdao muito préximos do homem como o cado, o rato,
0 gambd, o tatu, e até mesmo o porco doméstico, encontrado as-
sociado com espécies silvestres na Amazonia. As aves e animais de
“sangue frio” (lagartos, sapos, outros) sdo refratarios a infec¢do.

HANSENIASE: SINTOMAS, TRANSMISSAO,
PREVENCAO E CONTROLE

HANSENIASE

Caracteristicas Gerais

Doenca crbnica granulomatosa, proveniente de infec¢do cau-
sada pelo Mycobacterium leprae. Esse bacilo tem a capacidade de
infectar grande nimero de individuos (alta infectividade), no en-
tanto poucos adoecem (baixa patogenicidade); propriedades essas
que ndo sdo em fungdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas,
mas que dependem, sobretudo, de sua relagdo com o hospedei-
ro e o grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos. O
domicilio é apontado como importante espaco de transmissdo da
doenga, embora ainda existam lacunas de conhecimento quanto
aos provaveis fatores de risco implicados, especialmente aqueles
relacionados ao ambiente social. O alto potencial incapacitante da

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

318)

hanseniase estd diretamente relacionado ao poder imunogénico do
M. leprae. A hanseniase parece ser uma das mais antigas doengas
que acomete o homem. As referéncias mais remotas datam de 600
a.C. e procedem da Asia, que, juntamente com a Africa, podem ser
consideradas o bergo da doenga.

A melhoria das condig¢Ges de vida e o avango do conhecimento
cientifico modificaram significativamente o quadro da hanseniase,
gue atualmente tem tratamento e cura. No Brasil, cerca de 47.000
casos novos sdo detectados a cada ano, sendo 8% deles em meno-
res de 15 anos.

Agente Etioldgico: O M. leprae é um bacilo alcool-acido resis-
tente, em forma de bastonete. E um parasita intracelular, sendo a
Unica espécie de micobactéria que infecta nervos periféricos, espe-
cificamente células de Schwann. Esse bacilo ndo cresce em meios
de cultura artificiais, ou seja, in vitro.

Reservatério: O ser humano é reconhecido como a Unica fonte
de infecgdo, 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-
niase virchowiana e hanseniase dimorfa — sdo capazes de eliminar
grande quantidade de bacilos para o meio exterior (carga bacilar de
cerca de 10 milhGes de bacilos presentes na mucosa nasal).

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

Periodo de incubagdo: A hanseniase apresenta longo periodo
de incubagdo; em média, de 2 a 7 anos. Ha referéncias a periodos
mais curtos, de 7 meses, como também a mais longos, de 10 anos.

Periodo de transmissibilidade: Os doentes com poucos bacilos
— paucibacilares (PB), indeterminados e tuberculdides — ndo sdo
considerados importantes como fonte de transmissdo da doenga,
devido a baixa carga bacilar. Os pacientes multibacilares, no entan-
to, constituem o grupo contagiante, assim se mantendo como fon-
te de infecgdo, enquanto o tratamento especifico ndo for iniciado.

Suscetibilidade e imunidade: Como em outras doengas infec-
ciosas, a conversao de infec¢do em doenca depende de interagbes
entre fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do préprio
M. leprae. Devido ao longo periodo de incubagdo, a hanseniase é
menos frequente em menores de 15 anos, contudo, em dreas mais
endémicas, a exposi¢do precoce, em focos domiciliares, aumenta a
incidéncia de casos nessa faixa etdria. Embora acometa ambos os
sexos, observa-se predominancia do sexo masculino.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

Diagndstico Clinico

O diagnéstico é essencialmente clinico e epidemiolégico, reali-
zado por meio da andlise da histdria e condi¢bes de vida do pacien-
te, do exame dermatoneuroldgico, para identificar lesGes ou areas
de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico). O diagnds-
tico é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio
da andlise da histdria e condigdes de vida do paciente, do exame
dermatoneuroldgico, para identificar lesdes ou areas de pele com
alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos peri-
féricos (sensitivo, motor e/ou autondmico).




Reagbes Hansénicas

Os estados reacionais ou reagdes hansénicas sdo alteragdes do
sistema imunoldgico, que se exteriorizam como manifestacGes in-
flamatdrias agudas e subagudas, que podem ocorrer mais frequen-
temente nos casos MB (Quadro 4). Elas podem ocorrer antes (as
vezes, levando a suspeigdo diagndstica de hanseniase), durante ou
depois do tratamento com Poliquimioterapia (PQT):

- Reagdo Tipo 1 ou reagdo reversa (RR) — caracteriza-se pelo
aparecimento de novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou pla-
cas), infiltracdo, alteragdes de cor e edema nas lesGes antigas, com
ou sem espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

- Reagdo Tipo 2, cuja manifestagdo clinica mais frequente é o
eritema nodoso hansénico (ENH) — caracteriza-se por apresentar
nédulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou ndo de febre,
dores articulares e mal-estar generalizado, com ou sem espessa-
mento e dor de nervos periféricos (neurite).

Os estados reacionais sdo a principal causa de lesdes dos ner-
vos e de incapacidades provocadas pela hanseniase. Portanto, é
importante que o diagndstico das reagdes seja feito precocemente,
para se dar inicio imediato ao tratamento, visando prevenir essas
incapacidades. Frente a suspeita de reagdo hansénica, recomenda-
-se:

- confirmar o diagndstico de hanseniase e fazer a classificagdo
operacional;

- diferenciar o tipo de rea¢do hansénica;

- investigar fatores predisponentes (infec¢des, infestagdes, dis-
turbios hormonais, fatores emocionais e outros).

O diagnéstico dos estados reacionais € realizado através do
exame fisico geral e dermatoneuroldgico do paciente. Tais proce-
dimentos sdo também fundamentais para o monitoramento do
comprometimento de nervos periféricos e avaliagdo da terapéuti-
ca antirreacional. A identificagdo dos mesmos nao contraindica o
inicio do tratamento (PQT/OMS). Se os estados reacionais apare-
cerem durante o tratamento, esse ndo deve ser interrompido, mes-
mo porque reduz significativamente a frequéncia e a gravidade dos
mesmos. Se forem observados apds o tratamento especifico para a
hanseniase, ndo é necessario reinicid-lo e sim iniciar a terapéutica
antirreacional.

Quadro 4. Sintese das reagdes hansénicas (tipo 1 e 2) em rela-
¢do a classificacdo operacional da hanseniase: casos paucibacilares
e multibacilares.

Episédios reacionais Tipo 1

Reacgdo reversa Tipo 2

Eritema nodoso hansénico (ENH)

Formas clinicas Paucibacilar Multibacilar

Inicio Antes do tratamento PQT ou nos primeiros 6 meses do
tratamento. Pode ser a primeira manifestacdo com PQT. Pode ser a
primeira manifestacao da doenga. Pode ocorrer durante ou apds o
tratamento da doenga.

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

Manifestagdes clinicas - Aparecimento de novas lesdes que po-
dem ser eritemato-infiltradas (aspecto erisipildide).

- Reagudizagdo de lesGes antigas.

- Dor espontanea nos nervos periféricos.
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- Aumento ou aparecimento de areas hipo ou anestésicas. - As
lesBes preexistentes permanecem inalteradas.

- Ha aparecimento brusco de nddulos eritematosos, dolorosos
a palpagdo ou até mesmo espontaneamente que podem evoluir
para vesiculas, pustulas, bolhas ou ulceras.

Comprometimento sistémico N3o é frequente. E frequente.
Apresenta febre, astenia, mialgias, nduseas (estado toxémico) e dor
articular.

Fatores associados - Edema de maos e pés.

- Aparecimento brusco de mao em garra e pé caido. - Edema
de extremidades.

- Irite, epistaxes, orquite, linfadenite.

- Neurite. Comprometimento gradual dos troncos nervosos.

Hematologia Pode haver leucocitose. - Leucocitose, com desvio
a esquerda, e aumento de imunoglobinas.

- Anemia.

Evolugdo - Lenta.

- Podem ocorrer sequelas neuroldgicas e complicagées, como
abcesso do nervo. - Rapida.

- O aspecto necrotico pode ser continuo, durar meses e apre-
sentar complicacOes graves.

Tratamento poliquimioterapico — PQT/OMS

O tratamento é eminentemente ambulatorial. Nos servigos ba-
sicos de salide, administra-se uma associagao de medicamentos, a
poliquimioterapia (PQT/OMS). A PQT/OMS mata o bacilo e evita a
evolu¢do da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades
por ela causadas, levando a cura. O bacilo morto é incapaz de in-
fectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemioldgica da do-
encga. Assim sendo, logo no inicio do tratamento a transmissdo da
doenca é interrompida e, se realizado de forma completa e correta,
garante a cura da doenga. A PQT/OMS é constituida pelo conjunto
dos seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina,
com administragdo associada. Essa associagdo evita a resisténcia
medicamentosa do bacilo que ocorre, com frequéncia, quando se
utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenga.
E administrada através de esquema padréo, de acordo com a classi-
ficagdo operacional do doente em paucibacilar e multibacilar.

A informacgdo sobre a classificacdo do doente é fundamental
para se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso.
Para criangas com hanseniase, a dose dos medicamentos do esque-
ma padrdo é ajustada de acordo com a idade e peso. Ja no caso
de pessoas com intolerdncia a um dos medicamentos do esquema
padrdo, sdo indicados esquemas alternativos. A alta por cura é dada
apds a administragdo do nimero de doses preconizado pelo esque-
ma terapéutico, dentro do prazo recomendado. O tratamento da
hanseniase é ambulatorial, utilizando os esquemas terapéuticos
padronizados (Quadro 5).

Quadro 5. Esquemas terapéuticos padronizados

Faixa
Cartela PB
Cartela MB
Rifampicina (RFM): capsula de 300mg (2)

Adulto




- investigar se a ocorréncia desse efeito esta 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 referéncia; observar, pois geralmente ela desapa-
rece, gradualmente, com a suspensao do medicamento;

Grave — encaminhar para internagao hospitalar.

Condutas no caso de sindrome pseudogripal

- Suspender a rifampicina imediatamente, encaminhar o pa-
ciente para unidade de referéncia e avaliar a gravidade do quadro;

- nos quadros leves, administrar anti-histaminico, antitérmico e
deixar o paciente sob observagdo por, pelo menos, 6 horas;

- nos casos moderados e graves, encaminhar o paciente a uni-
dade de referéncia para administrar corticosterdides (hidrocortiso-
na, 500mg/250ml de soro fisioldgico — 30 gotas/minuto, via intrave-
nosa) e, em seguida, (prednisona via oral, com redugdo progressiva
da dose até a retirada completa.

Condutas no caso de efeitos cutdaneos provocados pela clo-
fazimina

Prescrever a aplicagdo didria de dleo mineral ou creme de
ureia, apds o banho, e orientar para evitar a exposi¢ao solar, a fim
de minimizar esses efeitos.

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

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

Condutas no caso de efeitos colaterais provocados pelos corti-
costeroides

- Observar as precaugGes ao uso de corticosteroides;

- encaminhar imediatamente a unidade de referéncia.

Ao referenciar a pessoa em tratamento para outro servigo, en-
viar, por escrito, todas as informagGes disponiveis: quadro clinico,
tratamento PQT, resultados de exames laboratoriais (baciloscopia
e outros), nimero de doses tomadas, se apresentou episodios re-
acionais, qual o tipo, se apresentou ou apresenta efeito colateral a
alguma medicagdo, causa provavel do quadro, entre outras.

Esquemas terapéuticos alternativos

A substituicdo do esquema padrdo por esquemas alternativos
devera acontecer, quando necessaria, sob orientacdo de servicos de
saude de maior complexidade.

Tratamento de reagdes hansénicas

Para o tratamento das reagdes hansénicas é imprescindivel:

- diferenciar o tipo de reagdo hansénica;

- avaliar a extensdao do comprometimento de nervos periféri-
cos, 6rgdos e outros sistemas;

- investigar e controlar fatores potencialmente capazes de de-
sencadear os estados reacionais;

- conhecer as contraindicagGes e os efeitos adversos dos medi-
camentos utilizados no tratamento da hanseniase e em seus esta-
dos reacionais;
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- instituir, precocemente, a terapéutica medicamentosa e me-
didas coadjuvantes adequadas visando a prevengao de incapacida-
des;

- encaminhar os casos graves para internagdo hospitalar.

Atencdo: A ocorréncia de reagdes hansénicas ndo contraindica
o inicio da PQT/OMS, n3o implica na sua interrup¢do e ndo é in-
dicacdo de reinicio da PQT, se o paciente ja houver concluido seu
tratamento.

As reagBes com ou sem neurites devem ser diagnosticadas por
meio da investigacdo cuidadosa dos sinais e sintomas especificos,
valorizagdo das queixas e exame fisico geral, com énfase na ava-
liagdo dermatoldgica e neuroldgica simplificada. Essas ocorréncias
deverdo ser consideradas como situagdes de urgéncia e encami-
nhadas as unidades de maior complexidade para tratamento nas
primeiras 24 horas.

Nas situa¢des onde ha dificuldade de encaminhamento ime-
diato, os seguintes procedimentos deverdo ser aplicados até a ava-
liagdo:

- 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 precaugdes para a sua utilizagdo: garantia de
acompanhamento médico, registro do peso, da pressdo arterial, da
taxa de glicose no sangue, tratamentos profilaticos da estrongiloidi-
ase e da osteoporose.

0O acompanhamento dos casos com reacdo devera ser realizado
por profissionais com maior experiéncia ou por unidades de maior
complexidade. Para o encaminhamento, devera ser utilizada a ficha
de referéncia/c, *ontrarreferéncia padronizada pelo municipio, con-
tendo todas as informagdes necessarias, incluindo a data do inicio
do tratamento, esquema terapéutico, nimero 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.

Reacdo Tipo 1 ou reagdo reversa (RR)

- Iniciar prednisona na dose de 1 a 2 mg/kg/dia, conforme ava-
liacdo clinica;

- manter a poliquimioterapia, se o doente ainda estiver em tra-
tamento especifico;

- imobilizar o membro afetado com tala gessada, em caso de
neurite associada;

- monitorar a fungdo neural sensitiva e motora;

- reduzir a dose de corticdide, conforme resposta terapéutica;

- programar e realizar agdes de prevencdo de incapacidades.

Na utilizagdo da prednisona, devem ser tomadas algumas pre-
caugdes:

- registro do peso, da pressdo arterial e da taxa de glicose no
sangue para controle;

- fazer o tratamento antiparasitario com medicamento especifi-
co para Strongiloydes stercoralis, prevenindo a disseminagdo sisté-
mica desse parasita (Tiabendazol 50mg/kg/dia, em 3 tomadas, por
2 dias, ou 1,5g/dose Unica; ou Albendazol, na dose de 400mg/dia,
durante 3 dias consecutivos).

- a profilaxia da osteoporose deve ser feita com Calcio 1.000mg/
dia, Vitamina D 400-800Ul/dia ou Bifosfonatos (por exemplo, Alen-
dronato 10 mg/dia, administrado com agua, pela manh3, em je-
jum).




da conduta adequada. Casos de hanseniase que apresentem outras
doengas associadas (AIDS, tuberculose, nefropatias, hepatopatias,
endocrinopatias), se necessario, devem ser encaminhados as uni-
dades de saude de maior complexidade para avaliacdo.

Critérios de alta por cura

O encerramento da poliquimioterapia deve ser estabelecido
segundo os critérios de regularidade ao tratamento: numero de
doses e tempo de tratamento, de acordo com cada esquema men-
cionado anteriormente, sempre com avaliagdo neuroldgica simplifi-
cada, avaliacdo do grau de incapacidade fisica e orientagdo para os
cuidados ap0s a alta. SituagGes a serem observadas:

Condutas para pacientes irregulares — os pacientes que nao
completaram o tratamento preconizado PB (6 doses, em até 9 me-
ses) e MB (12 doses, em até 18 meses) deverdo ser avaliados quan-
to a necessidade de reinicio ou possibilidade de aproveitamento
de doses anteriores, visando a finalizagdo do tratamento dentro do
prazo preconizado.

Condutas para indicagdo de outro ciclo de tratamento em pa-
cientes MB — para o paciente MB sem melhora clinica ao final das
12 doses PQT/OMS, a indicagdo de um segundo ciclo de 12 doses de
tratamento devera ser baseada na associagdo de sinais de atividade
da doenga, mediante exame clinico e correlagdo laboratorial (baci-
loscopia e, se indicada, histopatologia), em unidades de referéncia.

Hanseniase e gestagdo — em que pese a recomendagdo de se
restringir a ingestdo de drogas no primeiro trimestre da gravidez, os
esquemas PQT/OMS, para tratamento da hanseniase, tém sua uti-
lizagdo recomendada. Contudo, mulheres com diagndstico de han-
seniase e ndo gravidas devem receber aconselhamento para pla-
nejar a gestagao apods a finalizagdo do tratamento de hanseniase.

As alteragdes hormonais da gravidez causam diminui¢gdo da
imunidade celular, fundamental na defesa contra o M. leprae. Por-
tanto, € comum que os primeiros sinais de hanseniase, em uma
pessoa ja infectada, aparecam durante a gravidez e no puerpério,
guando também podem ocorrer os estados reacionais e os episo-
dios de recidivas. A gesta¢do, nas mulheres portadoras de hanseni-
ase, tende a apresentar poucas complicagdes, exceto pela anemia,
comum em doengas cronicas. Os recém-nascidos, porém, podem
apresentar a pele hiperpigmentada pela clofazimina, ocorrendo a
regressdo gradual da pigmentacdo apds a parada da PQT/OMS.

Hanseniase e tuberculose — para o paciente com tuberculose
e hanseniase deve ser mantido o esquema terapéutico apropriado
para a tuberculose (lembrando que, nesse caso, a dose de rifam-
picina, de 600mg, serd administrada diariamente), acrescido dos
medicamentos especificos para a hanseniase, nas doses e tempos
previstos no esquema padrido 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-
vera ser acrescida a rifampicina do esquema padrdo da hanseniase;

- para os casos que ndo utilizam a rifampicina no tratamento da
tuberculose, por contraindicacdo dessa droga, utilizar o esquema
substitutivo préprio para estes casos, na hanseniase;

- para os casos que ndo utilizam a rifampicina no tratamento da
tuberculose por resisténcia do Mycobacterium tuberculosis a essa
droga, utilizar o esquema padrdo PQT/OMS da hanseniase.
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Hanseniase e infec¢do pelo HIV e/ou Aids — para o paciente
com infec¢do pelo HIV e/ou aids e hanseniase, deve ser mantido
o esquema PQT/OMS, de acordo com a classificagdo operacional.

Hanseniase e outras doengas — em casos de associagdo da han-
seniase com doencas hepaticas, renais ou hematoldgicas, a escolha
do melhor esquema terapéutico para tratar a hanseniase devera
ser discutida com especialistas das referidas areas.

Prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas

A principal forma de prevenir a instalagdo de deficiéncias e in-
capacidades fisicas é o diagndstico precoce. A prevengao de defici-
éncias (tempordrias) e incapacidades (permanentes) ndo deve ser
dissociada do tratamento PQT. As acdes de prevengdo de incapaci-
dades e deficiéncias fazem parte da rotina dos servigos de saude e
recomendadas para todos os pacientes.

A avaliacdo neuroldgica deve ser realizada:

- no inicio do tratamento;

- a cada 3 meses durante o tratamento, se ndao houver queixas;

- sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de ner-
vos, fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas;

- no controle periddico de pacientes em uso de corticéides, em
estados reacionais e neurites;

- na alta do tratamento;

- no acompanhamento pds-operatério de descompressao neu-
ral, com 15, 45, 90 e 180 dias.

Autocuidados

A prevencdo das incapacidades fisicas é realizada através de
técnicas simples e de orientagdo ao paciente para a pratica regu-
lar de autocuidado. Técnicas simples sdo procedimentos a serem
aplicados e ensinados ao paciente pelas unidades basicas de saude,
durante o acompanhamento do caso e apds a alta, com o propédsito
de prevenir incapacidades e deformidades fisicas decorrentes da
hanseniase. Autocuidados sdo procedimentos que o préprio pa-
ciente, devidamente orientado, devera realizar regularmente no
seu domicilio.

Indicagdo de cirurgia de reabilitagdo

O paciente com incapacidade instalada, apresentando mao
em garra, pé caido e lagoftalmo, bem como outras incapacidades,
tais como madarose superciliar, desabamento da piramide nasal,
qgueda do Iébulo da orelha, atrofia cutanea da face, deverdo ser en-
caminhados para avaliagao e indicacdo de cirurgia de reabilitagdo
em centros de referéncia de alta complexidade, de acordo com os
seguintes critérios: ter completado o tratamento PQT e estar sem
apresentar estados inflamatdrios reacionais hd, pelo menos, 1 ano.

SituagOes pos-alta por cura

Reagbes pds-alta por cura

Pacientes que, no momento da alta por cura, apresentam rea-
¢Oes ou deficiéncias sensitivomotoras e/ou incapacidades deverdo
ser monitorados. Os pacientes deverdo ser orientados para retorno
imediato a unidade de saude, em caso de aparecimento de novas
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lesdes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da func¢do sensitiva e/ou motora. O acompanhamento dos
casos apos a alta consiste no atendimento as possiveis intercorréncias que possam ocorrer com as pessoas que ja concluiram o tratamento
PQT/OMS.

As pessoas que apresentarem intercorréncias apds a alta deverdo ser tratadas na unidade basica de saude, por profissional de satde
capacitado, ou em uma unidade de referéncia ambulatorial, por médico treinado. Somente os casos graves, bem como os que apresenta-
rem reagdes reversas graves deverao ser encaminhados para hospitaliza¢do.

E importante diferenciar um quadro de estado reacional de um caso de recidiva. No caso de estados reacionais, a pessoa deverd
receber tratamento antirreacional, sem reiniciar, porém, o tratamento PQT/OMS. No caso de suspeita de recidiva, o paciente devera ser
encaminhado para um centro de referéncia para confirmagdo da recidiva e reinicio do tratamento PQT/OMS.

Recidiva

Os casos de recidiva em hanseniase sdo raros em pacientes tratados regularmente, com os esquemas poliquimioterapicos. Geralmen-
te, ocorrem em periodo superior a 5 anos ap6s a cura. E considerado um caso de recidiva aquele que completar com éxito o tratamento
PQT/OMS e que, depois, venha, eventualmente, desenvolver novos sinais e sintomas da doenga. A maior causa de recidivas é o tratamento
PQT/OMS inadequado ou incorreto. O tratamento, portanto, deverd ser repetido integralmente, de acordo com a classificacdo paucibacilar
ou multibacilar. Deve haver a administragdo regular dos medicamentos, pelo tempo estipulado no esquema.

Nos paucibacilares, muitas vezes é dificil distinguir a recidiva da reac¢do reversa. No entanto, é fundamental que se faca a identifica¢do
correta da recidiva. Quando se confirmar uma recidiva, apds exame clinico e baciloscdpico, a classificagdo 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 exacerbac3o clinica das lesdes existentes e com o aparecimento de lesdes novas. Quando se confirmar a recidiva, o tratamento PQT/
OMS deve ser reiniciado.

No caso de recidiva, a suspensdo da quimioterapia dar-se-a quando a pessoa em tratamento tiver completado as doses preconizadas,
independente da situagado clinica e baciloscépica, e significa, também, a saida do registro ativo, ja que ndo mais sera computada no coefi-
ciente de prevaléncia.

Critérios clinicos para a suspeigdo de recidiva

O diagndstico diferencial entre reagao e recidiva deverd ser baseado na associagao de exames clinico e laboratoriais, especialmente, a
baciloscopia, nos casos MB. Os casos que nao responderem ao tratamento proposto para os estados reacionais deverdo ser encaminhados
a unidades de referéncia para confirmacdo de recidiva.

Os critérios clinicos, para o diagnédstico de recidiva (Quadro 9), segundo a classificagdo operacional sdo:

Paucibacilares (PB) — paciente que, apds alta por cura, apresentar dor no trajeto de nervos, novas areas com alteragdes de sensibilida-
de, lesbes novas e/ou exacerbacdo de lesbes anteriores, que ndo respondem ao tratamento com corticosterdide, por pelo menos 90 dias.

Multibacilares (MB) — paciente que, apds alta por cura, apresentar: lesdes cutaneas e/ou exacerbacgdo de lesdes antigas; novas altera-
¢Bes neuroldgicas, que ndo respondem ao tratamento com talidomida e/ou corticosterdide nas doses e prazos recomendados; bacilosco-
pia positiva; ou quadro clinico compativel com pacientes virgens de tratamento.

Quadro 9. Critérios clinicos para diagnéstico de recidiva

Caracteristicas

Reagdo

Recidiva Periodo de ocorréncia

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

Em geral, periodo superior a 5 anos apds término da PQT. Surgimento

Subito e inesperado.

Lento e insidioso. LesOes antigas

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

Geralmente imperceptiveis. LesOes recentes

Em geral, multiplas.

Poucas. Ulceragdo

Pode ocorrer.

Raramente ocorre. Regressao

Presenca de descamacgado.

Auséncia de descamacao. Comprometimento neural
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Isolamento social e seus reflexos

Com o novo modo de vida pautado na impossibilidade de sair
as ruas, ir ao trabalho, a escola, ao mercado ou realizar qualquer
outra tarefa fora de casa, novas realidades e adaptagdes comeca-
ram a aparecer. Com essa impossibilidade, um novo modo de con-
sumir, entreter-se, relacionar-se e, basicamente, viver, comegou a
aparecer.

Houve a expansao 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 servicos que antes eram considerados dispensaveis. Opor-
tunidades foram geradas diante das novas demandas e diversos
novos negdcios surgiram.

Pessoas passaram a se comunicar mais através das redes so-
ciais e aplicativos de chamada em video. Muitas mudangas bené-
ficas ocorreram para uma readaptagdo da vida em sociedade. E o
reflexo disso nos dias de hoje se dd por meio de uma visdo mais
ampliada das interagGes e relagdes humanas, ampliada por meio do
contato direto que grande parte da populagdo mundial teve com as
novas formas de se relacionar, comunicar e interagir com os outros.

Mudangas no trabalho, a expansdo do home office

Diante de todas essas mudancas estruturais que a sociedade
passou a sofrer, até as empresas tiveram de repensar seus modelos
de trabalho. Muitas empresas foram resistentes as mudangas, es-
perando que a pandemia fosse logo acabar e que as coisas se nor-
malizassem rapidamente. Sabemos, porém, que nao foi bem assim
que aconteceu. Apesar de muitas empresas terem tentado apenas
prolongar periodos de recesso e de férias até que se fosse possivel
retornar ao trabalho, com a andlise das perdas e problemas que
surgiriam com essa postergacdo, muitas resolveram se modernizar.

Uma pratica até entdo incomum ou realizada em menores pro-
porgOes, tornou-se o modelo de trabalho de grande parte da po-
pulacdo, 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 educagdo de criangas e adolescentes.

No entanto, muitas outras consequéncias negativas foram ob-
servadas no processo de isolamento social. Mesmo diante da reali-
dade pandémica, algumas empresas e comércios ndos e adaptaram
ao modelo home office. Em especial o ramo de lojas. Sendo assim,
muitos trabalhadores tiveram de sair as 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.

QUESTOES

1. MS CONCURSOS - 2023 - Prefeitura de Turvelandia - GO -
Agente de Combate as Endemias- O Agente de Combate as Ende-
mias tem como atribuicdo o exercicio de atividades de vigilancia,
prevencdo, controle de doencas e promogdo da saude, desenvolvi-
das em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do
gestor de cada ente federado. Sobre o assunto , assinale a alterna-
tiva incorreta sobre as atividades tipicas do Agente de Combate as
Endemias, conforme Lei n.° 11.350/2006.

(A) Cadastramento e atualizagdo da base de imodveis para pla-

nejamento e defini¢do de estratégias de prevencgdo e controle

de doencas.
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(B) Mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas sim-
ples de manejo ambiental e outras formas de interveng¢do no
ambiente para o controle de vetores.

(C) O detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e regis-
tro de dados relativos a suas atribuigdes, para fim exclusivo de
controle e planejamento das a¢des de saude.

(D) Realizagdo de agdes de prevengdo, controle de doengas e
agravos a saude, em interagdo com o Agente Comunitario de
Saude e a equipe de atengdo basica.

2. MS CONCURSOS - 2023 - Prefeitura de Turvelandia - GO -
Agente de Combate as Endemias- O Sistema Unico de Satde (SUS) é
constituido como um conjunto de agGes e servigos de saude, pres-
tados por drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e muni-
cipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico. Sdo campos de atuagdo do SUS, exceto:

(A) A colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele compre-

endido o do trabalho.

(B) Assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

(C) Assisténcia terapéutica integral, e parcialmente farmacéu-

tica.

(D) O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamen-

te, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas

e processos da produgdo ao consumo.

3. MS CONCURSOS - 2023 - Prefeitura de Turvelandia - GO -
Agente de Combate as Endemias- Depdsito é todo recipiente uti-
lizado para finalidade especifica que armazene, ou possa vir a ar-
mazenar agua, seja pela acdo da chuva, ou pela acdo do homem,
e que esteja acessivel a fémea do Aedes aegypti para postura dos
seus ovos. A padronizagao de criadouros é de suma importancia
para subsidiar a tomada de decisdo, quanto a forma de eliminagdo,
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 dgua para consumo
humano (Subgrupo A1l). (2) Grupo B, depdsitos méveis. (3) Grupo C,
depdsitos fixos. (4) Grupo D, depdsitos passiveis de remogdo/prote-
¢do (Subgrupo D1). (5) Grupo E, depdsitos naturais.

Coluna Il. () Folhas de bromélias, ocos em arvores, buracos em
rochas, restos de animais (cascas, carapacas). () Vasos/frascos com
agua, prato, pingadeira, recipiente de degelo de refrigeradores, be-
bedouro, pequenas fontes ornamentais. ( ) Calhas, ralos sanitarios
(em desuso), tanques em obras/borracharias, maquinas/equipa-
mentos em pdatios, piscinas, fontes ornamentais, floreiras em ce-
mitérios, cacos de vidro em muros. () Caixa d’ dgua elevada ligada
a rede publica e/ou sistema de abastecimento particular (pogo, cis-
terna, mina). ( ) Pneus e outros materiais rodantes (camera de ar,
manchdoes).

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 as Endemias- A definigdo a seguir diz respeito a qual con-
ceito importante para o Agente de Combate a Endemias: “é a cién-
cia e arte de promover, proteger e recuperar a saude, através de

ANOTACOES

medidas de alcance coletivo e de motiva¢do da populagdo, e tem
como principal fun¢do de educar e prevenir, além de conservar e

melhorar a saude se encarrega de prevenir a doenga, orientando
ndo apenas o homem doente, mas também o homem sdo e investi-

gando as causas das doengas 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 emergéncia domiciliar

(C) Conceito de insalubridade urbana.
(D) Conceito de saude publica.

(E) Conceito de doenga.

15. Instituto UniFil - 2020 - Prefeitura de Itambé - PR - Agente

de Combate as Endemias- Sobre as agbes Saneamento Basico, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Fornecimento da agua de boa qualidade assegura a redu-
¢do e controle de doengas como conjuntivite, salmoneloses, e

doenca de chagas.
(B) A coleta regular de residuos sélidos diminui a incidéncia de

casos de peste, escabiose, tracoma.
(C) Melhorias sanitarias domiciliares ndo estdo diretamente

relacionadas com redugao de doengas como esquistossomose,
verminoses e tracoma.

(D) O esgotamento sanitario adequado contribui para a elimi-

nac¢do de vetores da malaria, 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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