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RESUMO: A Hanseniase (HS) é conhecida desde a antiguidade como uma patologia que causa temor, sen-
do assim por meio do conhecimento da forma de contagio, isolava 0os doentes da sociedade. Atualmente,
sabe-se que, a HS é causada pelo Mycobaterium leprae, uma bactéria transmitida pelo contato direto com
0s hansénicos, através das vias aéreas superiores, sendo 0s mesmos classificados como paucibacilares
apresentando-se com menor ndmero de bacilos insuficientes para infectar ou multibacilares com maior nd-
mero de bacilos, podendo infectar outras pessoas. A Enfermagem desempenha importante papel no auxilio
desde o diagnastico até o fim do tratamento O trabalho tem como objetivo descrever as alteragdes patoldgi-
cas e respaldar o cuidado da Enfermagem. Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases de dados Scie-
lo e Medline, utilizando os descritores: Cuidados de enfermagem, Fisiopatologia, Hanseniase. O presente
trabalho mostra a importancia da enfermagem desde o diagn6stico precoce, ate 0s cuidados assistenciais
aos pacientes acometidos pelas complicag0es provenientes da doencga. Nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento como o Brasil, as taxas de incidéncia continuam a ser expressivas, denotando assim ha
necessidade de aprofundar os estudos sobre a temética, possibilitando a compreensao dos aspectos gerais
e 0S impactos fisicos e psicoldgicos, ressaltando a fisiopatologia dos componentes nervosos e da matriz
extracelular e as formas clinicas da (HS). O enfermeiro trabalha em atitude de vigilancia, acompanhando a
evolugdo do tratamento e preocupando-se em desempenhar toda a assisténcia necessaria.

Palavras Chave: Cuidados de enfermagem. Fisiopatologia. Hanseniase.

FUNCTIONAL ASPECTS AND THE ROLE OF NURSING IN
THE MONITORING OFf PATIENTS WITH LEPROSY

Leprosy is known since antiquity as a condition that causes fear, so by knowing the form of contagion,
isolated the sick society. Currently, it is known that leprosy is caused by Mycobacterium leprae, a bacterium
transmitted by direct contact with leprosy, through the upper airways, and they were classified as pauciba-
cillary presenting with fewer bacilli insufficient to infect or multibacillary with the highest number of bacilli
and can infect others. Nursing plays an important role in helping from diagnosis to the end of treatment.
The study aims to describe the pathological changes and to support the care of nursing. A literature review
was conducted in databases Scielo and Medline, using the key words: Nursing care, Pathophysiology, Le-
prosy. This work shows the importance of nursing since the early diagnosis, up to the supportive care to 1 03
patients affected by complications from the disease. In underdeveloped and developing countries such as
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Brazil, incidence rates remain significant, denoting no need for further study on the subject, enabling the
understanding of the general aspects and the physical and psychological impacts, emphasizing the patho-
physiology of nervous components and extracellular matrix and clinical forms of HS. The nurse works in
vigilance, monitoring the progress of treatment and worrying to perform all necessary assistance.

KEYWORDS: Nursing care. Pathophysiology. Leprosy.
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A Hanseniase (HS) é uma afeccdo bacteriana que afeta a humanidade desde a antiguidade.
Aqueles que portavam o bacilo eram isolados da comunidade para morrem sozinhos e lon-
ge dos demais. Disseminou-se por boa parte da Europa, inclusive na Inglaterra. Em 1873,
Hansen documentou o primeiro patégeno bacteriano humano quando descreveu o bacilo
da HS em montagens frescas e raspados de uma lesao de pele de um paciente noruegués’.
A partir de entdo, a HS define-se, como uma doenca causada pelo Mycobaterium leprae, ou
bacilo de Hansen, um parasita intracelular obrigatdrio, com afinidade por células cutdneas
e nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se mul-
tiplicar agravando a infecg@o. A transmissao se faz de forma direta, por via respiratoria?.

u
P

Atualmente, as taxas de HS mundial reduziram em aproximadamente 90% quando com-
paradas ha duas décadas, observando-se uma queda de 37,8% na incidéncia da doenca
no Brasil, entre 1998 e 2003. O Brasil vinha mantendo uma média anual de 47.400 casos
novos detectados em todas as idades. A média mais alta dos coeficientes acumulados por
macrorregioes variou de 6,6/10.000 habitantes na Regido Norte, 5,8/10.000 habitantes na
Regido Centro-Oeste e 3,4/10.000 habitantes na Regido Nordeste. Entretanto devido ao
esforgo do Ministério da Satde, em dois anos houve uma diminuigdo em 24,3% dos casos
de HS e em 2005 a taxa de incidéncia foi de 2,1 casos em 10.000. Ressalta-se ainda que
embora tenha havido redugdo na taxa de incidéncia nacional, ndo se erradicou a doenca
no pais, pois ha ainda incidéncias em algumas regioes e de maneira desigual, afetando
principalmente regides com maior desigualdade socio econémica, como é caso do norte
e nordeste?.

Em sua fisiopatologia caracteristica a HS se apresenta de duas formas distintas, a pauciba-
cilar (PB) e a multibacilar (MB), a primeira gera menos de cinco lesoes de pele e acomete
um tronco nervoso; a segunda gera cinco ou mais lesoes de pele e acomete mais de um
tronco nervoso. Ja no ambito clinico, a doenga pode manifestar-se como tipo | ou Reagao
Reversa, caracterizada por novas lesoes dermatologicas (manchas ou placas), alteragoes
de cor além edema nas lesdes antigas, bem como dor ou espessamento dos nervos (neuri-
tes). Ja o tipo I ou Eritema Nodoso Hansénico, manifesta-se através de nodulos vermelhos
dolorosos, febre, dores articulares, neuralgia e espessamento dos nervos, assim como mal
estar generalizado. Podendo ainda possuir outras formas de HS a partir de manifestagoes
clinicas diferentes®.

Dentre suas manifestagdes clinicas inicialmente manifesta-se por meio de lesdes de pele:
manchas esbranquigadas ou avermelhadas que apresentam perda de sensibilidade. Estas
lesOes ocorrem em qualquer regido do corpo, mas com maior frequéncia na face, orelhas,
nadegas, bragos, pernas, costas e mucosa nasal. Se ndo tratada, manifestam-se as lesoes
nos nervos, principalmente nos troncos periféricos. Podem aparecer nervos espessados
e doloridos, diminuicdo de sensibilidade nas areas inervadas, resultando em comprome-
timento sensitivo, motor e autondmico (alteragdes das glandulas sudoriparas e sebaceas)
responsaveis pelas incapacidades e deformidades, caracteristicas da HS®.

Por fim, a assisténcia ao paciente com HS necessita de um acompanhamento integral, sen-
do que os profissionais de enfermagem possuem um papel muito importante nas agoes de
controle da HS, dentre eles, prevengado da HS, busca e diagndstico dos casos, tratamento e 105
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acompanhamento dos portadores, prevengao e tratamento de incapacidades, geréncia das
atividades de controle, sistema de registros e vigilancia epidemioldgica e pesquisas®. Nes-
se contexto este estudo busca descrever a patologia da HS, alteragGes nas caracteristicas
funcionais do paciente portador de HS e o papel da Enfermagem no cuidado e bem estar
dessa populagao.

B 2. METODO

Este estudo constitui-se de uma revisao da literatura especializada, realizada no ano de
2012, na Biblioteca da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte-UERN, na qual se
realizou uma consulta a livros classicos e artigos cientificos de periddicos indexados no
banco de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Medical Literature Analy-
sis and Retrievel System Online (Medline). A busca nos bancos de dados foi realizada
utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude criados pela
Biblioteca Virtual em Sadde desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S.
National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia comum em portugués,
inglés e espanhol. Os descritores utilizados na busca foram: Hanseniase,; Fisiopatologia e
Cuidados de Enfermagem. Os critérios de inclusao para os estudos encontrados foram a
abordagem terapéutica da Enfermagem no tratamento da HS e alteracoes fisiopatologicas
da doenca. Logo em seguida, buscou-se estudar e compreender as principais causas e
alteracOes celulares no organismo afetado pela doenga bem como os cuidados realizados
pela equipe de enfermagem.

B 3. RESULTADOS

A HS é uma doencga milenar, infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, que
se manifesta através de sinais e sintomas dermatologicos. Conhecida mundialmente como
lepra, sua transmissdao ocorre através das vias aéreas superiores. A lepra € mencionada
em um dos tratados médicos chineses mais antigos, o Nei Ching Su Wen, atribuindo ao
imperador Huang Ti, que viveu entre 2698 e 2598 a.C’.

A HS hoje representa um grave problema de Sadde Publica no Brasil, além dos agravantes
inerentes a qualquer doenca de origem socio-econdmica, ressalta-se, assim, a repercussao
psicoldgica gerada pelas incapacidades fisicas, advindas da doenca, quando ndo devida-
mente tratada. Estas incapacidades constituem, na realidade, a grande causa do estigma e
de isolamento do paciente na sociedade®.

A principio a doenca manifesta-se, através de lesdes de pele: manchas esbranquicadas
ou avermelhadas com perda de sensibilidade, sem evidéncias de lesdo nervosa troncular,
que ocorrem em qualquer regidao do corpo, mas, com maior frequéncia, na face, orelhas,
nadegas, bragos e costas, podendo acometer também a mucosa nasal. Com a evolugao
da doenga, manifestam-se as lesdes nervosas, principalmente nas regides apendiculares?.

Estas alteracOes causam sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar, estritamente vin-
culados ao prejuizo fisico, com grande impacto social e psicoldgico, justificando tantos
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avangos para abordagem multidisciplinar ao paciente, quanto a necessidade de agdes de
salde que visem ao controle da doenga®™.

E uma patologia que acomete em grande escala o sistema nervoso, em especial 0 Sis-
tema nervoso periférico (SNP) o qual é composto pelas fibras nervosas, formadas por
axonios, envoltos pelas células de Schwann, mantidas pelo endoneuro, mais material
amorfo da matriz extracelular, capilares, fibroblastos e mastécitos, assim como o epi-
neuro e o perineuro'.

A lamina basal, através de interagbes, com receptores da membrana celular, participa no
metabolismo da célula, na organizagao das proteinas das membranas plasmaticas, na mi-
gracao celular, durante a embriogénese e na diferenciagao celular'2. Além disso, influencia
a regeneracao axonal, servindo de guia das fibras nervosas, em suma elas contribuem no
correto desenvolvimento do sistema neural. , garantem a integridade e a interagdo com
0S componentes da matriz extracelular, além de programarem a sintese da mielina pelas
células de Schwann',

Em pacientes com distrofias musculares e neuropatias periféricas, observa-se a auséncia
de uma das isoformas da laminina: a laminina-2, provocando, principalmente, a desconti-
nuidade da lamina basal, desmielinizarao e diminui¢ao na condugao dos impulsos. Na falta
da laminina-2, as células de Schwann tornam-se incapazes de controlar esses processos,
porque, dentro do axdnio, seu ndmero diminui e a proliferagdo fica mais lenta' .

As lamininas, na matriz extracelular, se ligam ao colageno IV, a perlecana e as entactinas e
ainda a receptores de superficie celular, em particular, as integrinas''®. As integrinas atu-
am na manutencao dos contatos morfologicos entre a matriz extracelular e o citoesqueleto,
para a permanéncia da arquitetura celular e do equilibrio do meio interno utilizando-se de
multiplas fungdes sinalizadoras™ "8, As mesmas proporcionam um canal de comunicagao
entre 0 meio intracelular e extracelular, sendo que no meio extracelular, atuam primaria-
mente como receptores de colageno, laminina e fibronectina cujos ligantes unem-se a dife-
rentes tipos de integrinas. Concomitante a isto, ha diferentes ligantes nas vias especificas
de sinalizagao para o meio intracelular'®2".

Outro importante receptor da célula de Schwann é a dextroglicana, esta foi originariamente
isolada dos musculos esqueléticos. Percebe-se uma subdivisdo em dois polipeptidios, na
qual uma parte relaciona-se com o ambiente extracelular e a outra com o citoesqueleto da
célula. A dextroglicana é um receptor da laminina-2 que mantém a adesado da lamina basal
da matriz extracelular com a membrana da célula de Schwann, sendo assim a evidéncias
da participacdo da dextroglicana na mielinizagao das células de Schwann?,

A ligacao do Mycobacterium leprae a laminina-2 afeta a distribuicdo de dextroglicana que
por sua vez estar associada ao processo de mielinizagdo das células Schwann, com o0 me-
canismo semelhante a a¢ao das integrinas®?. Contudo, nos casos de HS, a lamina basal
nao representa barreira protetora a entrada da Mycobacterium leprae, pelo contrario, é
através de seus componentes estruturais que ocorre a invasao?.

0 acometimento pela doenca e suas diferentes manifestagoes clinicas dependem, dentre
outros fatores, da relagdo bacilo/hospedeiro podendo ocorrer apés um longo periodo de
incubacao, de 2 a 7 anos, sendo assim as pessoas que adoecem, podem apresentar resis-
téncia ao bacilo, constituindo os casos paucibacilares com baixa carga bacilar, insuficien- 107
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te para infectar outras pessoas, portanto, nao sendo consideradas fontes importantes de
transmissdo. Um nimero menor de pessoas nao apresenta resisténcia ao bacilo, que se
multiplica no organismo passando a ser eliminado para o meio externo, podendo infectar
outras pessoas, constituindo casos multibacilares, considerados fonte de infecgao e ma-
nutencdo da cadeia epidemioldgica da doenca’.

Nas duas ultimas décadas o envolvimento do enfermeiro com agdes de controle da HS no
Brasil ampliou-se de forma consideravel. E nao poderia ser diferente, ja que na expansao
do Sistema Unico de Sadde (SUS) essa categoria profissional tem uma fungéo fundamental
na organizacao dos servigos de saude em diferentes niveis de complexidade. No que diz
respeito a HS o papel da Enfermagem cresce a partir da poliquimioterapia (PQT) em 1986,
cuja supervisdo e execucdo sdo atribuicdes da enfermagem. Além disso, as agdes de pre-
vencao e tratamento das incapacidades?.

0 diagnostico da HS deve ser realizado durante as atividades diarias dos servigos de saude
a populacao e o tratamento imediato com PQT é fundamental para quebrar a cadeia de
transmissao da doenca. O diagndstico clinico da HS pode ser determinado através da ana-
mnese e exame fisico minucioso onde posteriormente deve ser realizado também o diag-
ndstico laboratorial e diferencial e o tratamento adequado permite que se obtenha a cura
da doenca, sem deixar sequelas (incapacidades fisicas e sociais). E de suma importancia,
portanto, que o profissional da enfermagem tenha subsidios que facilitem identificar, diag-
nosticar e tratar a HS?',

Com isso, é preconizado ao enfermeiro, dentre outras atribuicdes, realizar avaliagao clinica
dermato-neuroldgica simplificada, analisar o estado de satde do individuo e preencher for-
mularios do sistema de informacgdo em HS. Os profissionais que atuam na rede primaria de
saude devem realizar a anamnese e 0 exame fisico do paciente, sendo coletada sua historia
clinica, identificando os sinais e sintomas dermato-neurologicos da doenca, contradizendo
a conduta dos enfermeiros que unicamente encaminham para consulta médica?.

O enfermeiro deve realizar uma anamnese da seguinte maneira: investigar na consulta
sobre os sinais e sintomas da doenca e 0s possiveis vinculos epidemioldgicos; o paciente
deve ser ouvido com atengdo e as dividas devem ser esclarecidas, procurando reforgar
a relagdo de confianga existente entre o individuo e os profissionais de salde; devem ser
registradas no prontuario todas as informagdes obtidas, pois elas serdo Uteis para a con-
clusdo do diagnostico, para o tratamento e para 0 acompanhamento do paciente; além das
questoes rotineiras da anamnese, é fundamental que sejam identificados sintomas como:
alteracdo na pele, manchas, placas, infiltragoes, tubérculos, nodulos, e ha quanto tempo
eles apareceram; possiveis alteragoes de sensibilidade em alguma area do corpo; presencga
de dores nos nervos, ou fraqueza nas maos e nos pés?’ 2,

Desse modo, verifica-se que na HS estas alteracoes devem ser detectadas e avaliadas por
toda a equipe de profissionais da saude, sob a oOtica da multidisciplinariedade para que
juntos articulem medidas que visem a prevengao ou a recuperagao das incapacidades nos
doentes. Dentre essas medidas, sdo citadas as massagens, 0S exercicios passivos e ativos
(nas deformidades primarias), imobilizagdes, curativos e cirurgia (nos casos de deformida-
des secundarias), de acordo com a necessidade do doente e o grau de comprometimento
neurologico. A equipe deve, portanto, acompanhar e fornecer orientagdes ao doente e aos
membros de sua familia, para prevenir complicagdes e oferecer melhoria da qualidade de
vida dessa populagdo®.
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A HS representa um grave problema de saude publica em todo Brasil, aliados as preva-
léncias, encontra-se outros fatores, como a evolugado cronica, a capacidade de provocar
lesOes incapacitantes e deformante e, principalmente, a facilidade de proliferagao dos focos
de infec¢do®. Os enfermeiros devem ter sempre uma atitude de vigilancia em relagéo ao
potencial incapacitante da doenca, causado pelo comprometimento dos nervos periféricos.
Por isso & muito importante que a avaliagao neuroldgica do paciente com HS seja feita com
frequéncia para que possam, precocemente, serem tomadas as medidas adequadas de
prevencgao e tratamento de incapacidades fisicas®.

B 4. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se entdo que a HS é uma infecgdo bacteriana séria a qual gera um grave problema
de saude publica no Brasil. A participacao da Enfermagem na equipe de atencao e cuidado
do paciente acometido pelo bacilo de Hansen é de suma importancia,uma vez que esta
se insere na triagem, diagndstico precoce e tardio, cuidados domiciliares, curativos até a
supervisao da terapéutica medicamentosa, conforme descricdo das literaturas encontra-
das. Portanto os profissionais devem observar esse paciente sob uma 6tica mais ampliada
tornando necessario um aprofundamento no conhecimento sobre a fisiopatologia para en-
tender as consequéncias do microrganismo no corpo humano.

Os enfermeiros precisam se integrar e articular-se com a equipe multidisciplinar a fim de
incorporar praticas intervengdes baseadas em evidéncias para tratamento integral e enco-
rajar os pacientes a manterem cuidados médicos regulares bem como a poliquimioterapia
multibacilar. Enfim, é preciso que sejam incentivadas a¢0es que busquem contribuir para
o melhor desempenho dos profissionais de enfermagem na deteccdo precoce da doenca,
proporcionando tratamento eficaz, prevenindo maiores complicagdes neurologica aos pa-
cientes acometidos e buscando manter 0s mesmos em convivio social, sem incapacidades
e deformidades, além de interromper a cadeia de transmissao da doenca.
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