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RESUMO: A hanseniase é doenca dermatoneuroldgica, na qual o componente neural é prepon-
derante, ainda que as manifestacdes cutaneas sejam mais exuberantes. Os novos e efetivos esque-
mas de poliquimioterapia (PQT) da Organizacdo Mundial da Saude, adotados pelo Brasil, ndo ne-
cessariamente evitam o dano neural. Na realidade, as melhorias introduzidas na atencao ao paciente
por causa da implementagdo da PQT, aliadas a sua eficacia terapéutica, € que podem ser causa de
uma diminui¢cao da ocorréncia do dano neural e do desenvolvimento de incapacidades.

A prevencgdo de incapacidades tem sido relegada a um segundo plano, dentre as acdes de
controle, estando estas centradas no diagndstico precoce e tratamento adequado dos pacientes.
Urge reconduzir as acdes de prevencao ao nivel de sua indissociabilidade do diagndstico e trata-
mento. Prevenir incapacidades significa modificar comportamento, o que é dificil, mormente se tra-
tando de adultos. As técnicas de prevencao séo eficazes e conhecidas; assim, o problema da pre-
vencgao ndo esta no que fazer e, sim, no como fazer.

UNITERMOS: Hanseniase; prevengdo & controle.

1. INTRODUCAO tituem as medidas preventivas disponiveis, ainda que
de dificil implementacéo.

A hanseniase é doenca dermatoneuroldgica, na  Paradoxalmente, o termo prevencéo, em hanse-
qual o componente neural é preponderante, ainda duase, tem sido utilizado, em larga escala, relacionado
as manifestacdes cutaneas sejam mais exuberantescbai medidas que evitem o surgimento de incapacida-
a tradicional insercédo desta patologia na area dernd®s ou, se estas se fizerersantes, com medidas que
tolégica. Com a expanséo dos conhecimentos solprevinam seu deterioramento. O paradoxo esfatoo
hanseniase, a preponderancia dermatologica cedewdesque esta doenga esta inclusa naquelas de interesse
paco a outras areas do conhecimento médico, tais co@osaude publica, exatamente devido ao seu alto po-
a Neurologia, a Imunologia, a Genética e a Cirurgidencial incapacitante. Entretanto, os esforgos das poli-

Do ponto de vista de satde publica, a hansenfias de salde concentraram-se quase que exclusiva-
se ndo conta com possibilidade de prevencéo primente no diagndstico precoce e no seu tratamento. De
ria, como ocorre com a poliomielite ou outras doencéato, esta estratégia visava a interrup¢ao da cadeia de
infecciosas, uma vez que a vacina para a hansenfggsmisséo, o que, do ponto de vista epidemiologico, €
ainda se encontra no terreno experimental e, até o morreto. Mas, como a incapacidade se encontra muito
mento, sem futuro garantido. As melhorias nas congiroxima do diagnostico, a possibilidade de sua insta-
cdes socio-econdmicas e sanitarias da populacéo cdagéo € mais ligada ao tempo do que as acdes médicas
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de controle. Desta forma, éyente corrigiresta distor- milhdes de pacientes, o uso de PQT tenha contribuido
¢ao, elevando as agOes de prevencédo de incapacidadesvamente para a prevencdo de incapacidades. Ain-
ao seu lugar de direito e necessidade, isto &, inicia-@$ que esta estimativa possa ser real, deve ser vista
no momento do diagndstico da doenca. (Tabela I). com cautela. Estando o surgimento de incapacidades

Tabela | - Conceitos basicos

Prevencao de incapacidades em hanseniase

» Prevencéo de incapacidades em hanseniase, me-
didas visando evitar a ocorréncia de danos fisicos,
emocionais, espirituais e sdcio-econémicos. No ca-
sos de danos ja existentes, a prevencgao significa
medidas visando evitar as complicacdes.

Reabilitagdo em hanseniase

» Reabilitacdo em hanseniase é um processo que
visa corrigir e/ou compensar danos fisicos, emoci-
onais, espirituais e socio-econémicos, consideran-
do a capacidade e necessidade de cada individuo,
adaptando-o a sua realidade.

Objetivos geral de prevengéo de incapacidades em

hanseniase

« Proporcionar ao paciente, durante o tratamento e ap6s
alta, a manutencé@o ou melhora, de sua condi¢éo
fisica, sécio-econdmica, emocional e espiritual, pre-

ligado ao fator tempo, entre outros, ndo se pode negar
gue o diagnéstico precoce determina um menor nu-
mero de pacientes com incapacidades. Acreditamos
que seja esta, inclusive, a melhor forma de prevencao
de incapacidades. A melhoria nas condi¢gbes de aten-
¢ao ao paciente, com a possibilidade de uma deteccéo
mais precoce de eventos incapacitantes (reac¢des) tam-
bém auxilia nesta reducéo (Figura 1). Por outro lado,
as drogas da PQT néo apresentam intrinsecamente ne-
nhum efeito anti-reacional ou preventivo, de dano neu-
ral. A Clofazimina € reconhecida, pela sua acdo, como
um antiinflamatorigHASTINGS, 1985) mas nao esta
claro seu efeito na prevencao de dano neural.

Sem duvidas, o quadro da hanseniase sofreu mo-
dificacBesdrasticas, pois casos avanc¢ados nao se en-
contram com muita freqiiéncia, particularmente aque-
les virchovianos suculentos e deformadores. O pro-

sente no momento do diagnéstico da hanseniase

Prevencdo de incapacidades no tratamento da han-

seniase

» A prevencéo de incapacidade (Pl); é parte inte-
grada das acdes de controle em hanseniase deve
fazer parte de todos os treinamentos e supervisdes
evitando assim a criagéo de programas de Pl iso-
lados. E uma atividade que precisa ser realizada
por todos os profissionais, responsaveis pelo aten-
dimento ao paciente e pela comunidade.

prio estigma da doenca vem diluindo, visivelmente,
permitindo uma busca mais precoce de atencao, por
parte dos pacientes. Estes fatos se explicam pelo novo
enfoque da hanseniase como doenca curavel, pela re-
ducéo do tempo de tratamento, da atencdo extensiva e
ambulatorial, por parte do sistema de saude, da hori-
zontalizacao dprograma de controle e dos esfor¢os das
campanhas de educag¢do em saude, na comunidade.
Entretanto, ndo podemos perder de vista que, mesmo

2. INCAPACIDADES E POLIQUIMIO-
TERAPIA

Nas ultimas décadas, entre os gran-
des avancos no controle da hanseniase,
introducdo dos esquemas de tratamento ¢
poliquimioterapia (PQT) salienta-se com»
um dos mais expressivos. Uma nova peis
pectiva de cura se apresentou a médico s
pacientes e sua implementac¢ao causou im
portantes modificacées no processo de ccn
trole dadoenca e, particularmente, nas rela-
¢Besentre 0s pacientes e a equipe de sau

Apbs a introducdo da poliquimiote-
r_ap|a,_ te_m-_se associado Aa el_a um&_‘ S|gn|f|c a- Figura 1 - Mesmo um caso diagnosticado precocemente, como 0 mos-
tiva d|m|nU|c;éo da ocorréncia de INCapac - trado, pode vir a sofrer um estado reacional com potencial de desenca-
dades. A Organizac;éo Mundial da Salicle 9ear dano neural. O resultado final podera ser um comprometimento

) . . . funcional importante.

(OMS, 1995) estima que, em mais de 1,'s
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com a diminuigdo destes casos classicos de hanseniestes requisitos dentro do atual quadro de saude publi-
ainda persistem alguns casos exuberantes e todogsasdo Brasil e entender-se-a parte das dificuldades em
pacientes apresentam-se sob um risco potencial de de@dazer prevencéo de incapacidades, em hanseniase.
neural e desenvolvimento de incapacidades. Do lado do paciente, h& necessidade do enten-
dimento de uma nova modalidade de proceder na vida
diaria. Entretanto, estas modificag6es podem ser por
3. A POLITICA DE CONTROLE DA HANSENIASE ele entendidas como um diuturno recordar de sua do-
E AS INCAPACIDADES enca, uma afirmacéo do “ser” diferente. Dai, uma von-
tade enorme de negar estas agBesoutro lado, estas
A prevencao de incapacidades sempre foi relghodificacdes de atitudes interferem em grau variavel,
gada a um plano secundario. A prioridade concentrigg rotina de vida. Desta forma, o paciente as encara como
va-se no diagnostico precoce e tratamento adequa§pecilho a plena atividade social e profissional — mais
Os recursos nao deveriam ser utilizados nas acoes @¢motivo para ndo executa-las.
prevencdo, em detrimento do controle epidemiologi-  Necessitamos, entdo, uma cuidadosa e correta
co da doenca. abordagem, para que estas a¢des de prevencao sejam,
No Brasil, ja, ha muitos anos, as autoridadefe fato, incorporadas pelo individuo de forma que ele
em Dermatologia Sanitaria incluiram a prevencao @@ considere como atividades normais de seu dia-a-
incapacidades como parte indissociavel do diagndésiia. Estabelecer uma relacdo de confianca é funda-
co e tratamento (Tabela Il). Na pratica, esta norma nyfjental neste processo. Adaptar as atividades de pre-
ca foi efetivamente executada, ainda que nao se pogéacao as disponibilidades materiais e a cultura do

negar, o empenho das autoridades do Ministério gaciente é outro fator determinante do sucesso deste
Saude na promocéo das ac¢des de prevengdo, com 8emisreendimento.

maodulos de treinamento, nas supervisées, seus manuais

e seu apoio institucional a causa. Entretanto, o Minis-

tério da Saude nao € o efetor da prevencéo. As equi-

pes de salide o0 S0, e estas encontram dificuldades pargPela Il - Componentes da prevencao de inca-
executa-las, seja pela ndo priorizagdo local destasPacidades em hanseniase

acdes, por falta de treinamento, por falta de material * Diagnostico precoce da doenca, tratamento regu-
adequado, falta de tempo ou descrédito nas acdes. 2" €0m PQT e aplicagdo de BCG em contatos
Assim, ndo vemos problema na normatizagéo destas* Deteccdo precoce e tratamento adequado das
acoes. Sua consecucao pratica é que sofre continuida- "2¢0es e neurites

de e, entdo, ao nivel local, é que devem se dirigir as* Apoio a manutencéo da condi¢do emocional e
estratégias para transformar as acdes de prevencdo emintegracéo social (familia, estudo, trabalho, grupos
atividades reais, efetivas e abrangentes, envolvendo o gacien)

pessoal de salde e pacientes, desde 0 momento do Realizagao de autocuidados

diagndstico, continuando durante o tratamento e es-« Educacdo em Sadde

tando disponivel mesmo apoés a alta.

4. POR QUE E DIFICIL PREVENIR INCAPACI- 5. AS TECNICAS SIMPLES DE PREVENCAO
DADES
O aspecto menos conturbado das ac@es de pre-

Prevenir incapacidades, em hanseniase, sigaencéo de incapacidades concentra-se nas chamadas
fica modificar comportamento e isto € dificil, mormenteécnicas de prevenca&xistem dezenas de livretos,
em adultos. A prevencéao nao se faz por meio de mecpitulos de livros e manuais, abordando estas técni-
camentos. Ela se obtém pela conquista da confiangss. Na sua maioria, apresentam-se em lingua estran-
do paciente por parte da equipe de saude e pela ing@ira, mas o material disponivel em Portugués é mais
poracéo das técnicas pelo individuo. Isto requer estefre suficiente para suprir as necessidades de treina-
tégiasespeciais, conhecimentos particularizados, dispmento. Entre os manuais, salienta-se uma antiga mas
nibilidade detempo e alguns materiais. Coloquem-seompetente publicacdo do Ministério da Saude (MS)
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e, para futuro préximo, espera-se o lancamento de téanicas de prevencado — elas estdo plenamente apre-
novo manual de prevencdo de incapacidades, pelo éntadas e discutidas nos diferentes manuais a dispo-
nistério da Saude, com abordagem mais didatica e faicdo. Necessitamos, sim, abordar estas técnicas com
tamente ilustrado. 0 escopo aqui descrito, de obter a confianca do paciente,
As técnicas, em si, sdo intrinsecamente eficde ter conhecimento destas técnicas, domina-las, re-
zes, isto é, uma vez corretamente aplicadas, ddo resolRhecer as alternativas, ter tempo para dedicar ao
tados satisfatorios. Desta forma, o problema da prgaciente, e lutar pelo estabelecimento de instancias
vencdo ndo esta no que fazer e, sim, em como fazete referéncias para atender os casos mais especiais.
Estas técnicas tém sido insistentemente chama-
das de “simples”. Por um lado, isto foi fruto da neces-
sidade de fugir a critica constante dos gerentes de pfoPREVENCAO DE INCAPACIDADES OCULARES
gramas que, historicamente, ndo querem alocar recur-
S0S ou tempo para a prevencgdo. Assim, o termo “téc-  "N&o hé doenca que tao freqlientemente dé ori-
nicas simples” surgiu quase como uma desculpa p@em a lesdes oculares como a lepra" (Hansen, 1873).
gue o assunto ndo seja encerrado de imediato, em tais Os comprometimentos neurolégicos relaciona-
reunides. Ora, estas técnicas sdo simples pelo simgles com a hanseniase podem surgir antes do diagnos-
motivo de que ndo h& necessidade de complica-lisp, como também durante o tratamento e até apds a
uma vez que massagem por estiramento, por técnicasa. Freqiientes nos membros superiores e inferiores,
simples ou complicadas, ddo sempre 0 mesmo restausam perdas severas da sensibilidade e deficiéncias
tado, desde que adequada e conscientemente aplinatoras, o0 que priva 0 paciente de um dos mais im-
das. A hidratacdo da pele com vaselina e agua termpartantes mecanismos de defesa do organismo, que é
mesmo efeito, caso fosse utilizado um caro e inacescapacidade de sentir dor. A falta deste mecanismo
sivel creme hidratante da linha cosmética. exige um maior uso da visdo para proteger-se contra
O que pode néo ser simples sdo o0s casos quesssiveis acidentes tais como: queimaduras, cortes e
apresentam para a equipe de saude. Uma contratouiros traumatismos. Mas, muitas vezes, o aparelho
severa podera requerer algo mais do que massagésgal também ¢é atingido, quer por acao direta do ba-
de estiramento. O importante € que o agente de sagie, quer indiretamente, por processos reacionais, 0
tenha o discernimento de conhecer os limites das tégtie leva o paciente a uma situacdo em que a preven-
nicas ao seu alcance e procurar recursos menos sp@e de mutilagdes se torna quase impossivel.
ples, se o0 caso assim os requerer. Neste exemplo, tal- Varios pesquisadores tém demonstrado, no de-
vez necessitemos o0 concurso de um fisioterapeuta, goerer dos ands, a grande frequéncia dos compro-
irh aplicar gessos cilindricos seriados. Esta técnican®timentos oculares na hanseniase, tais como: dimi-
efetiva, apesar de ser simples e sofisticada, ao meamuicdo da sensibilidade da cérnea, nédulos esclerais,
tempo. Simples por necessitar apenas um rolo de deaoftalmo, uveite, etc., comprometimentos que levam
dura gessada, mas, sofisticada por necessitar o disocgpaciente, em Ultimo conseqiiéncia, a cegueira.
nimento de um técnico mais preparado, para determi-  Considerando cego um individuo com visao
nar a pressao correta de estiramento e monitorar adeenos que 0,05 na escala Snellen (contagem de dedos
gquadamente a evolugdo do caso, prevenindo areasadeés metros), estima-se que 4 a 7% dos pacientes
necrose que seriam desastrosas, se nao identificadasréadores de hanseniase sejam cegos. Esta porcenta-
tempo. A complexidade aqui, em confronto com a “tégem se eleva para 6 a 10%, considerando-se como li-
nica simples”, esta no reconhecimento da necessidaxi¢e o valor de 0,1 na escala de Snellen (contagem de
da alternativa, para melhor resolver um problema ededos a seis metros). Gostariamos de ressaltar que este
pecifico do paciente, e no conhecimento técnico maigdmero aumenta mais ainda se lembrarmos que, de-
aprimorado, para a aplicacdo desta técnica alterngidis da implantacdo da PQT, o paciente, uma vez tra-
va. Como resolver isto? A referéncia € necessaria. lMalo corretamente, recebe alta por cura e ndo faz mais
sistema horizontalizado de saude, a referéncia é a parte do universo estatistico dos portadores de hanse-
lucdo para os casos especiais e trata-se de estratagiae, embora continue com todas as limitacdes e, du-
adotada pelos programas de controle de hanseniaaate anos, ainda corra o risco de sofrer novos com-
Desta forma, ndo ha necessidade de discutir aquipgiemetimentos e, assim, novos riscos de cegueira.
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Se o numero de servigos que realizam uma  Iniciou-se no segundo semestre do ano 1997, a
avaliacaocorreta das incapacidades e oferecem upimeira fase do Projeto Nacional de Prevengéo de
acompanhamento adequado, durante o tratamenttneapacidades em Hanseniase. Pela primeira vez, to-
apoés a alta para os problemas dos membros supefios 0s materiais didaticos foram revisados, simplifi-
res e inferiores é pequeno, menor ainda é o nimeroc@€los e padronizados. Os materiais e técnicas peda-
servicos em que a avaliacéo e o acompanhamento agogicas utilizaddsforam testados a nivel nacional,
lar fazem parte da rotina. Todas as equipes de sali@ato na preparacao de coordenadores e monitores es-
devem estar atentas a complicacdes oculares cadggliais, como no repasse para os servidores da Rede
das pela hanseniase. Estes profissionais devem seR&gica de Saude.
pazes de avaliar o segmento anterior do olho, nodiaa A avaliagéo e o tratamento dos problemas ocu-
dia do atendimento geral do paciente. Cabe ao oftil[€s fazem parte integral deste programa, ndo sendo
mologista o treinamento, a supervisio e a reciclagdhfis fratados como uma parte anexa, separada.
do pessoal auxiliar, assim como a realizagiio de pes-  1€MOS assim, a esperanca de uma mudanca na
quisas das quais carecemos neste campo. visdo do probI(,ema que mais atl'nge 0 paciente pc_)rta-

Baseando-se numa experiéncia de mais de di¥ de hanseniase, que € o estigma, problema direta-
anos de trabalho e no acompanhamento de mais@nte Ilgado as defo_rm|dad¢s e incapacidades, sendo
trés mil pacientes, neste periodo, no Centro de PFeCedUeira, sem duvida, a pior deles.
vencao Oftalmoldgica do Instituto Lauro de Souza
Lima, em Bauru, Sdo Paulo, notamos que a gran@ieCONCLUSAO
maioria nunca tinha sido avaliada, e nem tinha cons- . . . L

n o . Felizmente, a PQT esta curando incontaveis pa-
ciéncia dos problemas oculares ja instalados. Dai, a

necessidade de todos os pacientes portadores de ﬁéerltes em todo o mundo. A prevaléncia da hansenia-

. . . S{e'}em diminuido devido a introducédo da PQT e aos
seniase, com ou sem queixas, serem avaliados rQfi- . ) L
neiramente: novos conceitos epidemiolégicos de controle. Entre-

tanto o dano neural, na hanseniase, continua a ser uma
na ocasido do diagndstico; pagina pouco conhecida. Sendo este dano a base para
.0 desenvolvimento de incapacidades, € clara a neces-
durante o tratamento, regularmente, NUM iNG454e de se expandirem as agdes de prevencdo, uma
tervalo minimo de um ano; vez que ndo existem medidas realmente eficazes, para
na ocasido da alta: evitar tal dano, além do diagnostico precoce. Neste
sentido, o ideal seriam as condi¢des de programa que
ao sentir alteragGes no aparelho visual, dgermitissem o diagnéstico muito precoce de todos os
rante o tratamento e apoés a alta. casos. Enquanto isto ndo é possivel, estas agfes de
prevencdo assumem importancia fundamental para di-
Ressaltamos que, para garantir a compreensathuir e restringir o dano secundario a integridade do
do paciente, deve-se investir, desde o inicio, na origficiente, enquanto ser individual e ser social. Neces-
tacéo do mesmo sobre sinais e sintomas, auto-avalgamos melhor institucionalizar a prevencéo, treinar
cdo e autocuidados. mais, instrumentalizar melhor as equipes de satde. As
Pesquisas realizadas no Centro de Prevengfliéncias correlatas, particularmente a Psicologia e a
Oftalmol6gica de Bauru mostraram que o trabalh@ssisténcia Social, devem engajar-se nesta luta para
educativocom os servidores e pacientes traz resultama melhor compreenséo do pensar do paciente, frente
dos positivos. O nimero de encaminhamentos por @Usuas incapacidades ou deformidades. Mais do que
trossetores aumentou, como também o nimero o, devemos estudar o que se fazer no interregno en-
oftalmologistasespecializados e os controles de avare o ndo existir das incapacidades e o seu surgimen-
liacdo regulares. Diminuiu, entre outros, o numero de, uma vez que esta é a realidade: nao podemos asse-
pacientes com cérnea seca, hipoestesia da cérnegurar a todos os pacientes que eles ndo venham a de-
iridociclite crénica. O paciente orientado procura eenvolver algum tipo de incapacidade, devido & Han-
servico mais precocemente, aumentando, assinseniase. O potencial existe e ndo temos condigdes, com
possibilidade dema intervencéo mais rapida e mai®s conhecimentos atualmente disponiveis, de prever
eficaz. o futuro.
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VIRMOND M. & VIETH H Prevention of disabilities in leprosy: a critical view. Medicina, Ribeirdo Preto, 30:
358-363, july/sept. 1997.

ABSTRACT: Leprosy is a skin-nerve disease vhere the neural component is predominant
although skin lesions calls for more attention. The new and effective Multidrug Therapeutic (MDT)
regimens from WHO do not necessarely prevent the of development of nerve damage. Actually, the
possible diminuition of nerve damage and disabilities is, more likely, a result of improvements in the
care of patients after the introduction of MDT, in addition to its therapeutic effectiveness.

Prevention of disabilities has been negleted in favour of a more close attetion to early diagnosis
and adequate treatament. It is needed to redirect actions for prevention of disabilities and associate
them to diagnosis and tretament since they are closely linked. Prevention of disabilities means
behaviour modification which is usually difficult to achieve, specially among adults. Techiniques for
disability prevention are quite effective and, in this regard the problem of prevention in leprosy lies
on how to do it and not on what to do.

UNITERMS: Leprosy; prevention & control.
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