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Hanseniase tem cura

com a Poliquimioterapia a qual
também previne incapacidades
e deformidades

Vamos juntos trabalhar para
UM MUNDO SEM HANSENIASE




Yo Yuasa

Erefd c_io - Diretor Médico e Executivo

Sasakawa Memorial Health Foundation, Tokye, Japdo

@ primeiro “Atlas de Hanseniase” foi eloborado em 1981 com wlaboragdo de Dr. R. . Guinto e seus
tolegas do Leonard Wood Memorial Laboratory em Cebu, Filpinas. As primeiras 230 copias em formato
preliminar maior foram feitas praticamente de forma manual. Mas o resposta foi téio positiva, que nés decidimos
imprimi-lo em 1983, Nossu intencdo foi fornecer uma coleciio de fotos de alta qualidade, ambas clinicos e
histoldgicas, primeiramente para médicos e paramédicos para ojudar-los nas suas atividades de treinamento,
mas também para ser usade como material de referéncia. Também produzimos slides coloridos como mederial
educativo. Nos esperdvamos peuco no langamento, mas o pedido arrebatador e confinuo — aié hoje — resultou
em 38.000 cdpios inglesas e 23.000 copias em mais seis linguas. Tornou-se um hest-sellfer na hanseniase,
embora quase todas as copias tenham sido distribuidos gratuitamente.

0 mundo da hanseniase mudou rapidamente, quase paralelamente com a publicagdo do primeiro Aflas
of Leprosy em 1981. Apés o encontro do Chemotherapy Study Group em Outubro de 1981, a poliquimioterapia
{PQT) coniribui primordialmente dquela mudanga extroordindria. A resolugio da World Health Assembly
falondo sobre o “Eliminagio da Hanseniose como problema de Sadde Poblica” acelerou
esta mudangg mais aindo. Dos 122 paises enddmicos em hanseniase dos anos 80, apenas quinze
tontinuam tomo tal no fim do ano 2000. A Organizagdo Mundial de Saide {OMS} estd promovendo agora
o Final Push [Arrancada final], para que no fim do ano 2005 néo hajo mais paises endémicos em hanseniose,
o que significa que niio haverd mais nenhum pais com mais do que um caso de hanseniase por 10.000
habitantes. Isto seria verdadeiromente um grande sucesso.

Porém, pora oqueles que atugm no frobalho de bose da hanseniose, este alwance s6
significa chegar @ um alvo intermedidrio mesmo sendo importante. Nosso alvo final é “Um Mundo sem
hanseniase”, quando cada caso novo serd diagnosticado e tratado com PQT o mais rdpido possivel — novos
tasos, sem ddvida, vdo confinuar aparecendo. Uma vez que hajo menos casos noves, os
ofividudes de controle de hanseniuse ndo serdo mais organizadas por programas verficais, mas sim pelo
pessoal de salde geral.

Como o subtitulo da capa indica, este Novo Atlas de Hanseniase se dirige aos Agentes de Sadde e
Voluntdrios para fadilitar o diagnostico de casos novos da maneira mais efefiva possivel. Diferentemente do
Atlas original, com tadas as fofos dos Filipinas com pele mais dara, os fofos deste Novo Atlas originam-se, na
maioria da india e Bangladesh, dreas nas quais continuam a aparecer quase 80% dos casos novos deste
mundo. Nossa intengdo é produzir cdpias suficientes deste Atlas para cada Unidade periférica de Sodde desta
grande regidio, o que significa um nimero total de 200.000 cdpias ou mais.

Dr. Colin McDougall, um excelente especialista na hanseniase, aceitou por gentileza a responsabilidade de
produzir este livro. Meu nome aparece na capa, pois assumo a responsabilidade pela escolha das fotos e
comentdrios feitos, dos quais, em alguns casos, havia dividas se seriam apropriados pura este livrinho.

0 Atlos original dirigiou-se ds atividades de controle de hanseniase em um momento em que o fim do
nosso trabatho ndo estava em vista. © Novo Aflas busta servir até o fim dos nossos esforgos. £ ambiciso? E sim,
porém esperamos que isto seja realista.




' Fluxograma para o Diagnéstico
e a Classificagdo

Procure manchas de
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*Cada paciente com baciloscopia positiva {com bacilos) deve ser tratado com PQT multibacilar.
Porém, isto depende de condicdes confidveis do laboratério. Além disso, como a prevaléncia de
HIV/SIDA e de hepatite B aumenta em muitos dos paises endémicos de hanseniase, o nomero das
baciloscopias deve ser reduzida & um minimo (veja : Referéncias Bibliogrdficas).



POLIQUIMIOTERAPIA (PQT)

Dentre as atividades essenciais para a eliminagio da hansenfase, este Novo Atlos
concentra-se em :

1. Diagnostico precoce e correto.

2. Diagnéstico diferencial - diferenciar a hanseniase de outras doengas da pele, as quais
podem imitar a hanseniase e levar a um falso diagndstico.

3. Descrigio defalhada dos blister (cartelas de medicamentos de hanseniase para um
més) e dos tratamentos diferentes da Poliquimioterapia (PQT).

0 paciente na foto foi diagnosticado por um enfermeiro de um Centro de Sadde, e agora estd
a receber a primeira carteira de medicamentos (blister) para o tratamento de hanseniase
multibacilar.

Aravés da iniciativa da OMS, o terapia na hanseniase esid disponivel para todos os pacientes,
no mundo inteiro e é gratuita.

Alguns Programas de hanseniase usam a combinagdo de Rifampicing, Ofloxacina e Minociclin
(terapia “ROM")} dado como dose énica no fratamento da hanseniase com mancha dnica
(veja Referéncia Bibliogrdfica N. 2, pdg. 6 e 18). Rifampicina & um componente essencial no
tratomento tanto para PB como para MB, como serd referido nas pdginas seguintes.
Ofloxacina e Minocilina sdo outros antibiéticos com eficdcia comprovada contra o badlo
da hanseniose.



' PQT multibacilar (MB) — ADULTOS

Vista anterior do blister
MB adulte

Tratamento mensal e supervisionado
(19 din) :

Clofazimina 300 mg {3 cipsulas de 100 mg)
Rifumpicina 600 mg {2 cdpsulas de 300 mg)
e Dapsona 100 mg (1 comprimida)

Tratumento didrio e niio
supervisionado {2° a0 28° dia) :
Clofozimina 50 mg (1 cdpsula) TODOS 05
DIAS e Dapsona 100 mg {1 comprimido)
TODOS 05 DIAS

Duracdo do tratamento :
12 blister durante 1218 meses

e0 00000
ceee e oo

Vista posterior do blister

MB adulto

¢ = Clofozimina 100 mg cada, dose mensol
= 300 mg

R = Rifampicina 300 my cade, dose mensal
= 600 mg

D = Dapsona 100 my, dose mensal
= 100 mg

A enumeragio de 2 até 28 equivale a
guatro semanas de dose nio
supervisionada de: Clofozimina 50 mg
e Dapsona 100 mg DIARIAMENTE




PQT multibacilar (MB) — CRIANCAS (10-14 anos) H

Vista anterior do blister
MB crianga

Tratamento mensal e supervisionado
(1° dia) : Clofozimina 150 mg (3 cdpsulas
de 50 mg), Rifampicina 450 mg (1 cps de
300 & 1 cps de 150 mg}, e Dapsona 50 mg
(1 comprimido)

Tratamento didrio e nio
supervisionado (2° ao 28° dia) :
Clofazimina 50 mg (1 cdpsula) DIAS
ALTERNADOS e Dapsona 50 mg

1 tompnmldo) T0DOS 0§ DIAS

(

Vista posterior do blister
MB criango

€ = (lofazimina 50 mg cada, dose mensal
= 150 mg

R = Rifampicina 450 mg (1 cps de 300 e
1 ps de 150 mg}, dose mensal
= 450 mg

D = Dapsona 50 mg, dose mensal = 50 mg

A numeraggio de 2 aié 28 equivale a quairo
semanas de dose o su ada de:

Para crigngas com menos de 10 anos a dose deve ser
ojustada. Por exemplo : Rifompicing 300 mg, Dopsong
25 mg e Cofazimina 100 mg para o dose mensual
supenvisionada, seguido por Dopsona 25 mg diariamente
& Clofoziming 50 mg duas vezes per semang.




' PQT paucibacilar (PB) — ADULTOS

Vista anterior do blister
PB adulto

Tratamento mensal e supervisionado
(1° dia) : Rifampicina 600 mg (2 capsulas
de 300 mg) e Dapsona 100 mg

(1 comprimido)

Tratamento didrio e ndo
supervisionado (2° ao 28° dia) :
Dapsona 100 mg (1 comprimido) TODOS
OSDIAS

- .

-

."
.‘

Vista posterior do blister
PB adulto

R = Rifampicina 300 mg cada
dose mensal = 600 mg

D = Dapsona 100 mg
dose mensal = 100 mg

A enumeragdio de 2 até 28 equivale a quatro
semanas de dose ndo supervisionada de :

psona 100 mg DIARIA




PQT paucibacilar (PB) — CRIANCAS (1014 anos)

Vista anterior do blister
PB crianga

Tratamento mensal e supemvisionado
(1° dia) : Rifompicina 450 mg (1 ¢ps de
300e 1 cps de 150 mg); Dapsona 50 mg

{1 comprimido)

Tratamento didrio e ndo
supervisionado (2° no 28° dia) :
Dapsona 50 mg (1 comprimido) TODOS

Vista posterior do blister
PB crianga

R = Rifampicina 450 mg (1 ¢ps de 300
e 1 ¢ps de 150 mg), dose mensal
=450 mg

D = Dapsona 50 mg, dose mensal = 50 mg
A numeracgio de 2 até 28 equivale a quatro

semanas de dose ndo supervisionada de :
Dapsona 50 mg DIAR '

Para criangos com menos de 10 onos o dose deve ser
ajustuda. Por exemplo : rifampicina 300mg uma vez oo
més & Dapsona 25myg diariomente.




Esta paciente apresentou uma forma nodular e infiltrada de hanseniase. Ela foi tratada
durante 12 meses do regime MB (veja pég. 4) e ela respondeu muito bem ao fratamento.



Este menino apresentou uma forma com grandes placas infiliradas e com nervos
acometidos. Foi tratado durante 12 meses no regime MB na dosugem das criangas (veja
pdg. 5) e ele também respondeu muito bem ao tratamento.



HANSENIASE

Usando a classificagio da pdgina 2, as fotos seguintes mostram pacientes
com :

1. Hanseniase paucibacilar (PB), os quais tém 1 até 5 manchas de
hanseniase, e

2. Hanseniase multibacilar (MB), os quais tém 6 ou mais manchas.

Com excegfio das fotos na pagina 34, este Novo Atlas ndo oferece informagdes
sobre os aspectos neuroldgicos da hanseniase. HA numerosas publicaoes
sobre este aspecto importante da doenca, muitas delas sdo mencionadas nas
Referéncias Bibliogrdficas e Recomendacdes para leitura nas pdginas 74—76.




1. Casos de Hanseniase Paucibacilar (PB)

1. Este estudante tem uma mancha mais clara do que a pele normal na face.
Esta Onica mancha é relotivamente bem delimitada. O cvidadoso feste de
sensibilidade revelou que o menino ndo sentia tato leve (algoddo) nem tato
doloroso (alfinete). Hanseniase paucibacilar (PB).




ﬂ HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

2. Esta menina tem uma grande drea hipocromica na face ao lado do nariz.
0 teste de sensibilidade revelou que a menina néo sentia tato leve {algodio)
nem sensibilidade dolorosa (alfinete) na mancha. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB) n

N

3. Ha uma mancha extensa e com bordas mal delimitadas no ferco distal do
antebrago. A mancha cresceu durante dois meses de observagio e mostrou uma
diminuicdo da sensibilidade ao teste. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

4. Estas manchas mal delimitadas e com
pigmentagéo reduzida (comparado d pele ao
redor), situam-se no ombro esquerdo. Elas
cresceram durante o tempo de observagio e
apresentaram diminui¢io da sensibilidade

(algodao e alfinete). Hanseniase paucibacilar
(PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB) n

5. Esta mancha anelar foi a dnica manifestagio de hanseniase. A superficie,
particularmente na margem estava elevada, levemente dspera e seca. Faltou a
sudagiio na mancha, mesmo apds provocacdo. A falta de sensibilidade ao toque
leve e d dor foi evidente. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

6. Esta lesdo relativamente extensa no dorso do antebrago apresenta bordas
mal delimitadas. Na palpaggo (togue com os dedos) foi verificado que a mancha
estava infiltrada. Foi fdcil de demonstrar a falta de sensibilidade. O nervo ulnar
deste lodo ndo estava engrossado comparado com o outro lado. Hanseniase
paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

7. Esta senhora apresentou como Gnica mancha uma lesio elevada e bem
delimitada no lado direito da face. A sensibilidade estava ausente. Hanseniase
paucibacilar (PB). Em lesdes recentes e planas (maculares) na face pode ser
dificil de demonstrar a falta ou a redugio de sensibilidade.




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

8. Esta foto mostra uma lesdo avermelhada com bordas elevadas na regido
do tornozelo. Ld a sensibilidade faltou completamente. Hanseniase paucibacilar
(PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB) n

9. Este menino apresenta uma mancha com coloraggo reduzida no ombro esquerdo.
Do outro lado a margem formou-se uma pequen mancha nova, uma “filha”
ou um “satélite”. Clara falta de sensibilidade (algoddo e alfinete). Hanseniase
paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

10. Umo grande, bem delimitada mancha em uma nddega. A margem
estava elevada e endurecida na palpacio. Clara perda de sensibilidade,
principalmente perto das bordas. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB) n

11. Uma lesiio bem evidente e delimitada na
nddega direita, acompanhada de duas menos
evidentes no lado esquerdo. A principal lesdo
mostrou marcante perda de sensibilidade.
Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

12. Duas lesées bem delimitadas com redugdo da
pigmentacdo (hipocromicas) e com clara falta de
sensibilidade. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB) n
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13. A aparéncia da mancha no brago esquerdo sugere seguramente ser uma lesdo
de hanseniase. Esta GOnica mancha desta garota mostrou evidente perda de
sensibilidade. O nervo ulnar deste brago ndo estava espessado ou dolorido.
Hanseniase paucibacilar (PB).

0 sorriso do menina dd impressdo que ela ndo estd muito preocupada com o diagndstico de
hanseniase. Talvez o Agente de Saide tenha explicado @ menina, que ela ficard curada apds seis
meses de Poliquimioterapio (PQT) (vejo pdg. 6 € 7). Uma boa comunicagiio entre Agente de
Sadde e paciente é fundamental nos cidados para esta doenga.




2. Casos de Hanseniase Multibacilar (MB)

14. 0 pequeno garoto apresentava
numerosas manchas pdlidas nas
nddegas e no tronco; haviam ainda
mais na parte anterior do corpo e
nas pernas. Perceba que as manchas
e lesdes da hanseniase tém uma
diminvigio da  pigmentagdo,
porém a pigmentagdo nunca falta
completamente. A perda da
pigmentagdo (despigmentagdo)
aparece no vitiligo (veja pdg.
57) e em outras enfermidades.
0 ndmero das manchas foi
claramente mais alto do que cinco, e
alguns nervos periféricos estavam
afetados. Hanseniase multibacilar
(MB).




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB) H

15. Uma leséio grande com diminuigdo da coloragio da pele (hipopigmentagtio)
situa-se entre as nddegas e na regido sacral e também algumas das lesdes
(“filhas” ou “satélites”) sitvam-se fora das margens desta lesdo e mais outras
no lado direito. Mais frés lesbes em outros lugares foram registradas e o
envolvimento de dois nervos periféricos. As lesdes tinham perda de sensibilidade.
Hanseniase multibacilar (MB).




n HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

16. Numerosas lesdes cor de cobre nas
nddegas e na parte inferior das costas. No
teste de sensibilidade cuidadosamente feito
com algoddo, foi possivel mostrar a falta de
sensibilidade. A baciloscopia estava positiva.
Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

17. Este paciente apresenta muitas lesdes eshuracadas (foveolares; punched ouf)
nas nddegas e nas pernas e outras lesdes similares no tronco e nos bragos. A
baciloscopia estava positiva. A maioria das lesdes demonstrou falta
de sensibilidade, e trés nervos periféricos estavam espessados. Hanseniase
multibacilar (MB).




u HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

18. Eis aqui uma lesdo de um outro paciente, similar @ figura 17. A drea central
“imune”, em vias de cura) tem sensibilidade reduzida, e a baciloscopia da
margem elevada e avermelhada estava positiva. Hanseniase muliibacilar (MB).




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

19. Outro paciente com lesdes de pele similares ds figuras 17 e 18. Os aneis
irregulares ou ovais junto com os cenfros deprimidos sio caraceristicos para
um fipo de hanseniase ¢ sdo raramente vistos em outras doencas de pele.
0 diagndstico foi confirmado pela falta de sensibilidade nos anéis elevados ¢
em alguns dos centros circundados com pele aparecendo normal. Hanseniase
multibacilar (MB).




ﬂ HANSENIASE MULTIBACILAR (M)

20. Este paciente tem numerosas placas avermelhadas e elevadas no tronco e
nos bragos. Havia também muitas na face. Alguns nervos periféricos estavam
espessados, e a baciloscopia estava positiva. Algumas placas mostraram uma
ligeira perda de sensibilidade. Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENIASE MULTIBACILAR () “

21. Este dorso é do mesmo paciente da figura 20. Nesta forma de hanseniase MB,
as lesdes sio tipicamente elevadas com as bordas declinando-se no nivel da pele
normal, similar a um pires invertido. Isto é diferente das caracteristicas vistas
nas manchas de pele da forma paucibacilar (PB) das figuras 1-13. Hanseniase
muliibacilar (MB).




n HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

22. Toda parte das costas e a maior parte dos bracos mostram lesdes planas
(maculares) e simetricamente distribuidas. A baciloscopia estava altamente
positiva. Nio foi possivel demonstrar perda de sensibilidade nestas manchas, mas
trés nervos periféricos estavam engrossados. Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB) n

23. Este garoto tem hanseniase multibacilar
(MB) com manchas na face e no pescogo e com
muitas protuberéncias (nédulos) redondas ou
ovais na orelha direita. A outra orelha estava
afetada desta maneira também. Sempre
examine as orelhas neste tipo de hanseniase.
As vezes, a orelha é o principal e até o nico
lugar desta formagio inchada ou nodular.
Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENIASE
NEURAL

Jg\ esquerda, hd nervos engrossados no pescogo.
E um sinal clinico comum na hanseniase. Nervos
visivelmente engrossados, como na figura, sdo
suficientes para o diagndstico de hanseniase,
pois este tipo de espessamento de nervos ndo
ocorre em outras doengas.

A figura abaixo lembra-nos que em alguns paises,
particularmente na indiu, 0s pucientes apresentam
nervos engrossados sem ter manchas tipicas na
pele : Hanseniase Neural Pura.

0 nervo marcado (setas) é o Nervo fibular no dorso do pé e da perna inferior. Porém, na
Hanseniase Neural Pura, os nervos afetados siio principalmente o N.ulnar, o N.popliteo
externo, o N.mediano, o N.tibial posterior e o N.facial. Esta forma de hanseniase ndo deve
ser diagnosticada e tratada sem encaminhar o paciente para um médico experiente ou para
um Centro de Referéncia.




REACOES

Além do trabalho de “rotina” com formas comuns de hanseniase (veja
pdg.11-33), os Agentes de Sadde e Voluntdrios devem ser capazes de
reconhecer pacientes de hanseniase em reagdo e encaminha-los.

Reagdes na hanseniase acontecem quando — por razdes que ndo sio bem con
hecidas — o sistema imunoldgico reage contra os bacilos.

Em vez de ser benéfica e protetora, a reagio freqiientemente lesa a pele, os
nervos e outros drgdos.

As lesdes de pele ficam inchadas, quentes, avermelhadas e dolorosas. Ulceragoes
podem ocorrer.

Mais importante ainda, também os nervos podem inflamar e inchar e isto pode
resultar na lesdo das fibras nervosas as quais transmitem as mensagens de
sensagdo e de forca muscular.

As vezes, esta lesio pode ocorrer subitamente, seja antes do diagnéstico, durante
o tratamento ou depois do fim do tratumento.

Incluimos as fotos seguintes para ajudar os Agentes de Sadde e Voluntdrios em
reconhecer as reagdes ¢ encaminhar este paciente para um médico experiente
ou para um Centro de Referéncia.

Nas pdginas seguintes, as reagdes sio classificadas em dois fipos:
Tipo 1 (Reagfio reversa, upgrading) e
Tipo 2 (Reao lepromatosa, “Erytema nodosum leprosum”, ENL).




Reacoes tipo 1 (Reagdio reversa, upgrading)

1. A foto mostra uma extensa mancha de hanseniase paucibacilar (PB) na face
e na orelha com engrossamento do Nervo grande auricular no pescogo (seta). A
reagio desenvolveu-se subitamente apds o inicio da poliquimioterapia (PQT).
A lesdo ficou inchada, dolorosa e sensivel. Esta foto nos faz lembrar do fato que
hd freqiientemente envolvimento de nervos na Reagdo tipo 1. 0 Nervo grande
auricular fem pouca importdncia dinica, mas se um nervo periférico for afetado
— nos bragos, nas pernas ou nos olhos — isto pode resultar na perda de
sensibilidade e/ou perda de for¢a muscular, ds vezes rapidamente. Consulte seu
supervisor ou o Guia / Manual de Tratamento do seu pais no uso de analgésicos,
imobilizagdo e esterdides (prednisolona), correspondendo a severidade da reagdo.
Reaggo fipo 1.




REACAO TIPO 1

2. Esta extensa mancha de hanseniase paucibacilar (PB) estava no inicio plana,
mas ficou inflamada com inchao e vermelhiddo, especialmente nas margens.
E uma Reagdo fipo 1. Aparentemente, as manifestagoes na pele podem ser
impressionantes e assim levam ao tratamento. Porém, ainda mais importante
¢ que danos nos nervos das mdos, dos pés ou dos olhos podem
surgir. Se for possivel, os pacientes em reagdo sdo melhor ’rruludos em um Centro
de Referéncia, assim usufruindo de um trafamento infensivo. E bom consultar o
Guia / Manual de Tratamento em termos de terapia imediata em caso de uma
reagdo. Reagdo tipo 1.




n REACAO TIPO 1

3. Manchas avermelhadas, inchadas e dolorosas, sobretudo nas mdos e dedos,
ocorreram durante o tratamento de hanseniase mulfibacilar (veja pdg. 4). Uma
reagdo desta, tdio extensa e severa deve ser tratada em um Centro de Referénci,
se existire. Consulte o Guia / Manual de Tratamento em termos de terapia
necessdria. Reagdio tipo 1.




REACAOTIPO 1

N

4. Lesdes elevadas e avermelhadas acima e abaixo do umbigo de um paciente de
hanseniase multibacilar (MB). Havia lesoes mais numerosas em reagdo no fronco,
nos bragos e pernas. Em reagges deste tipo que podem ocorrer subitamente, como

foi desrito acima, é o envolvimento do nervo periférico que nos preocupa. Reagdo
tipo 1.




Reagoes tipo 2 (Reacéio lepromatosa,
“Erythema nodosum leprosum”, ENL)

600/5

1. Numerosas protuberdncias (nddulos) dentro e embaixo da pele avermelhada,
formando pistulas e ulceragoes em vdrios lugares. O Eritema nodoso leproso
(ENL) é uma complicagio ndo rara na hanseniase multibacilar em casos de
hanseniase lepromatosa (baciloscopia altamente positiva). Tipicamente, o ENL
demora duas semanas e é acompanhado de febre, mal-estar, dores nos nervos,
envolvimento de arficulagdes e complicagdes nos olhos. Casos moderados podem
ser fratados no campo (consulte o sev Guia / Manual de Tratamento); casos graves,
recidivantes ou persistentes devem ser tratados em um Centro de Referéncia ou
numa outra unidade especializada. Reagdo tipo 2.




REACAO TIPO 2

2. 0s nddulos de tonalidade rdsea do ENL acham-se freqiientemente na face e
nas extremidades. Porém, podem ser generalizados, como neste paciente o qual
teve lesoes em foda drea do fronco. As vezes, estes nodulos podem tornar-se
vesiculas, pistulas, bolhas ou Glceras com bastante destruigio do tecido. Casos
moderados podem ser tratados no campo, porém aqueles com sinfomas severos
ou envolvimento dos nervos periféricos, dos olhos ou dos testiculos, devem ser
tratados em um Centro de Referéncia ou numa unidade especializada. Reagdo
tipo 2.




INACAPACIDADES
IMPEDIMENTOS — DEFORMIDADES

DIAGNOSTICO TARDIO E TRATAMENTO INADEQUADO LEVAM A
INCAPACIDADES E DEFORMIDADES

Se a hanseniase é suspeitada e diagnosticada precocemente,
a poliquimioterapaia {PQT, veja pdg. 3—7) cura a doenca e
previne incapacidades e deformidades.

Se for diagnosticada tardiamente, ou se ndo for tratada
adequadamente, vdrios nervos serdo lesados levando a perda
de sensibilidade e forca muscular.

As fotos sequintes ilustram os resultados finais de um diagnastico
e tratamento tardio. As fotos sdo incluidas neste Novo Altas de
Hanseniase para enfatizar a importdncia crucial da detecgiio
precoce dos doentes e da PQT para prevenir incapacidades e
deformidades na hanseniase.

Deformidades sdo o resultado final da hanseniase com tratamento
tardio ou inadequado. Se a lesio nos nervos demora demais, estes,
infelizmente, ndo recuperam mais as suas funes através da
poliquimioterapia. No entanto, reconhecer estas condicdes é
essencial e deve levar a busca de casos tanto na familia como

na vizinhanga do paciente.




INCAPACIDADES E DEFORMIDADES n

1. Mdos — A foto acima, tirada numa aldeia, mostra:

(a) midos em garra, mais acentuada no lado esquerdo, como conseqiiéncia dos
danos nos nervos, fraqueza muscular e contraturas, e

(b) queimaduras e cicatrizes nos dois lados por falta de sensibilidade. A paciente
foi diagnosticada tarde. No momento do diagnéstico, ela ja tinha envolvimento
dos Nervos ulnares e N.medianos das mdos. A quimioterapia (PQT) parou a
infecgdio, mas mudou pouco ou nada as deformidades jd existentes.

A foto abaixo mosira uma “mdo caida” completa por causa do dano no Nervo
radial no antebrago deste menino com hanseniase multibacilar.




n INCAPACIDADES E DEFORMIDADES

2. Pés. A foto mostra
“pé caido” completo
esquerdo devido ao
envolvimento do Nervo
popliteo externo durante
uma reagdo longa. No
diagndstico, o paciente
apresentou-se em reagdo
com fraqueza muscular e
perda de sensibilidade.

A foto mostra a planta do pé de um
paciente com uma ulceragio na base
do hdlux (deddo), um dos principais
pontos de pressio ao andar. Também
hd deformidades dos dedos (dedos em
garra). O paciente chegou tarde ao
diagndstico & jd apresentava danos dos
nervos, responsdveis pela sensibilidade
e forca muscular do pé. DIAGNOSTICO
PRECOCE e poliquimioferapia poderiam
fer evitado esta situagdo.




INCAPACIDADES E DEFORMIDADES n

3. Face e Olhos. Fofo acima: Hanseniase multibacilar (MB) com pele inchada
e brithante na face. Ambas as orelhas mostram infiltrado e formagdes nodulares.
As sobrancelhas desapareceram (“madarose”; comum em casos de hanseniase
MB antigos, mas raro em outras doencas). Foto abaixo a esquerda: Hanseniase
MB nodular e ativa com colapso da cartilagem do nariz (seta). Foto abaixo a
direita: Paciente idoso com longa histéria de hanseniase e grande risco de
ficar cego. E incapaz de fechar os olhos para protege-los por causa da lesdo do
Nervo facial de ambos os lados (“lagoftalmo”). Isto é a complicagdo do olho
mais comum na hanseniase. A exposigdio da cdrnea (parte da frente do olho)
pode levar a infecgdo e d ulceragdo.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

(DOENCAS DE PELE QUE se assemelham a HANSENIASE)

Algumas das fotos, particularmente aquelas com doencas de pele “comuns” ou
freqiientes, podem ajudar no trabalho do Agente de Satde.

Qutras doengas menos comuns foram inclvidas, pois a distribuicgo ampla deste
Novo Atlus de Hanseniase vai afingir profissionais experientes de servicos
de saGde governamentais e ndo-governamentais, médicos qualificados no nivel
distrital ou nos Centros de Referéncia e até dermatologistas.

Nio se lembrar da hanseniase, levando ao sub-diagnéstico, & um assunto sério.
Diagnosticar a hanseniase em demasia e erradamente, o que pode acontecer em
quantidades significantes nos programas, os quais procuram intensamente casos
novos de hanseniase num tempo limitado, é também um problema sério.
Especialmente nestas condicdes, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) aconselhou:

“... deveria ser dado mais énfase na exatiddo do diagnéstico, uma
vez que é importante que todo caso novo deva ser investigado quanto
a corre¢iio o diagnéstico desta doenga e se foi feito a busca para
casos indices” (na familia e na vizinhanga)

As fotos foram divididas em dois grupos :

{a) Diagndsticos diferencias “comuns” aparecendo na maioria dos paises
(fig. 1-15).

(b) Diagnésticos diferencias menos freqiientes incluindo alguns raramente vistos
em poucos dos paises. Isto sobretudo para lembrar da grande variedade
das aparéndias de doengas dermatoldgicas, a qual pode causar confusdo e levar a
diagnésticos errados {fig. 16—25).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

Diagnosticos diferencias “comuns” -

1. Sinal de Nascenca. Normalmente uma énica ou poucas manchas desde o
nascimento e sem alteragdo durante longos periodos. As bordas geralmente sio
bem delimitadas e denticuladas, como na foto. As manchas séo hiopigmentadas e a
sensibilidade é normal, também ndo hd diminuigio de sudorese na mancha como
na hanseniase. As vezes é chamado de “Nervo anémico”.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

2. Sinal de Nascenca. Regido do ombro esquerdo. Presente desde do
nascimento; a sensibilidade e a sudorese nas manchas s@o normais. Pergunte ao
pacienie sobre a historia da mancha (desde o nascimento), pergunte
também aos familiares; faga o teste de sensibilidade.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE n

3. Hipopigmentagiio pés-inflamatéria. Redugdo do pigmento na pele no
lugar de uma inflamagéo anterior. Ndo & raro na pele escura e pode imitar a
hanseniase em um estado precoce. Pergunte ao paciente sobre a histéria do
mancha (inflamacdo, ferida...); fagu o teste de sensibilidade.




ﬂ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

4. Cicatrizes (Queldides). Queldides sdo freqientes nas dreas endémicas de
hanseniase, a pele escura tem mais predisposictio para elas. As cicatrizes podem
ser causadas por cortes, queimaduras ou traumas simples. As da foto foram
conseqiéncia de um tratamento de medicina tradicional. Algumas das cicatrizes
podem apresentar perda de sensibilidade e fozer lembrar manchas da
hanseniase PB.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE n

5. Dermatite de contato. O contato da pele com numerosas substdncias incluindo
tinturas, sabonetes, defergentes, cosméticos, plantas, borrachas e outras.
Diferente da hanseniase, a dermatite de contato apresenta muita irritagdo,
principalmente no inicio, e pode levar a coceira e superinfeccdo. A sensibilidade
e a sudorese nas manchas e todos nervos periféricos sdo normais.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

6. Eczema seborréico. As lesdes sdo espalhadas, escamam-se e causam comichdo.
0 couro cabeludo pode ser envolvido e também a pele atrds das orelhas.
A sensibilidade e a sudorese nas manchas sdo normais, a doenca responde bem
ao fratamento topico.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE n

7. Dermatite liquendide. As vezes as
leses desta dermatose sdo arredondadas
como moedas (“numular”), cocam muito,
escamam-se e apresenfam um pigmentagdo
reduzido. Podem imitar manchas da
hanseniase paucibacilar, as quais, porém,
ndo escamam e ndo cocam. A sensibilidade
e o sudorese nas manchas sio normais, &
no hd outros sinais de hanseniase.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

8. Tinea versicolor {micose superficial). Uma doena muito comum nos tropicos.
Sdo pequenas e bem definidas manchas, as quais escamam-se. Freqiientemente
estdo espalhadas no tronco, pescoco e na face. Niio é raro a coexisténcia
em pacienfes com hanseniase. A sensibilidade e a sudorese nas manchas séo
normais; os elementos fongicos (“hifas”) sdo vistos facilmente no microscdpio.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE H

9. Tinea circinata (micose). Lesdes tipicas na perna e na face : sdo redondas
com margens elevadas e com escamaciio; cogam muito. Podem ser confundidas
com hanseniase paucibacilar, a qual, porém, ndo coga e nem escama. Na tinea, a
sensibilidade é normal. A tinea reage bem ao tratamento anti-micdtico.




H DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

10. Tinea corporis (micose). Esta lesdo elevada e escamosa é uma infeccdo de
pele causada por fungos e deve responder bem ao tratamento anti-micdtico.
A sensibilidade e a sudorese nas manchas sdio normais.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

11. Vitiligo. Estas manchas brancas sio causadas por uma despigmentagdo
(perda completa de pigmento na mancha) ao contrdrio da hanseniase, na qual
as manchas sdo hipo-pigmentadas, quer dizer, o pigmento estd reduzido, mas
ainda presente. Sobretudo, no inicio desta doena, ela pode ser confundida com
a hanseniase. A sensibilidude e a sudorese nas manchas sdo normais, como
também a superficie da pele.




H DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

12. Pitiriase rosea (Gibert). Esta enfermidade acontece em adolescentes
e adultos jovens. As lesdes sio avermelhadas na pele clara ou eshranquicadas
com escamas na pele escura. Geralmente as escamas formam um pequeno colar
convergindo para o centro. A doenca freqiientemente comeca com uma lesdo
primdria e maior (“medalhdo”, precursor), e mais tarde as lesoes ovais aparecem
quase paralelamente arranjadas. Sensibilidade, sudorese e nervos sdo normais.




DIAGNGSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE n

13. Psoriase. As lesoes tipicamente siio multiplas e simétricas e podem provocar
coceiras. Uma vez tratadas, as lesdes podem ficar semelhantes d hanseniase
paucibacilar. Por outro lado, lesdes de hanseniase PB em reacdo (veja pdg.
36 e 37) podem se assemelhar a psoriase. Sensibilidade, sudorese e nervos sio
normais.




u DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE

14. Granuloma anular. Como se vé nas fotos, as lesdes assemelham-se bem d
algumas formas de hanseniase PB. Principaimente criangas e adultos jovens sdo
acometidos. A figura acima mostra a forma localizada, a qual & mais comum.
A figura abaixo mostra uma forma muito mais rara : a forma disseminada.
Pdpulas ou nédulos aparecem e formam uma estrutura anular. O Granuloma
anular ndio causa oceira ou outros sintomas. A sensibilidade é normal, também
0s nervos ndo estdo espessados.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MAIS FREQUENTE n

15. Liquen plano. Doenca néo rara, mais
freqiiente na pele escura do que na pele
clora. Pode afefar qualquer parte do corpo,
mas é mais comum nos punhos, nos tornozelos
e na regido lombar. As lesdes sao de cor
violeta escuro, cocam fortemente, e podem
curar deixando uma mancha hiper-pigmentada
(com mais pigmento do que € normal, quase
preto). Sensibilidade, sudorese e nervos sdo
normais.




Diagnastico Diferencial — menos
freqiiente

Um “check-list” para supervisores, chefes de
programa e Centros de Referéncias

As figuras anteriores (1-15) mostraram doencas comuns de pele.

As figuras a seguir (16—25) apresentam doencas menos freqientes, algumas
delas siio raras, até desconhecidas na sua drea. Elas foram incluidas para
lembrar o grande espectro de doencas ndo-hansenianas as quais podem se
assemelhar a hanseniase.

e Todas as doengas nas fotos podem levar a um diagnstico falso de caso
de hanseniase.

e  Esperamos que pelo menos algumas destas fotos sejam Gteis para
evitar erros, os quais podem fer conseqiiéncias graves para o proprio
paciente e sua familia. Para quem diagnostica a hanseniase, ¢
necessdrio reconhecer estas doencas, as quais podem ser confundidas
tom a propria hanseniase.

e Asfiguras das doencas menos freqijentes foram — como as Referéncias
Bibliogrdficas ¢ as Recomendacdes para leitura — incluidas neste Novo
Atlas de Hanseniase principalmente para supervisores, facilitadores
na sadde, Hospitais Rurais e Distritais ¢ para Centros de Referéncia
afim de facilitar e enriquecer o trabalho deles.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

16. Neurofibromatose (Doenca de Recklinghausen). Mdltiplos nodulos
moles de cor de pele normal; podem ficar grandes e pendulares. As vezes, hd
manchas pequenas ou maiores e de cor tipica “café com leite”. A sensibilidade é
normal, tamhém os nervos ndo so espessados, a baciloscopia € negativa.
Raramente é necessdrio fazer uma bidpsia para diagnosticar esta doena.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

17. Sarcoidose. A aparéncia das lesGes
de pele na sarcoidose é extremamente
varidvel e pode facilmente imitar a
hanseniase. Esta senhora tem uma dnica
mancha cobrindo toda bochecha esquerda
e uma parte do nariz, a mancha é
ligeiramente hipo-pigmentada com bordas
elevadas e mostra pequenos nddulos
no nariz. Diferente da hanseniase, a
sensibilidade é normal, e nenhum nervo
local ou periférico estava engrossado.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

18. Lupo vulgar (Tuberculose da pele). As manifestaes da tuberculose na
pele siio vdrias e podem causar problemas na diferenciagdo da hanseniase, pois
imitam algumas formas de hanseniase paucibacilar. As lesdes sdo
avermelhadas, infiltradas, bem delimitadas e sem sintomas (coceira...), porém,
hd uma tendéncia para criar ulceragdes e cicatrizes. Os nervos ndo sdo
envolvidos, e a sensibilidade nas lesées & normal, além das cicatrizes. A menina
tem uma lesdo de lupus vulgar bem desenvolvida no braco, porém as
localizagdes mais fregiientes siio na face, no pescogo e nas nddegas.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

19. Lupo eritematoso discoide. As figuras sao de dois pacientes diferentes.
Aquela acima mostra a distribuigio simétrica na face, em forma de “esas de
borboleta” e com tendéncia de despigmentacio (perda de pigmento). A
despigmentago é mais visivel ainda na figura abaixo com lesGes no decote e nos
ombros. A sensibilidade é normal, também os nervos néo sGo engrossados.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

20. Xantomatose. E uma doenca mais rara,
mas os nddulos podem confundir. A
Xantomatose geralmente € associada com
altos niveis de colesterol no sangue e & mais
freqiiente em pessoas jovens. O cotovelo é
uma regidio comum para estes nodulos.




ﬂ DIAGNGSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

21. Leishmaniose cutdnea. 0 paciente do foto acima apresenta lesGes de
Leishmaniose disseminada as quais se assemelham @ algumas formas
de hanseniase MB. A paciente na foto abaixo mostra lesdes nodulares de
“Leishmaniose cuttinea pos-Kala-azar”, que também podem ser confundidas com
a hanseniase. A Leishmaniose tem uma distribuiciio geogrdfica especifica. Assim
ela é um bom exemplo para doencas que s6 existem em certas regides e que
podem causar problemas no diagnstico diferencial da hanseniase.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE n

22. Granuloma multiforme. Esta moléstia
pode muito bem se passar por hanseniase. E
freqiiente na Nigéria, mas foi encontrado
também em outros paises. A cousa €
desconhecida — provavelmente é uma
variagio do Granuloma anular (veja pdg.
60). A fase inicial é caracterizada por coceira
(ndo fipico na hanseniase). As lesoes
desaparecem mais cedo ou mais tarde e ndo
reagem a nenhuma forma de tratamento.
Sensibilidade, sudorese e nervos siio normais.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

23. Pelagra. As lesdes podem simular manchas
PB em reacdo (veja pdg. 35-41). Sdio lesdes
simétricas, sem sintomas e freqiientemente
associadas com madlnutrigdo, alcoolismo e
pobreza. Podem formar o “Colar de Casal”.
Sensibilidade, sudorese e nervos sido normais.
A doenca responde rapida e bem na ferapia
com niacina (complexo de Vitamina B).




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

24. Linfoma. Chama-se também Micose fungdide, Granuloma fungdide ou
Linfoma Cutdneo de células T. Incluimos esta doenca aqui porque os nddulos
brilhantes na face podem ser confundidos com algumas formas de hanseniase.
0 linfoma ocorre na maioria em homens adultos e quase sempre leva & morte.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — MENOS FREQUENTE

25. Sarcoma de Kaposi. Vdrias formas desta doenca maligna surgem em
paises endémicos de hanseniase, alguns so associados com HIV / SIDA. As lesdes
das fotos sdo de dois pacientes diferentes. Aquela do antebrago (fig. acima) é de
um paciente que mais tarde morreu de SIDA. Os nddulos vasculares azulados so
duros e sangram facilmente. Pés (fig. abaixo) e mdos sdo as localizagdes mais
freqiientes desta doenca. Sensibilidade, sudorese e nervos séo normais.
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1. Leprosy: A Bryceson and R E Pfaltzgraff (1989) —
a readable reference book for medical students,
general practitioners and physicians. Price £2.00

2. A Guide to Eliminating Leprosy as a Public Health
Problem (1997), WHO — a pocket guide o diagnosis
and management. FREE

3. Leprosy for Field Staff: Alison Summers (1993) —
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5. Leprosy in Africans: Jacyk (1986)* — a booklet
confaining colour photographs with short notes in
English and French. Arabic translation available on
request. A popular and practical reference guide for
health workers. FREE

6. Care of the Eye in Hansen’s Disease: M Brand
(1993)* — outlines the management of eye
complications in leprosy for ophthalmologists and
other health workers. FREE

7. Insensitive feet: P Brand (1994) — a good
background to the problems of insensitive feet. FREE
8. Prevention of disabilities in patients with leprosy: a
practical guide. H Srinivasan (WHO, 1993) — for
those involved in patient assessment, treatment and
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use in developing countrigs) £9.50

9. Essential action to minimize disability in leprosy
patients: ] Watson (1994)* — an excellent book with
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10. Leprosy Surgery for General Hospitals:

H Srinivasan, WHO. FREE for use in developing
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FREE
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*também em Francés
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TALMilep estd a reorganizar e atualizar os materiais.
Por causa disso, alguns titulos podem ser substituidos
por versdes novas ou atualizadas.
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contém sugestdesc de videos relacionados @
hanseniase e oferece informag@es como encomenda-los.
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informacdes sobre as produgdes feitas e pode
oferecer conselhos técnicos e editoriais.

INFOLEP, uma organizagio irmd deTALMilep, e
baseada na Netherlands Leprosy Relief Association
[NLR], oferece informagges sobre a literatura de
hanseniase. Também existe um banco de dados sobre
materiais disponiveis de hanseniase, incluindo
materiais em outras linguas além do Inglés.

email ; infolep@antenna.nl
website : http://infolep.antenna.nl
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Leprosy Division of the Directorate
General of Health Services, Ministry of
Health and Family Welfare, Government
of India, New Delhi:

1. Fadilitators Guide. Training Programme for Primary
Health Care Staff, 1999 (paperback, 48 pages).

2. Learning Material on Leprosy for Capacity Building
of General Practitioners (postcard size booklet, spiral
binding, 36 pages).

3. Learning Material on Leprosy for Capacity Building
of Health Assistants and Other Supervisory Staff
(postcard size booklet, spiral binding, 36 pages).

4. Learning Material on Leprosy for Capacity Building
of Medical Offices Working, In Hospital/PHC/CHC and
dispensaries (postcard size booklet, spiral binding, 84
pages).

5. Guidelines on Leprosy for Village Health Workers
(fold out photo card).

6. Clinical pictures, blister calendar packs for MDT,
short explanatory fext.
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Livros:

1. Leprosy for Medical Practitioners and Paramedical
Workers: S Yawalkar, 1994. Provides basic information
on leprosy ond its freatment together with details of
prevention, control and rehabilitation. For medical
students and doctors. FREE with paid orders

2. Leprosy for Field Staff: A Summers, 1993. ideal for
health workers responsible for the diagnosis freatment
and education of leprosy patients. Clearly writfen with
many excellent illustrafions. Price £1.00

3. Disabled Village Children: D Wemer, 1994. A
guide for communify health workers, rehabilitation
workers and fomilies written especially for those who
five in rural areas where resources are fimited. Also
available in Spanish. Price £10.95

4.1 Can Do It Too {Child-to-Child Reader No 10. Level
2), 1989. Three stories which help children recognize
that all children, handicapped or otherwise, have
strengths and weaknesses. It shows disabled children
how they can learn to overcome physical disabilities
with the help and support of other children. Price £2.00
5. Techniques for the Care of Leprosy Patients: J Haris,
1993, A 30-page workbook with checklists of 30
important tasks relating to patient care. FREE with
paid orders

Slides / Transparéncias

1. Care of the Nerve Damaged Limb: (LPN)1986.
Describes how leprosy can cause nerve damage fo
limbs, in order to teach patients how to care for their
limbs and to preserve residual function. Also ideal for
health workers who care for those with nerve damage
from any cause. Price £5.00 mounted, £7.00 file/
folder or bar

2, Community Based Rehabilitation: (CBR) 1989. A
general introduction fo the needs of disabied children
and their families, and the role of the CBR worker.
Aimed at health and community workers concemed
with the care of disabled children in Africa. £5.00
mounted, £7.00 file/folder or bar

3. leprosy in Childhood: (LP) 1998. A general
introduction to leprosy, with particular reference to
children. Destribes treatment with muiti-drug therapy
Aimed ot health workers in leprosy areas. Revised
saript. Price £5.00 mounted, £7.00 file/folder or bar

Recomendacoes de Wellcome Trust, Topics
in International Health, London, Inglaterra
(D-ROM cobrindo os aspectos principais da
hanseniase, com 10 tutorias interativos e
aproximadamente 1000 imagens. A CD inclui o
diagnéstico, histopatologia e classificacdo, sinais
dinicos e classificagdo, prevencdo e controle,
imunologia, epidemiologia, reabilitagdo fisica e
social. Requisigdes para: CABI Publishing, CAB
International, Wallingford, Oxon, GX10 8DE,
Inglaterra

telefone : +44 {0) 1491 832111

felefax - +44 (0) 1491 829292

e-mil : publishing @ cabi.org

Recomendagdes do Internationl Resource
Center

Intemational Centre for Eye Health,
Institute of Ophthalmology,

1143 Bath Street, London, EC1V 9EL,
Inglaterra

telefone : +44 (0) 207 608 6923

telefox - -+44 (0) 207 250 3207

email : eyesovrca@ucl.oc.uk

Slides sobre o envolvimento do olho na hanseniase.
24 slides junto com texto pura reconhecer e trafar
doencas do olho na hanseniase.
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0 NOVO ATLAS DE HANSENIASE

Sasakawa Memorial Health Foundation, Tokyo, Japan

0 original ATLAS DE HANSENIASE foi publicado em 1981 ¢ revisedo em 1983.

Por causa da resposta pasitiva e da procura constante, este livro foi reimprimido dez vezes
entre 1984 e 1997 e foi distribuido para quase todos os poises endémicos na Hanseniase.
Em 1986, tradugdes em Chinés, Espunhol, Francés e Arabe foram publicadas, 1990 em
Portugués e em Indonésio. Ao todo, o produciio em Inglés chegou a 38.000 copias, e mais
23.000 cpias em outras linguas.

A intengdo original era oferecer uma colecdo de fotos de alta qualidude pura gjudar na
detecedo e no diagnéstico. Este NOVO ATLAS DE HANSENIASE continua com este
objetivo, porém foram alterados o conteddo e o formato. O original Atlas de Hanseniose
inclviv uma sedo de histopatologia da Hanseniase — esta foi retirada. Quase todas as fotos,
originalmente das Filipinas, foram substituidas com fotos da india e da Asia Sudeste, pois
cerca de 75% do pacientes de Hanseniase vivem nesta regito.

Como o prevaléncia de Hanseniase diminuiv na maioria dos paises do mundo,

a possibilidade de se ver pacientes de Hanseniase e de se adquirir conhecimentos clinicos vai
reduzir-se. A mudanga de programas verticais e especializados para a integragdo no servigo
geral de saide causa a necessidade de fornecer informagges escritas e ilustrativas
apropriadas aos Agentes de Satde para facilitar o trabalho deles no diagnéstico
e tratamento de Hanseniase.

Esperamos que este NOVO ATLAS DE HANSENIASE contribuird néo s6 ao
"Strategic Plan, 2000—2005 for the Final Push towards the Elimination of Leprosy”
(Plane Estratégico dos anos 2000 — 2005 para o emputrdo final na eliminacdo da
Hanseniase) publicado pela Organizagio Mundial de Saéde (CDS/CPE/CEE/2000.1),

mas que contribuird tamhém aos nossos esforcos continuados — para muitos anos apés
o ano 2005 — até chegaremos a
UM MUNDO SEM HANSENiASE.
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