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CONTROLE DA LEPRA 

O objetivo de um programa de controle da lepra e reduzir as 
fontes de Infecção e, consequentemente, as taxas de morbídade, a nTveis 
insignificantes. 

Para atingir este objetivo, faz-se necessária a interrupção 
da cadeia epidemiológica,através de: 

- descoberta precoce dos casos com a finalidade de estabele- 
cer o tratamento, impedindo-lhes a evolução para as formas 
polares; 

- tratamento dos casos jã descobertos na fase contagiante, 
visando ã eliminação da Fonte de contágio. 

1.0 AÇÕES BÁSICAS 

- Descobrimento de casos 
- Tratamento dos casos 
- Prevenção das incapacidades físicas 
- Educação sanitária 

1•l Descobrimento de Casos 

1.1.1 Verificação de Notificação: sendo a lepra uma doença de no 
tificação compulsória, toda notificação de caso, a exemplo 
do que ocorre com outras doenças transmissíveis, deverá ser 
constatada (verificada). 

1.T.2 Procura: consiste na descoberta e. no registro dos casos de 
lepra pelo exame sistemático de todos os suspeitos encontra 
dos pela Unidade de Saúde (método ativo de descobrimento). 
Este método possibilita o conhecimento e o controle de maior 
número de casos, com forma clínica inicial da doença. 

a) Investigação Epidemiológica - é o exame de todas as pes- 
soas, familiares ou não, que convivem ou tenham tido con 
tato permanente com o doente que está sendo examinado p£ 
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Ia ia vez (qualquer que seja a forma cUnica da doença). 
Esse exame tem como finalidade identificar a provável 
fonte de infecçao e conhecer outros casos originados da 
mesma fonte, isto e, do caso recém-descoberto. Examina- 
das as pessoas relacionadas para fim de investigação e- 
pidemiologica, serão registradas, no modelo FSESP-73AL 
aquelas que necessitem de vigilância pessoal repetida a- 
nualmente (contatos). 

b) Vigilância de Contatos - ê a observação sistemática a que 
ficam submetidos os contatos, com a finalidade de detec- 
tar os primeiros sinais de anormalidade, sem lhes res- 
tringir a liberdade de movimento. Consiste, principal - 
mente, em exames dermato-neurolõgicos periódicos. 

Para fins operacionais, esses exames deverão ser rea- 
lizados uma vez por ano, durante pelo menos 6 anos, pe- 

ç/ nodo provável de incubação da doença. E serão conside- 
rados_contatos apenas as pessoas que convivem no domicí- 
lio do doente lepromatoso ou dimorfo, por ser, entre es- 
tas, mais alta a possibilidade de contágio. 

Os conviyentesjde doentes portadores das formas tuber 
culoide ou indeterminada, _apÓs o l? exame (investigação 
epidemiologica), estarao liberados da vigilância, desde 
que nao apresentem sinais de lepra. 

1.1.3 Atendimento da Demanda: neste item, incluem-se todas as pes 
soas^que procuram a Unidade de Saúde para consulta (assis- 
tência medica em geral) ou para exame visando a obtenção da 
carteira ou do atestado de saúde. 

- Elementos para o Diagnóstico 

1 Sintomatologia Inicial: em geral, a lepra inicia-se com o 
aparecimento dos seguintes sintomas: 

' Parestesias nas extremidades dos membros superiores e in- 
fenores (sensação de calor e de frio, ferroadas, agulha- 
das, formigamentos); 

- áreas de anestesia; 
' - nevralgias. 

Esta smtomatologjj Inicial, com o tempo, ê substituída 
por sensação de dormencia e anestesia. 

As lesões tegumentares iniciais são as manchas hipocrómi 
cas, entemato-hipocromicas e eri tematosas. ~ 

a) Área de Anestesia - é uma zona maior ou menor do tegumen- 
to que perde a sensibilidade. 0 doente se queixa de uma 
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area amortecida - esquecida - dormente - sio termos 
que, comumente, emprega para explicar o sintoma. 

A descoberta é do próprio doente, pois o tegumento 
apresenta-se aparentemente normal; ãs vezes, há rare- 
façio de pelos na área, o que a torna evidente á ins- 

c - peção; outras vezes, há diminuição ou abolição da su- 
dorese, tornando-a mais seca que a pele que a cir- 
cunda. 

A pesquisa das sensibilidades nessas áreas mostrará 
que a térmica e dolorosa estarão diminurdas (hipoestesia) 

ll ou abolidas (anestesia). A tátil, como é a última a de- 
saparecer, poderá estar fntegra, mesmo em se tratando de 
lesões de lepra. 

■[>) Manchas Hipocrômlcas - são áreas onde o pigmento está dl- 
minurdo, por |sso, apresentam-se menos coradas que a pe- 
le normal. Não há abolição completa do pigmento, como 
no vi ti ligo (manchas_ acrômicas). A acromia na lepra é 
excepcional. As lesões não apresentam caractensticas 
outras senão,ãs vezes, rarefação dos pelos. Não há des- 
camação e a forma e as dimensões podem ser as mais varia 
das. Localizam-se em qualquer ponto do tegumento. Sao 

'"mais comuns, entretanto, nas regiões glútea, face poste- 
rior dos braços e tronco. São sempre hipo ou anestési- 
cas. 

c) Manchas Eritemato-HIpocrômicas - são manchas hipocrômi- 
cas onde surge o eritema, que se poderá difundir discre- 
tamente em toda a superfície da mancha ou apenas nos bor- 
dos, dando ã lesão um aspecto anular, marginado (eritema 
marginado). Como as anteriores, são lesões hipo ou anes- 
tési cas. 

d) Manchas Eritematosas - ã semelhança das manchas hipocrômi 
cas, também não apresentam maiores características se~ 
não os distúrbios da sensibilidade, evidenciados pelas 
pesquisas diretas (térmica, dolorosa e tátil). São, tam 
bém, lesões de formas e dimensões variadas, sem particu" 
laridade topográfica. Não são pruriginosas, o que,aliás, 
ocorre com todas as lesões da lepra. 

As lesões mais avançadas da lepra estão descritas no 
Quadro I . 

2 Classificação: são quatro as formas clínicas da lepra : 
indeterminada, tuberculóide, lepromatosa e dimorfa. Esta 
classificação tem por base características clínica, bacteri 
oscópica, imunolõgica e histopatológica, resumidas no Qua~ 
dro I. 
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3 Orientação para o Diagnóstico da Lepra 

Anamnese 

a) apurar o tempo da doença (lepra e doença crônica); 

b) indagar como se iniciou a doença (insistir sobre a per- 
cepção de parestesias, nevralgias, áreas de anestesia, 
manchas hipo ou anestêsicas); 

c) procurar identificar a fonte de infecção do caso. 

Exame Clfnico 

Exame Dermatolóqicp 

Deve ser feito em ambiente bem iluminado, para exame 
minucioso de todo o tegumento. Quando se tratar de le- 
pra, poder-se-io èncontrar lesões descritas no Quadro I. 
Verificar se existem alopecia e anidrose ao nfvel das l£ 
soes. 

Exame Neurológico 

a) Pesquisa da sensibilidade superficial - é indispensável 
a pesquisa da sensibilidade superficial (térmica, doloro 

o sa e tãtil) ao nfvel das manifestações' cutâneas e nas a- 
reas dos nervos mais comumente atingidos pela lepra (cu- 

yà bital e ciático poplfteo externo). Para o não familiar^ 
zado com a dermatologia, a pesquisa da sensibilidade aju^ 
da a_obter um diagnóstico decisivo da lepra, pelo fato 
de nao se encontrar áreas de anestesia em outras dermato 
ses que apresentem quadro dermatológico semelhante. 

- Técnica da pesquisa da sensibilidade térmica 

Esta é a primeira a ser alterada pela lepra. Empre- 
gam-se dois tubos de ensaio, contendo um água fria eoo£ 
tro água aquecida até a temperatura de ^5° C (temperatu- 
ra mais elevada desperta sensação de dor, ao invés da de 
calor).^ Mostrar ao paciente o que se vai fazer. Depois, 
para maior fidedignidade das respostas, deve-se proceder 
ao exame, tendo o paciente os olhos fechados. Um e ou- 
tro tubo serão encostados, alternadamente, de modo leve 
e com certa rapidez, na área da pele si de infcio, a fim 
de se julgar o estado mental do doente e seu desejo de 
cooperar no exame, e em seguida, na zona suspeita, deve£ 
do o paciente acusar as sensações que o toque do tubo lhe 
despertar. Deve-se valorizar as informações emitidas : 
"menos quente" ou "morno" que traduzem, com freqUência, 
a hipoestesia térmica que o doente tem em determinado 



9 

ponto. £ necessário tocar a pele só com uma pequena su- 
perfície do tubo, seu fundo, por exemplo, pois .fazendo-o 
com maior extensio do mesmo, as respostas poderio ser 
falseadas. 

- Técnica da pesquisa da sensibilidade dolorosa 

Depois de mandar o paciente fechar os olhos, encosta-' 
se na área da pele si, de início, e em seguida na zona 
suspeita, número irregular de vezes, a ponta ou a cabeça 
de um alfinete, fazendo-se a pergunta^ponta ou cabeça"? 

- Técnica da pesquisa da sensibilidade titil 

Esta é a última a ser comprometida pela doença. Pas- 
sar a extremidade de uma pequena mecha de algodio pela £ 
rea suspeita, o que ji é suficiente para julgar da inte- 
gridade da sensibilidade, notando-se que, na pele ínte- 
gra, o simples toque na extremidade de um pelo determina 
a contração de seu músculo eretor e, conseqlJentemente,a_r 
repiamento'desse pelo. Pode-se, igualmente, tocar de le^ 
ve um ponto da pele com uma pequena mecha de algodio e 
mandar o paciente colocar o dedo no ponto tocado, estan- 
do com os olhos fechados. Sendo a última a desaparecer, 
pode, muitas vezes, estar normal, embora a térmica e a 
dolorosa ji estejam alteradas. A avaliação correta des- 
sa pesquisa torna-se, por vezes, difícil como, por exem- 
plo, em indivíduos excessivamente nervosos, crianças e s_i_ 
mui adores. 

b) Verificar se existe espessamento de troncos nervosos 
principalmente do cubital, do ciitico poplíteo 

externo e do auricular. -« ow ^ 7 j 

- Técnica de palpaçio dos nervos 

S Cubital - Do lado em que se vai examinar o cubital, faz- 
-v se flexao de 90° do antebraço do doente sobre o braço, 

ficando sua mio em pronaçio, apoiada na do médico. Com 
isso, di-se o relaxamento dos músculos e a palpaçio do 
nervo poderá ser feita, nio só ao nível da goteira epi- 
trocleana como, também, acima desta. 

Ciitico Poplíteo Externo - 0 doente deverá estar sentado 
com as pernas em flexio sobre as coxas, num ângulo pouco 
superior a 90°, a fim de se obter relaxamento muscular. 
Colocado em frente do doente, com as pontas dos dedos da 
mio direita, o médico procurará palpar o ciitico esquer- 
do e com a mio esquerda, o do lado oposto. 0 nervo, co- 
mo é sabido, contorna a cabeça do perôneo, e procurar- 



se-a palpa-lo com a ponta dos dedos, fazendo-os deslizar 
de trás para a frente, e vice-versa; 

Auricular - A simples inspeção, poder-se-ã verificar se 
o nervo se apresenta espessado; com esse intuito, man - 
da-se o doente volver a cabeça para o lado oposto ao que 
se quer examinar. Quando o nervo auricular está espessa 
do, percebe-se um cordão, mais ou menos volumoso, segun" 
do os casos, cruzando o músculo esternocleidomastõideo. 

c) Observar se existem seqUelas de atrofia de nervo, tais 
como paralisias musculares, queda do pé, garra da mão(gar 
ra cubital, garra completa), amiotrofias, mal perfurantê 
plantar, paralisia facial, lagoftalmo, distúrbios trõfi- 
cos ósseos, da pele e anexos. 

Provas Suplementares 

- Prova da histamina 

Depositar uma gota de solução milesimal de histamina 
na área suspeita e outra gota numa área da pele normal, 
se possível simétrica, para comparação. Através das mes 
mas, fazer uma picada com agulha. 

Resultado: 

- na pele normal ou em lesões não lepróticas: ocorre 
ra a tríplice reação de Lewis: Ia fase) eritemapri 
mãrio; 2a fase) logo após, eritema secundario;3a faT 
se) 3 a A minutos depois, formação de pãpula no lo- 
cal da picada (prova completa); 

- na lesão leprótica: ausência da 2a fase, isto é,do 
eritema secundário (prova incompleta). 

Observação: Esta prova também pode ser realizada, utili 
zando-se simplesmente uma agulha e praticando-se sucessi 
vas puncturas. A destruição celular provocada pela picií 
da da agulha libera quantidade mínima de histamina, que 
é suficiente para desencadear a tríplice reação, porém 
de menor intensidade. 

- Prova da pilocarpina ou da acetilcolina (teste da sudore 
se) 

1? - pincelar, sobre a área suspeita, tintura de iodo; 
2? - repetir a pincelagem sobre área de pele indene, se 

possível, simétrica; 
3? - deixar secar; 

- injetar, em uma e outra área, intradermicamente, 
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0,1 ml de solução de pilocarpina ou acet1Icolina, a 
0,5% ou 13;, em dois ou mais pontos; 

5? ~ enxugar, imediatamente, as gotTculas que refluam nos 
pontos de ínoculaçio; 

6? - pulverizar amjdo nas duas áreas; 
7? - aguardar cerca de 5 minutos. 

Resultado: 

na pele normal ou em lesões não leprõticas: apareci 
mento de cor azul escura, resultante da combinação 
entre o amido e o iodo, provocada pela sudorese; 

- na lesão leprõtica: o amido não muda de coloração, 
por ausência de sudorese. 

- Reação de Mitsuda 

Não tem valor diagnóstico, somente prognóstico. Vide 
Nota 3 do Quadro I. 

Exame de Laboratório 

Exame Bacterioscópico 

A pesquisa do bacMo da lepra deve ser feita, prefe- 
rencialmente, em lesão cutânea, com sinais evidentes de 
atividade (coloração vermelha mais intensa e infiltra- 
ção). No caso de manchas ou lesões em placa, freqllentes 
nasformas indeterminada e tuberculóide, o local da co- 
lheita ê a borda da lesão. Nas lesões lepromatosas (tu- 
berculos, nódulos e infiltrações), o local da colheita ê 
o centro da lesão. A colheita do material poderá ser 
feita utilizando-se quaisquer escarificadores, tais co- 
mo: o vacinostilo, a extremidade de um bisturi, uma gile 
te e até Tnesmo uma agulha hipodérmica. 

Técnica da colheita do material em lesão cutânea 

- Fazer isquemia por compressão do local da colheita, fi 
xando-se firmemente a lesão entre o polegar e o indiclT 
dor, ou por meio de pinça; 

- fazer, com o escarificador, uma incisão linear da epi- 
derme e derme, de 1 cm de extensão, na borda da lesão 
(leprides) ou no centro da lesão (lepromas); 

- raspar as bordas da incisão com o escarificador - evi- 
tar diluição pelo excessivo afluxo de sangue; 

- fazer um esfregaço fino com o material colhido (serosi 



dade) no centro de uma limina, mediante movimentos cir 
culares com o escarificador; 

- secar no ar; 

- fixar pelo calor: passar três vezes pela chama, com a 
face do esfregaço voltada para cima; 

- flambar, ao rubro, o escarificador usado; 

- corar pelo método de Ziehl Neelsen e examinar ao mi- 
croscópio com objetiva de imersio. 

Observação: Para a colheita de linfa com agulha hipoder 
mica, fazer a isquemia do mesmo modo descrito. Em segui" 
da, fazer múltiplas puncturas na borda (leprides) ou no 
centro (lepromas) da lesio^ A linfa flui naturalmente. 
Encostar o centro de uma limina e recolher as gotas de 
linfa. Fazer um esfregaço fino com a linfa colhida, no 
centro da lamina, mediante movimentos circulares com o 
bi sei da agulha. As demais fases são idênticas ãs des- 
critas anteriormente. 

Resultado: 

- na lepra lepromatosa e dimorfa: presença de bacilos 
ãlcool-ãcido resistentes e globias; 

- na lepra tuberculôide reacional: presença de baci- 
los ãlcool-ãcido resistentes raros; 

- na lepra indeterminada e tuberculôide tõrpida: au- 
sência de bacilos ãlcool-ãcido resistentes. 

Observação: Nas manchas eritematosas da lepra indetermi 
nada podem, eventualmente, ser encontrados raros baci- 
los. 

Exame Histopatolõgico 

Técnica da biõpsia 

- Antissepsia da região com tintura de iodo e ãlcool; 

- anestesia com jatos de cloreto de etila ou por infiltra 
ção subcutânea com novocafna ou xilocafna a 1%; 

- hemostasia e prega cutânea com um "clamp" curvo; 

- incisão em cunha, com bisturi, obedecendo ãs linhas de 
tensão da pele, retirando um fragmento de pele de apro 
ximadamente 1 cm3, atingindo a hipoderme; 
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sutura com pontos de fio de seda e curativo simples; 

colocar o fragmento de pele em frasco contendo solu-- 
Çao fixadora de formol a 103;, cujo volume deve ser cei— 
ca de 20 vezes o volume da peça, fechando-a hermetica- 
mente. ~ 

Observação: biopsia pode ser feita também com "punch" 
de 5 mm. Após antissepsia e anestesia,semelhante às des 
critas, aplicar o "punch" perpendicular ã lesio.impri ~ 
mindo-lhe movimento rotatório até atingir a hipoderme . 
Liberar o fragmento de pele com um golpe de tesoura em 
sua base. Desnecessária a sutura. Curativo compressivo. 
0 fragmento deve ser fixado como descrito acima. 

Comentários sobre os Exames 

0 exame dermato-neurológico com a indispensável pes- 
quisa das sensibM idades térmica, dolorosa e tátil, e o 
exame bacterioscópico, em geral, permitem, por si sós, 
firmar ou infirmar o diagnóstico de lepra. Dois achados 
sao decisivos para se firmar o diagnóstico da lepra: 

19 - presença de globias no exame bacterioscópico; 
2? - concomitância de, pelo menos, dois dos seguintes 

elementos; 

- dermatose 
- espessamento de tronco nervoso 

distúrbio da sensibilidade (hipoestesia ou anes- 
tesia) 

- bacterioscopia positiva para bacilo álcool-ácido 
resistente. 

Exemplo: dermatose anestésica, sinal patognomóni 
co de lepra. 

Tratamento dos Casos 

1.2.1 Tratamento Especrfico 

_ 0 objetivo do tratamento é a regressão ou branqueamento das 
lesões, exceto as de caráter trófico e residual, e negativaçio 
bacterioscópica aos exames de rotina dos casos anteriormente posi 
tivos a essa bacterioscopia. — 

a) Sulfonas - são as drogas de eleição. Usar a ^ - V dia- 
minodifenil - sulfona (DDS) 



Vi a oral: 

Adultos 

1? mês   25 mg diários 
2? mês   50 mg diários 
3? mês   75 mg diários 
4? mês em diante  100 mg diários 

Crianças até 8 anos de idade 

Dose máxima de 10 mg por quilo de peso, por sema- 
na. Dividir pelos dias da semana e administrar 
em dose diária. No 1? mês usar metade da dose Jji 
d içada. Do 29 mês em diante, usar a dose máxima 
recomendada. 

Via intramuscular: 

Adultos 

225 mg (1,5 ml da suspensão) de 11 em 11 semanas. 

Crianças até 8 anos de idade 

150 mg (1 ml da suspensão) de 11 em 11 semanas. 

b) Sulfas de ação prolongada 

- Sulfametoxlpiridazina: "Lederkyn", nLentosulfina" - 1 
comprimido de 500 mg diariamente 

- Sulfametoxipiridina: "Bayrena" - 1 comprimido de 500 mg 
diariamente 

- Dimetoxi - sulfanilamida - dlazina: "Madribon" - 1 com- 
primido de 500 mg diariamente 

- Sulfametoxipirazina: "Longun" - 10 ml cada 7 dias 

- Sulfadoxina: "Fanasulf" - 

Adultos, 1 g cada semana 

Crianças, 25 mg/kg cada semana 

Em casos,raros, de sulfono-resistência, há, também, 
resistência às sulfas. 

c) Lampren 

Indicado em caso de intolerância ou de sulfono-re^ 
sistência. 

Posologia: 1 cápsula de 100 mg por dia. 



1.2.2 Tratamento Sintomático 
15 

Da reação leprõtica 

- Lepromatosa reacional (eritema nodoso, eritema polimor- 
fo e nevrite lepromatosa) - usar a Talidomida - N - Fta 
lil - glutamimida ("Ifag", "Talidomida") em comprimidos 
de 100 mg. 

Posologia: 1 a 3 diariamente. 

Contra-indicação da Talidomida: por seus efeitos terato- 
gênicos, na gravidez. 

Outros: antimoniais, analgésicos, anti-histamTnicos , an 
ti alérgicos, corticõides. 

- Tuberculõide reacional - não necessita cuidados especi- 
ais, devendo-se insistir com o tratamento específico. 

Do mal perfurante 

- Repouso (é básico); limpeza do foco (antissépticos);cui_ 
dados com o calçado (proteção com plantilhas macias, por 
exemplo, espuma de náilon). 

1.2.3 Controle do Tratamento 

Reexame Clínico 

Deverão ser submetidos, anualmente., a reexame derma- 
to-neurolõgico todos os doentes, independentemente da 
forma clínica; 

Reexame Bacterioscópico 

Deverão ser submetidos, anualmente, a reexame bacte- 
rioscõpico os doentes lepromatosos (L), dimorfos (D) e 
indeterminados (l). 1 

Pesquisa da Sulfonúria 

Para controle da absorção de DDS (A - V Diamino - 
difenil - Sul fona) e Sulfas. 

Técnica 

Imergir, rapidamente, uma tira na amostra de urina 
recente. Esperar um minuto. Observar sobre fundo bran 
co a coloração amarela dada pela DDS ou Sulfas.Deve se" 
feita pelo menos uma vez por ano e sempre que houver 
suspeita de que o doente não esteja tomando a medicação 
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prescrita (DDS ou Sulfas). 

i.2.4 Liberação do Tratamento 

a) Doentes Lepromatosos_(L) e Dlmorfos (D): Não apresentam 
condições de liberação do tratamento, em face dos atuais 
recursos terapêuticos. Apôs a inativação de suas le- 
sões e negativação bacterioscõpica, diminuir a posolo- 
gia, intercalar perTodos de repouso, mas nunca sustar 
em definitivo a terapêutica específica. 

b) Doentes Tuberculõides (T) e Indeterminados (l); Quando 
inativadas suas lesões, poderão ser liberados do trata- 
mento, a juízo do médico responsável. 

1 -3 Prevenção das Incapacidades Físicas 

Paralelamente ao tratamento sintomático regular e aos re- 
exames periódicos, devem ser desenvolvidas ações que previnam as 
incapacidades físicas, principalmente nos casos de Mal Perfurante 
plantar ou deformidades originadas de cortes e queimaduras não 
tratadas adequadam ente e que podem ulcerar. Ou ainda os cuida- 
dos com as mãos, principalmente exercícios simples, para evitar 
as deformações provenientes do endurecimento das articulações e 
da contratura dos dedos; e também os cuidados com os olhos (pãl- 
pebras e globo ocular) afetados pela insensibilidade causada pela 
lepra e qua também podem ulcerar e levar ã cegueira. 

' • ** Educação Sani tãria 

As ações de cunho educativo nos programas da lepra têm um 
papel de alta relevância pela carga de preconceitos e de falsos 
conceitos que acompanha a doença desde os tempos bíblicos, a qual 
tem acarretado agravamento do problema e prejudicado o seu contro 
le, sobretudo a descoberta precoce de casos para tratamento, nã" 
forma inicial da doença e o conseqUente aumento dos riscos dê dis 
seminação das fontes de infecção. 0 estigma da rejeição que acom 
panha a lepra é, ainda em nossos dias, uma das principais meta? 
das ações educativas junto aos programas de controle desta doença. 

Basicamente, elas devem ser dirigidas: 

- aos doentes e seus contatos 

- ã comunidade, em-geral. 

l.A.l Aos Doentes e seus Contatos 

Através de entrevistas, dar as seguintes informações: 

a) 0 diagnóstico - (a verdade sempre - dita com cautela e 
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habí1 idade). 

b) A natureza da doença - destacando: a causa (bacilo), 
a^baixa contagiosidade, os modos de trânsmissio, o pe- 
ríodo de incubação, os primeiros sinais, a nio heredi- 
tariedade da doença. 

c) 0 tratamento - destacando: o que devem esperar do tra 
tamento; o valor dos remédios tomados regularmente" 
nas doses certas e prescritas pelo médico; a importân- k 

cia de não abandonar o tratamento, comparecendo para o 
controle durante o tempo que for considerado necessá- 
rio. 

d) Os cuidados de higiene e prevenção das incapacidades 
f fs icas - acentuando: a limpeza do corpo, das vestes, 
da casa; a necessidade de evitar a promiscuidade, que 
aumenta os riscos de contágio; as informações essenci 
ais sobre a perda de sensibilidade e suas conseqUên-" 
cias; como evitar os traumatismos; o modo de tratar 
os ferimentos (queimaduras, cortes, bolhas, rachadu- 
ras); os cuidados com os olhos (se insensíveis) para 
evitar a cegueira; a importância do repouso e prote- 
ção dos pés (se ulcerados); o valor dos exercícios 
simples para as mãos de articulações endurecidas e de- 
dos contraídos ou encolhidos. 

e) Exame dos contatos - o paciente deve ser alertado para 
a necessidade de trazer seus familiares conviventes pa 
ra serem examinados e esclarecidos sobre a doença, 
conduta que devem ter em relação ao paciente e sobre 
os cuidados de higiene que devem manter em domicílio. 

Outras informações - apôs ouvir sobre os conceitos e 
preconceitos que o doente (e seus contatos) têm sobre 
a lepra, esclarecer, se necessário: que a doença não 
é um castigo ou conseqüência de pecado mas, sim, uma 
doença contagiosa; quais as vantagens do tratamento 
ambulatorial; quais os efeitos psicológicos benéfi- 
cos, resultantes da permanência do doente com sua fa- 
mília, sob os devidos cuidados de higiene; a Importân- 
cia de a doença ser reconhecida e tratada de início, 
para efeito de cura; e que a lepra é a menos conta- 
giosa de todas as doenças contagiosas. 

1.^.2 À Comunidade em Geral 

Utilizando-se de todos os meios de divulgação disponíveis 
e/ou através de ação educativa junto a grupos naturais e ã lide- 
rança da localidade. 

Neste trabalho, devem ser transmitidos, como mais relevan 

f) 
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tes, os seguintes esclarecimentos: 

a) Causa da doença; modo de transmissão; perTodo de incu- 
bação; principais sintomas; baixa contagios idade; de- 
mora do tratamento; principais medidas para prevenção 
da doença e cuidados higiênicos a serem mantidos em do- 
mi cflio. 

b) A descoberta precoce dos casos em relação ã cura prová- 
vel; o aumento dos riscos de disseminação da doença m£ 
tivado pela tradicional preocupação de se ocultar a do- 
ença ou o doente; os efeitos psicológicos da rejeição 
do paciente pela comunidade, principalmente quando em 
tratamento; internamento em leproslrios como desneces- 
sário para a maioria dos pacientes; a importância da 
convivência do doente com a família e de o mesmo ter 
uma ocupação que não aumente os riscos de contágio; o 
valor da notificação para o controle do problema na 
área, pelas autoridades de saúde; a necessidade da vi- 
gilância dos contatos; a conveniência da não interrup- 
ção do tratamento ainda que seja bastante prolongado; 
0 valor da cooperação da comunidade com as autoridades 
de saúde que controlam o problema da lepra numa região. 

2.0 EXECUÇÃO DAS AÇÕES BASICAS DE CONTROLE DA LEPRA 

- Nas unidades de saúde com médico 
- Nas unidades de saúde que contam apenas com pessoal au- 

xiliar. 

2.1 Nas Unidades de Saúde com Médico 

2.1.1 Na área mínima (área urbana) 

- Descobrimento de casos 

a) Verificação de notificação; 

b) Atendimento da demanda: 

1 Consulta para elucidação diagnostica 

2 Exame para carteira ou atestado de saúde 

c) Procura: 

1 Investigação epidemiolõgica 

2 Vigilância de contatos. 

- Tratamento 

- Educação Sanitária 



2.1.2 Na área máxima (área rural) 

- Atendimento da demanda 

Educação sanitária - pelo menos a individual junto a pa- 
cientes quando por ocasião do atendimento. 

•2 Nas Unidades de Saúde que Contam Apenas com Pessoal Auxiliar 

- Notificação 

Colheita de material de casos suspeitos para exame bacte- 
rioscõpico 

- Educação sanitária 

- Tratamento conforme prescrição médica. 

0 OBJETIVOS QUANTITATIVOS 

Para satisfazer os objetivos do programa, é indispensável 
que as ações (verificação de notificação, investigação epidemiolõ 
gica, exame de laboratório, tratamento de casos,vigilância de colT 
tatos e outras) sejam desenvolvidas de acordo com as normas e inT 
truçoes, e de maneira que as metas de operação (objetivos quanti" 
tativos) sejam alcançadas. 

Os objetivos quantitativos ou metas operacionais são esta- 
belecidas para o trabalho a ser executado na área mínima (urba- 
na). Para a área máxima (rural) será atendida a demanda. 

' Na Area Mínima (urbana) 

AÇÕES 

1• Descobrimento de casos 

1.1 Verificação de notifica- 
ção 

1.2 Atendimento da demanda 

a) consulta para elucida 
ção diagnostica 

b) exame para carteira 
ou atestado de saúde 

OBJETIVOS QUANTITATIVOS 

Fazer exame dermato-neurológi- 
co e bacterioscõpico em 100% 
dos casos notificados residen- 
tes 

- Fazer exame dermato-neurológi- 
co em 100% dos suspeitos (por- 
tadores de dermatoses e/ou 
neuropatias periféricas) que 
comparecem â Unidade 

Fazer exame dermato-neurológi- 
co em 100% das pessoas que com 
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- cont.- 

AÇÕES 

1.3 Procura 

a) investigação epidemi£ 
lõgi ca 

b) vigilância de conta - 
tos 

2. Tratamento 

2.1 Tratamento dos casos no- 
vos de lepra 

2.2 Tratamento dos casos cro 
nicos de lepra 

2.3 Controle do tratamento 

OBJETIVOS QUANTITATIVOS 

parecem i unidade com essa fi- 
nal i dade 

- Fazer exame dermato-neurolõgi- 
co em 100% das pessoas residen 
tes, arroladas para essa fina- 
1i dade 

- Fazer exames dermato-neurolõgi 
cos uma vez por ano, durante 5 
anos, em 80% dos contatos do- 
miciliares de doentes L e D r£ 
sidentes (*) 

- Fazer quimioterapia em 100% 
dos casos novos residentes 

- Fazer quimioterapia em 80% 
dos casos antigos residentes 

- Fazer exames dermato-neurolõgi 
cos anuais em 100% dos doenteT 
L, I, T, D, submetidos ã qui- 
mioterapia 

- Fazer exames bacterioscõpicos 
anuais em 100% dos doentes L,l, 
D,submetidos ã quimioterapia 

- Fazer a pesquisa da sulfonúria 
em 100% dos doentes submetidos 
ã quimioterapia com DDS e Sul- 
fas 

- Visitar 100% dos casos novos 
residentes 

- Visitar 100% dos residentes 
faltosos ao tratamento 

- Manter o percentual de abando- 
no de tratamento abaixo de 10%. 

(*) A taxa de ataque esperada neste grupo de maior risco de contágio 

ê de 6,2 casos por mil contatos-ano,em exposição. 
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Na Area Máxima (rural) 

Atender a demanda 

INSTRUÇÕES PARA A ENFERMAGEM 

O pessoa] de enfermagem participa da organização, supervi- 
são, execução e avaliação das atividades de controle da lepra. 

No Descobrimento de Casos 

a) Encaminhar ã consulta médica os suspeitos de lepra que 
compareçam ã Unidade por qualquer motivo; 

b) encaminhar ã Unidade os casos suspeitos que são encon- 
trados por ocasião da visitação domiciliar; 

c) encaminhar ã Unidade as pessoas arroladas com base no 
caso descoberto, para a investigação epidemiolégíca; 

d) controlar o comparecimento dos contatos para o exame 
anual de revisão. 

No Tratamento do Doente 

a) Entrevistar na Unidade e visitar em domicriio todos os 
casos novos, dentro de um prazo de 5 dias; 

b) fazer com que o maior número possfvel de doentes resi- 
dentes receba a injeção do DADDS na própria Unidade; 

c) controlar o comparecimento periódico de doentes para: 

^ i tratamento (cada 11 semanas para aqueles submetidos 
ao DADDS e cada 6 meses para os demais); 

2 reexame anual (dermato-neurológico e bacterioscópico, 
de acordo com a forma clfnica); 

d) entrevistar, por ocasião do comparecimento, todos os do 
entes em tratamento, lembrando-lhes sempre a importân- 
cia da regularidade do mesmo; 

e) visitar todos os doentes faltosos ao tratamento,reside£ 
tes na área mínima, dentro de 1 semana seguinte ã d¥ 
fa 1 ta; 

f) desenvolver ação educativa para grupos de doentes; 

g) fazer a pesquisa da sulfonúria nos doentes submetidos 
/ a tratamento com DDS ou Sulfas. 



Pontos Importantes a serem abordados 
nas Entrevistas nos Casos Novos 

a) Conferir nome e endereço do doente, anotando qualquer 
referência que facilite sua localização para informá-lo 
de que será visitado por servidor da Unidade; 

b) obter informações sobre possfvel tratamento específico 
a que se tenha submetido anteriormente; 

c) verificar o que o doente reteve da explicação dada pelo 
médico e esclarecê-lo no que for necessário; 

d) informar o doente sobre o diagnóstico, a natureza da do 
ença, a prevenção da doença e das incapacidades físi" 
cas, de acordo com o item ^.0 (Educação Sanitária); 

e) esclarecer o doente sobre os recursos de que dispõe a 
Unidade para tratá-lo (consultas médicas, exames,medica 
mentos, visitação etc.); 

f) fazer levantamento do grupo familiar 

1 procurar saber quantas pessoas residem na casa do do- 
ente, anotar nome e idade de cada uma; 

2 esclarecê-lo sobre a necessidade de seus contatos se- 
rem submetidos a exame; 

3 encaminhar logo para exame médico os contatos que por 
ventura o acompanham e pedir-lhe que encaminhe os de~ 
mai s; 

abrir cartão de aprazamento (modelo FSESP-733L) e in- 
formar o doente sobre a data do próximo comparecimen- 
to na papeleta de aprazamento (modelo FSESP-760); 

5 fazer um resumo da entrevista na ficha clínica (mode 
lo FSESP-706). 

Encerrada a entrevista, o elemento de Enfermagem deve in- 
formar o médico sobre a aceitação do diagnóstico,© tratamento es- 
pecífico anterior, o interesse demonstrado pelo tratamento, os 
problemas apresentados pelo doente e outras observações que jul- 
gar de importância. 

Roteiro para Entrevistas Subseqüentes 
com Doentes em Tratamento Regular 

a) Informar-se de como está passando o doente e orientá-lo 
em relação às suas queixas; 

b) inteirar-se das dificuldades surgidas com o tratamento; 
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c) Informar-se da freqllSncía da família ã Unidade, verifi- 
cando no registro de contatos se há faltosos, e pedindo 
ao doente que os encaminhe ã Unidade. Esclarecer a ne- 
cessidade de controle dos contatos, indagando se houve 
a 1teraçao no grupo familiar e atualizando o levantamen- 
to, se for o caso; 

d) anotar no cartão de aprazamento a data do atual compare 
cimento e do próximo; — 

e) encerrada a entrevista, registrá-la resumidamente na 
ficha clinica (modelo FSESP-706) e entregar ao paciente 
a papeleta de aprazamento (FSESP-76O), lembrando-lhe a 
data do próximo comparecimento. 

Roteiro para Entrevista com 
Doente Faltoso ao Tratamento 

a) Verificar tempo e o motivo da interrupção do tratamento; 

b) ler a ficha do doente e informar-se sobre sua situação; 

c) discutir as possíveis soluções para o problema que o im 
pediu de comparecer,tomando as providências necessáriasT 

d) alertar sobre o perigo da resistência bacteriana, des- 
tacando que a lepra ê doença incapacitante e que há con 
veniência de tratamento regular; 

e) fazer novo aprazamento; 

f) informar-se da freqUência da família ã Unidade, verifi- 
cando se há contatos faltosos e, se houver, pedir ao do 
ente para encaminhá-los ã Unidade. Indagar se houve 
alterações no grupo familiar e, se for o caso, atuali- 
zar o levantamento; 

g) fazer um resumo na ficha clínica, modelo FSESP-706, des 
tacando o motivo da falta, as providências adotadas e 7 
orientação dada. 

No Controle do Comparecimento do Doente 
e dos Contatos (Fichário de Aprazamento) 

- 0 fichário de aprazamento possibilita o controle do 
comparecimento dos doentes em tratamento, dos conta- 
tos e das visitas domiciliares e ainda fornece dados 
para o preenchimento do boletim estatístico. 

- 0 fichário conta com as seguintes divisões; "mês em 
curso", "próximo mês e/ou ano" (ambos com divisões pa 



ra 31 dias), "suspensos" (abandono, irregularidade no 
tratamento, mudança, etc.) e "liberados". 

Ao iniciar a entrevista: 

- Abrir "Cartão de Aprazamento" (modelo FSESP-733L) para 
cada caso que vai iniciar o tratamento. 

- Anotar a tinta a data do comparecimento dos casos aten 
didos e a lápis a data do próximo comparecimento para 
medicação, consulta ou exame de controle. 

Ao terminar a entrevista: 

- Arquivar os cartões dos pacientes que compareceram na 
subdivisão correspondente ao dia do próximo mês e/ou a 
no aprazado para novo atendimento, consjjlta e/ou exame 
etc. 

- Relacionar os casos aprazados para aquele dia que não 
tenham comparecido a entregar a lista às visitadorasbu 
auxiliar de saneamento que esteja com plano de visita 
para a mesma rua), a fim de que sejam encaminhados o 
quanto antes. Os cartões dos faltosos devem ser colo- 
cados na frente das divisões até que estes compareçam, 
quando passarão a ser colocados na subdivisão do próxi 
mo comparecimento. Anotar no cartão a solicitação d¥ 
visita. 

- Solicitar visita domicil iarpara os casos novos. 

- Verificar diariamente se foram realizadas as visitas 
solicitadas no caso de faltosos; se o doente tiver com 
parecido, registrar a data e fazer novo aprazamento.Cj[ 
so o doente não tenha comparecido, aprazar a visita p£ 
ra a semana seguinte. Se continuar faltando, levar ao 
conhecimento do médico para as providências necessá- 
rias. 

- Os cartões dos casos encerrados, após apuração estatfs 
ca, devem ser destrurdos. 

Nas Visitas Domiciliares 

Devem ser visitados em domicriio todos os casos novos ins- 
critos para a quimioterapia, os faltosos ao tratamento e ao exame 
de controle, e os contatos que não compareceram para o controle pre 
visto nas normas. 

a) Objetivos da Visita: 

- confirmar o endereço; 
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- tomar conhecimento das condições do ambiente familiar; 

- observar o interesse do doente e de sua família pelo 
tratamento; 

orientar a família para colaborar no tratamento; 

- conferir o levantamento dos contatos; 

- encaminhar os contatos ã Unidade, 

b) Preparo da Visita: 

A enfermagem recebe do Arquivo Central todas as fichas 
(modelo FSESP-706) dos casos novos e dos que faltaram ã Unida- 
de no dia marcado. 

Quando as fichas são encaminhadas pela pessoa que faz 
os atendimentos, esta deve deixar no Arquivo Central uma rela- 
ção das fichas entregues ãs visitadoras. 

f 
Recebidas as fichas, a visitadora deve ler cuidadosamen 

te ps apontamentos constantes das mesmas e fazer anotação doT 
pontos importantes no seu plano de visita. 

Durante a Visita o Elemento de Enfermaoem deves 

orientar a família sobre os aspectos mais importantes 
da lepra (como na primeira entrevista com o doente); 

informar a família sobre todos os recursos que a Unida- 
de oferece para o tratamento do doente (consultas médi- 
cas, exames,orientação, remédios etc.) e ainda informar 
sobrea necessidade de cooperação por parte da família e 
do próprio doente; . 

alertar sobre o perigo de resistência bacteriana, defor- 
midades e incapacidades que ocorrem com freqUência na e- 
volução da doença; 

- verificar se foi feito o levantamento dos contatos, com- 
pletando-o, se necessãrio; 

- aprazar o comparecimento ã Unidade dos contatos que não 
foram submetidos a exame clínico; 

- verificar se alguém apresenta sintomas ou sinais que fa- 
çam suspeitar de lepra, encaminhando-o ao exame médico 
na Unidade; 

registrar os aspectos mais importantes da entrevista na 
ficha de AMS (modelo FSESP-706). 



d) Visita a Faltosos; 

- saber o motivo por que p doente e/ou contato deixou de com 
parecer ã Unidade e discutir as possíveis soluções para o 
problema que impediu o seu comparecimento; 

- verificar o tempo de interrupção do tratamento; 

- insistir sobre o perigo da resistência bacteriana, defor- 
midades e incapacidades freqUentes na evolução da doença; 

- fazer novo aprazamento; 

- informar-se sobre a família e verificar se houve altera - 
ção no grupo de contatos; se algum destes tiver faltado 
ao controle na Unidade, encaminhá-lo novamente; 

- registrar o resumo da entrevista na ficha de AMS (modelo 
FSESP-706) , destacando o motivo da falta e as providências 
tomadas. 

No Controle dos Contatos 

0 grupo dos contatos (indivíduos que coabitem ou tenham co 
abitado há menos de 6 anos com doente lepromatoso ou dimorfo) me"- 
rece atenção especial por parte da Enfermagem por estar ou ter es 
tado mais exposto ao risco da doença. Os contatos devem ser con~ 
trolados, o mais rapidamente possível, a partir da descoberta do 
caso índice, submetendo-os ao exame clínico. 

0 controle dos contatos é feito da seguinte maneira: 

a) Na Primeira Entrevista com 0 Doente. 

- inscrevê-lo na ficha "Controle de Contatos" (modelo 
FSESP-73AL), anexando-a ã ficha (modelo FSESP-706) do ca 
so; 

- explicar ao doente a necessidade do comparecimento dos 
contatos para exame clínico, solicitando que os encami- 
nhe o quanto antes ã Unidade. 

b) Na Primei ra Vis ? ta 

- completar o levantamento do grupo familiar, se necessãn_ 
o; 

- orientar a família sobre a necessidade do comparecimento 
de todos ã Unidade, o mais cedo possível; 

- observar se há algum contato com sintomas ou sinais sus- 
peitos e orientá-lo para submeter-se a exame na Unidade. 
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c) Na Unidade 

- por ocasião do comparecimento dos contatos, verificar o no 
me do caso fndice e retirar a respectiva ficha AMS (mõde~ 
lo FSESP-706); 

- encaminhar ocontato e a respectiva ficha do caso índice 
ã consulta médica; 

- aprazar sua volta ã Unidade de acordo com o médico assis- 
tente, fornecendo-1he a papeieta de aprazamento. 

Reação de Mitsuda 

Fazer a inoculação e leitura da lepromina nos casos de le 
pra indeterminada para fins de prognóstico. 

avaliaçAo 

A avaliação terá como finalidade verificar em que medida 
os objetivos do programa foram alcançados e se estão servindo ã me 
ta proposta de reduzir o contãgio da lepra. Também verificar as f£ 
lhas do programa para que possam ser corrigidas. 

A avaliação será anual e usará os seguintes indicadores: 

Avaliação Operacional (Quantitativa) 

a) Percentagem dos casos verificados sobre ÍT total de casos 
notificados; 

b) percentagem de contatos domiciliares de L e D reexamina- 
dos sobre o total de contatos domiciliares de L e D resi- 
dentes; 

c) percentagem de doentes submetidos ao tratamento sobre ot£ 
tal de doentes residentes; 

d) percentagem de doentes reexaminados clínica e/ou bacteri- 
oscopicamente sobre o total de residentes, de acordo com 
suas formas clínicas (L, T, I e D); 

e) percentagem de doentes sob controle, por forma c1ínica,so 
bre o total de doentes residentes e não residentes; 

f) percentagem de contatos de L e D sob controle sobre o to- 
tal de contatos de L e D residentes e não residentes. 

Avaliação Epídemíolóqica (Qualitativa) 

a) Incidência 



28 

N° de casos registrados no perTodo x 100 000 

população na metade do perfodo 

b) Modo de descobrimento e forma clínica 

Modo de Descobrimento 
N? de pejs 
soas exa- 

mi nadas 

N? de casos registrados 

TOTAL % L-D 1 T 

Investigação epidemiológica 

Reexame de contato de L e D 

Consulta para elucidação diagnosti- 
ca 

Exame para carteira ou atestado de 
saúde 

Verificação de notificação 

c) Percentagem de doentes menores de 15 snos sobre o total de 
doentes registrados no período 

d) Prevalência 

■N9 de casos existentes em um determinado momento x 1 000 
s população do mesmo momento 

e)'Prevalência de doentes L. e D. expressa o número de doen - 
tes L e D para cada 1 000 habitantes 

f) Percentagem de doentes L e D negativados sobre o total de 
doentes L e D tratados 

6.0 IMPRESSOS - INSTRUÇÕES SOBRE 0 PREENCHIMENTO DE MODELOS (*) 

Além de outros impressos de uso geral na Unidade, como a fj_ 
cha de AMS (modelo FSESP-706), o Pedido de Exame de Laboratório(mo 
delo FSESP-725) e o Mapa de Trabalho Dlarl.o (modelo FSESP-786) ,sao 
utilizados no controle da lepra as seguintes fichas, cartões e bo- 
letins: 

(*) Modelos desses Impressos são apresentados em anexo. 
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1 Cartio de Aprazamento (modelo FSESP 733L) 

Instrução para o preenchimento: 

Anverso 

Nome - completo, de maneira legível 

Número - inicia-se com o n? 1 para o primeiro paciente, 2 para 
o 2? e assim por diante. Em seguida ao número, colo- 
car a forma clínica (L, T, I, D) 

Endereço - rua e número, nome do bairro, se houver 

Inicio do tratamento - data do início do tratamento 

Término - data da liberação do tratamento 

Motivo da suspensão - liberado do tratamento, óbito, transfe - 
rencia, mudança e hospitalização 

Medicamento - nome do medicamento usado 

Data - Serviços Prestados - destina-se a aprazar e registraros 
serviços prestados: reexames, visitas domiciliares a 
doentes e contatos, fornecimento de medicação, aplica 
ção de injeções etc. "" 

Papeleta de Aprazamento (modelo FSESP 769) 

Instrução para o preenchimento: 

Nome - completo, de maneira legível 

Encaminhado(a) para - atividade da Unidade para a qual o indi- 
víduo é encaminhado. Ex., AMSG , AMSA, Tb, L etc. 

Data e hora - dia, mis, dia da semana e hora aprazados para 

comparecimento ã Unidade 

Assinatura - do servidor(a) que encaminha o indivíduo 

Observações - nome completo do caso índice em se tratando de 
contato de lepra encaminhado ã Unidade. 

Ficha de Controle de Contatos (modelo FSESP 734L) 

Instrução para o preenchimento: 

Caso índice - nome completo do caso índice, de maneira legível 

Nome - prenome do contato, de maneira legível 



Idade - acrescentando £ para anos, m para meses 

Reexame dermato-neurológico anual 

Data - data da realização do exame 

Resultado - acrescentando para normal, para suspeito e D pa 
ra doente " " ~ 

Observação - registrar qualquer observação de interesse para o 
controle dos contatos não previstos nos itens do mode- 
lo. Ex.: o contato n? tal passou a doente, mudou-se 
etc. 

Boletim de Produção (modelo FSESP-785J) 

Sua finalidade é apresentar dados, que são coletados do 
"Mapa de Trabalho Diário" (modelo FSESP-786) para a composição da 
parte de estatística do Relatório das Atividades do Controle da Le 
pra. — 

Instrução para o preenchimento de seus itens: 

1 Número de doentes existentes vindos do mês anterior 

Registrar o total de casos, por forma clínica (L, T, I e D) 
existentes no último dia do mês anterior, controlados e sem con 
trole. — 

Doente controlado - é o que segue o tratamento prescrito.ten 
do-se submetido a um reexame dermato-neurológico uma vez nc) 
ano decorrido e, nos casos lepromatosos, dimorfos e indeter- 
minados, concomitantemente, também tenha feito uma bacterios 
copia de lesão cutânea. ~ 

Doente sem controle - ê o que não preenche as condições a- 
cima, quer seja morador da área mínima ou máxima. 

•w 

2 Inscrições durante p mês 

Registrar o total de casos inscritos durante o mês, por for- 
ma clínica (L, T, I e D). Este total ê a soma dos casos desco- 
bertos nos itens 8, 9, 10, 11 

3 Casos encerrados durante o mês 

Registrar o total de casos encerrados durante o mês através de; 

- liberados do tratamento (T e I) 

- óbitos 

- transferidos da área (mudança, transferência,hospitalização) 
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i» Consultas médicas 

Registrar o total de atendimentos médicos relacionados com o 
tratamento dos doentes. 

s Doentes reexaminados 

Registrar o total de doentes submetidos a reexame anual, clf 
nico e bacterioscóplco, para os doentes L, I e D, e exclusiva r 

mente clínico para o doente T. 

6 Contatos de L e D registrados durante o mês 

Registrar o total de contatos conviventes domiciliares de do 
entes L e D (registrados na ficha FSESP-yB^L) durante o mês. ~ 

7 Contatos de L e D liberados de vigilância 

Registrar o total de contatos conviventes de doentes L e D 
liberados da vigilância durante o mês. 

e Contatos de L e D reexaminados 

Registrar o total de contatos conviventes domiciliares de do 
entes L e D submetidos ao reexame dermato-neurolõgico anual ~ 

registrar os casos descobertos neste reexame por forma clí 
nica (L, T, I e D). - 

9 Exames para investigação epidemioloqica 

Registrar o total de pessoas examinadas para investigação e- 
pidemiologica familiares ou não, que convivem ou tenham convivi 
do com o caso índice — 

registrar os casos descobertos neste exame, por forma clf- 
nlca (L, T, I e D). 

10 Suspeitos examinados para elucidação diagnostica 

Registrar o total de suspeitos examinados para elucidação 
diagnostica (portadores de dermatoses e/ou neuropatias periféri 
cas) ou nos exames para obtenção de carteiras ou atestado de^ 
saúde 

registrar os casos descobertos neste exame, por forma clí- 
nica (L, T, I e D). 

11 Notificações recebidas 

Registrar o total de notificações recebidas 
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- registrar o total de notificações verificadas 
registrar o total de casos confirmados, por forma cirnica 
(L, T, I e D) 

12 Total de comparecimentos 

Corresponde ao tcrtal^de vezes que os Indlvfduos freqUenta- 
ram a Unidade com referência ã atividade de controle da Lepra 
por qualquer motivo de comparecimento computãvel (cônsulta,tra 
tamento, injeção, reexame etc.). 0 comparecimento é sempre a~ 
purado na base dia: assim, se em um mesmo dia estão registra- 
dos, concomitantemente, consulta e reexame, conta-se apenas um 
comparecimento. 

13 Enfermagem 

Registrar 

o total de entrevistas a casos novos 
- idem a casos crônicos 
- o total de visitas a casos novos 
- idem a doentes faltosos 
- o total de injeções de DADOS aplicadas 
- o total de pesquisas de sulfonúria realizadas 

iif Bacterloscopias realizadas 

Registrar o_total^de bacterioscopias realizadas em material 
colhido de lesão cutânea 

- registrar o número de bacterioscopias negativas de doen- 
tes L e D em tratamento. 
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L - CARTAO DE APRAZAMENTO 

Nome: Nç 

Endereço 

Tratamen 

Motivo d 

: 

to - Início: Término: 

a Suspensão: Medicamento: 

DATA SERVIÇOS PRESTADOS 

(Frente) FSESP - 733-L 

  
(Verso) 





FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAÚDE PÚBLICA 

PAPELETA DE APRAZAMENTQ 

NOME  

ENCAMINHADO (A ) PARA    

DATA    HORA   
(Tio mês dia do semana 

ASSINATURA      

OBSERVAÇÕES; 

Quando viera consulta queira trazer esta papeleta. 
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UNIDADE MES ANO 

CONTROLE DA LEPRA 

1. Número de doentes existentes vindos do mis anterior 

a. lepromatosos (L)   
b. tuberculõides (T)   
c. indeterminados (I)   
d. dimorfos (D)   

2. Inscrições durante o mis   

a. lepromatosos (L)   
b. tuberculõides (T)   
c. indeterminados (I)   
d. dimorfos (D)   

3. Casos encerrados durante o mis   

a. liberados do tratamento (T e I)   
b. óbitos     
c. retirados da área   

4. Consultas médicas   

5. Doentes reexaminados   

a. lepromatosos (L)   
b. tuberculõides (T)   
c. indeterminados (I)   
d. dimorfos (D)   

6. Contatos de L e D registrados durante o mis   

7. Contatos de L e D liberados da vigilância   

8. Contatos de L e D reexaminados   

a. casos descobertos   
i. lepromatosos (L)   
11. tuberculõides (T)   
iii. indeterminados (I)   
iv. dimorfos (D)   

9. Exames para investigação epidemiolõgica   

a. casos descobertos   
i. lepromatosos (L)    
ii. tuberculõides (T)   
iii. indeterminados (I)   
iv. dimorfos (D)   

10. Suspeitos examinados para elucidação diagnostica ... 

a. casos descobertos   
i. lepromatosos (L)   
ii. tuberculõides (T)   
iii. indeterminados (I)   
iv. dimorfos (D)   

R NR 
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UNIDADE   MÊS ANO 

CONTROLE DA LEPRA 

11. NotiflcaçSes recebidas   

a. verificadas   

b. confirmadas   

1. lepromatosos (L)  

11, tuberculóides (T)   

111. indeterminados (I)  

Iv. dlmorfos (D)   

12. Total de compareclmentos ...... 

13. Enfermagem   

a. entrevistas a casos novos .. 

b. entrevistas a casos crônicos 

c. visitas a casos novos   

d. visitas a doentes faltosos . 

e. Injeções de DADDS aplicadas 

f. pesquisa de sulfanúria   

14. Bacterloscopias realizadas .... 

a. doentes L e D negativos .... 

R NR 

FSSSP-785 J» 
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