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1. APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude, através da
Coordenacao de Doencas Transmissiveis e
Supervisao de Hanseniase, apresenta este
protocolo com o objetivo de orientar o0s
profissionais de saude acerca da Vvigilancia,
manejo clinico, diagnostico e tratamento frente
aos casos de hanseniase com finalidade de reduzir

a carga de doenca.

“Quanto mais rapido for o diagnostico da
hanseniase mais facil sera curar as pessoas sem

deixar marcas e sem prejudicar suas vidas”




2. INTRODUCAO

As acoes devem ser executadas em toda
rede de atencdo primaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como, na atencao
especializada nas unidades de referéncia
ambulatorial em hanseniase, devido ao
potencial incapacitante da doenca.

A atencao a pessoa com hanseniase, suas
complicacoes e sequelas, deve ser oferecida de
acordo com a necessidade de cada caso.

A hanseniase € uma doenca de
notificacao compulsoria em todo o territorio
nacional e de investigacao obrigatoria. Os casos
diagnosticados devem ser notificados, utilizando-
se a ficha de notificacao e investigacao do
Sistema de Informacoes de Agravos de
Notificacao/Investigacao (SINAN) (ANEXO I).




2. INTRODUCAO

« O QUE E HANSENIASE?
E uma doenca causada pelo

Mycobacterium leprae (bacilo), contagiosa que
passa de uma pessoa doente que nao esteja em
tratamento para outra. Em geral, para aparecer
os primeiros sintomas, demora de 3 a 5 anos,
podendo atingir criancas, adultos e idosos de
todas as classes sociais, desde que tenham
contato prolongado com o bacilo. Pode causar
incapacidades e deformidades, quando nao
tratada ou tratada tardiamente. Porém €& uma
doenca que tem cura e o tratamento € gratuito
disponivel em todas as unidades do SUS, sendo

um direito de todo cidadao.




3. SINAIS E SINTOMAS

Considera-se um caso de hanseniase a pessoa

que apresenta um ou mais dos seguintes sinais

cardinais e que necessita de tratamento
polioquimioterapico:

a) lesao(bes) e/ou area(s) da pele com
alteracoes de sensibilidade;

b) acometimento dos nervo(s) periférico(s), com
ou sem espessamento, associado a alteracoes
de sensitivas e/ou motoras e/ou autonomicas;
e

c) baciloscopia de esfregaco intradérmico e/ou

histopatologia (biopsia)positiva.




DERMATOLOGCOS |

NEUROLOGICOS

SISTEMICOS

3. SINAIS E SINTOMAS

*Manchas esbranquicadas
(hipocromicas) ou
avermelhadas

*Papulas

*Infiltracoes

*Tubeérculos

*Nodulos

*Dor e/ou espessamento dos
nervos periféricos
*Diminuicao e/ou perda da
sensibilidade e forca
muscular, principalmente nas
maos, olhos e pés;
*Neurite aguda, cronica ou
silenciosa;

*A hanseniase Virchoviana doenca
sistémica com manifestacoes
viscerais importantes ( febre,
mal- estar e dor) e acomete
orgaos como: globo ocular,
laringe, figado, baco,
suprarrenais, sistema vascular
periférico, linfonodos e testiculos;




4. DIAGNOSTICO

E essencialmente clinico e realizado por meio:
a) da analise da historia clinica e das condicoes
de vida do paciente;

b) do exame dermatologico para identificar
lesdes ou areas de alteracao de sensibilidade
e/ou comprometimento dos nervos periféricos
(sensitivo, motor e/ou autonémico).

Teste de sensibilidade Teste de sensibilidade Teste de sensibilidade tatil

térmica dolorosa




IMPORTANTE

A alteracao de sensibilidade da hanseniase se
caracteriza pela distribuicao em ilhas, ou seja,
areas de hipoestesias e/ou anestesias circundada
por areas de normoestesias, o que definem

padrao de mononeuropatia focal multipla, com

elevada sensibilidade e especificidade para o

diagnostico da hanseniase.




4. DIAGNOSTICO

4.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

« Exame bacilocopico: a baciloscopia de pele

(esfregaco intradérmico), quando disponivel,
deve ser utilizada como exame complementar
para classificacao dos casos.

« Sitios para a coleta do material:

*Esfregaco dos lobulos auriculares D e E.
*Esfregaco da lesao.

*Esfregaco do cotovelo contralateral a
lesao.

12




5. CLASSIFICACAO OPERACIONAL
DA HANSENIASE

e Visa definir o tratamento com polioquimioterapia,
baseado na caracteristica e no nUmero de lesdes cutaneas
de acordo com os seguintes critérios:

a) PAUCIBACILAR (PB): Caracteristicas clinicas definidas
como Indeterminado ou Tuberculodide ,até cinco lesoes de
pele;
b) MULTIBACILAR (MB): Caracteristicas clinicas definidas
como Dimorfo ou Virchowiana, mais de cinco lesoes de
pele;

e Exame complementar para classificacao: baciloscopia
intradérmica( em caso de positividade do resultado, o
caso é classificado como MB, independentemente do
numero de lesbes) assim como no resultado de
histopatolodgico.

ATENCAO: A baciloscopia é importante, mas sua
auséncia ou seu resultado negativo nao inviabiliza o
diagnoéstico clinico firmado.

13
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6. CLASSIFICACAO CLINICA DA
HANSENIASE

FORMAS CLINICAS
« Forma Indeterminada (MHI): caracterizada por

mancha(s) hipocromica(s) de limites imprecisos e
com alteracao de sensibilidade térmica.
Diagnostico laboratorial de baciloscopia negativo

e auséncia de comprometimento neural.

Or. Carlos Alberto F Rodrigues
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6. CLASSIFICACAO CLINICA DA
HANSENIASE

 Forma Tuberculoide (MHT): caracterizada por

lesbes cutaneas isoladas ou assimétricas, sao
placas eritémato-hipocromicas ou eritematosas,
bem delimitadas, frequentemente com bordas

externas bem elevadas e centro normal,

apresentando  alteracoes importantes na

sensibilidade, geralmente anestésicos.

SFS




6. CLASSIFICACAO CLINICA DA
HANSENIASE

* Forma Dimorfa (MHD): caracterizada pela

concomitancia das manifestacoes clinicas da forma
tuberculoide e virchowiana. Podendo apresentar
lesoes de pele bem delimitadas, ou ao mesmo
tempo lesoes infiltradas mal delimitadas, com
alteracao de sensibilidade. As lesoes podem
apresentar bordas interna nitida e externa difusa,
lesoes foveolares(favo de mel). Pode também se
manifestar por multiplas maculas hipocromicas
difusas(dorso,mmii e mmss) e com alteracao de
sensibilidade (hipo e/ou anestésicas). Pode causar
comprometimento neural (episodio reacional de
alto risco para o desenvolvimento de incapacidades
fisicas). Quanto a baciloscopia o resultado pode se

apresentar negativo ou positivo.

16




6. CLASSIFICACAO CLINICA DA
HANSENIASE

« Forma Dimorfa (MHD):

17




6. CLASSIFICACAO CLINICA DA
HANSENIASE

« Forma Virchowiana (MHV): caracterizada por

infiltracoes de pele(face,lobulos ou dorso);lesoes
papulosas ou nodulares, distribuicao simetrica.
Pode ocorrer rarefacao ou perda da lateral das
sobrancelhas(madarose) e/ou cilios. Alteracao de
sensibilidade pode ser difusa ficando dificil a
caracterizacao de areas normais; requerendo
maior cuidado ao exame. Trata-se de uma doenca
sistémica com comprometimento visceral e
neural. Quanto a baciloscopia o resultado sera

sempre positivo.
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IMPORTANTE

Em caso de duvida na

classificacao do caso,
recomenda-se que ele
seja tratado como
Multibacilar .

19




7. DIAGNOSTICO

7.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Algumas das seguintes dermatoses podem se

assemelhar a algumas formas e reacoes de
Hanseniase e exigem uma segura diferenciacao:

- Pitiriase versicolor, vitiligo, nervo acromico,
eczematides, pitiriase rosea de Gilbert, eritema
solar, eritrodermias, eritema nodoso, lUpus
eritematoso, dentre outras.

OBS: A principal diferenca entre a hanseniase e
as outras doencas dermatologicas € que as lesoes
de pele da hanseniase sao caracterizadas pela
presenca de alteracoes de sensibilidade,
enquanto que as demais doencas nao apresentam

essa alteracao.

20




7. REACOES HANSENICAS

As reacoes sao a principal causa dos danos
neurais e incapacidades na hanseniase. Uma
caracteristica da hanseniase é a possibilidade da
ocorréncia de reacoes - periodos de inflamacao
aguda no curso de uma doenca cronica que
podem afetar os nervos.

Os estados reacionais ou reacdes hansénicas
(tipos 1 e 2) sao alteracoes do sistema
imunoldgico que se exteriorizam como
manifestacoes inflamatorias agudas e subagudas
que podem ocorrer mais frequentemente nos
casos MB. Elas podem ocorrer antes (as vezes
levando a suspeicao diagnostica de hanseniase),
durante ou depois do tratamento com
Poliquimioterapia (PQT).

21




Na pele

Nos Nervos

Nos olhos

Maos e pés

Sistémica

.

7. REACOES HANSENICAS

{ -Lesoes Inflamadas e subitas, reagudizadas
e/ou novas lesoes satélites

—

-Dor ou hipersensibilidade;
1 -Perda de sensibilidade;

-Fraqueza muscular ;

p—

-Dor, hiperemia conjutival, fotofobia;
-Piora da acuidade visual;
-Piora da forca muscular palpebral,;

-Piora da sensibilidade corneana;

S ——

-Edema subito
— -Piora recente da sensibilidade;
-Piora recente da forca muscular

-Orquite, artralgia, febre, calafrios,

mal estar geral(ENH - reacao tipo 2)




7. REACOES HANSENICAS

7.3 TIPOS DE REACOES HASENICAS
-Reacao do Tipo 1 ou Reacao Reversa:

E causada pelo aumento da atividade do sistema
imunologico contra o bacilo da hanseniase ou a
resto de bacilos. Caracteriza-se pela inflamacao
das lesoes de pele pré-existentes,lesoes
satélites, com edema,eritema e calor, com ou

sem espessamento e dor de nervos perifericos .




7. REACOES HANSENICAS

Reacao do Tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico -

ENH

Ocorre nos casos de alta carga bacilar por
formacao de imunocomplexos. A reacao tipo 2 é
sistémica e caracteriza-se pelo aparecimento de
nodulos subcutaneos dolorosos, acompanhados
ou nao de febre, dores articulares e mal-estar

generalizado, com ou sem espessamento e dor

de nervos periféricos(neurite).

C. los Alﬁeﬂo E Rodngues

Dr. Caxrlos Albersto FE Rodingues




Sinais e

Sintomas

Forma clinica

/
Area envolvida

Inflamacao da

pele

Acometimento

neural

Estado geral do

paciente

Tempo de
aparecirnento e
tipo de

paciente

Envolvimento

ocular

-

7. REACOES HANSENICAS

Reacao Tipo |

Paucibacilares e
Multibacilares (mais

frequente)

Mais localizada nas lesoes

pré—existentes

As lesoes de pele estao
inflamadas (eritema e
edema), mas o resto da pele

esta normal

Frequente

Bom, sem febre ou com

febre baixa

Precocemente durante a
PQT; tanto em pacientes PB
quanto MB

Piora da capacidade de

oclusao palpebral

7.4 SINAIS E SINTOMAS DAS REACOES HASENICAS

Reacao Tipo 2

Multibacilares

Generalizada/sistémica

Novos nodulos sensiveis ao
toque, vermelhos/violaceos,
independente da localizagao
das lesGes pre-existentes da

hanseniase
Menos frequente

Ruim, com febre e mal-estar

geral

Mais tardiamente no Curso

do tratamento;somente nos

MB.

Inflamacao ocular

(irite,iridociclite, esclerite)

s/




7. REACOES HANSENICAS

Quando suspeitar de neurite?

e Dor aguda;

» Piora da sensibilidade e da forca muscular em
relacao a avaliacao anterior;

26




7. REACOES HANSENICAS

Neurites na Hanseniase
Dor espontanea ou a compressao NOS Nervos

periféricos, acompanhado ou nao de edema
localizado. Para efeito de classificacao, considera-
se neurite isolada casos que apresentam apenas
sintomas neurais sem manifestacées cutaneas de

reacoes tipo 1 e tipo 2.

27




. REACOES HANSENICAS

Neurite Hansenica

Abscesso
de nervo

> UsodeconicosteroidesJ

&

Y
Drenagem Naorespondeao |  Neurite subentrante
il gica tratamento clinico | com 3 episodios de
d 9= em 4 semanas agravamento
e urgéncia _

N N'eurélij J/
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7. REACOES HANSENICAS

Frente a suspeita dos episodios reacionais
recomenda-se:

Diferenciar o tipo de reacoes hansénica;

Investigar os fatores predisponentes, bem como,
infeccoes, infestacoes, disturbios hormonais,
anemia, fatores emocionais, dentre outros;

Tratar com prednisona(0,5 a 1 mg/kg/dia) se tipo
1 ou Talidomida 100 a 300mg/dia se tipo 2.

Se mulheres em idade fertil substituir talidomida
por prednisona e encaminhar a referéncia.

As drogas devem ser usadas até melhora clinica
das lesoes quando devem ser reduzidas
lentamente(Prednisona 0,2 mg/kg/dia a cada
semana).

29




7. REACOES HANSENICAS

7.5 IDENTIFICACAO DOS EPISODIOS REACIONAIS

4 N N\
EXAME FiSICO EXAME DERMATO-
GERAL NEUROLOGICO
\ AN J
4 N I
EDEMA, RUBOR,
COMORBIDADES E CALOR NAS LESOES
FOCOS INFECCIOSOS CUTANEAS
\ AN J
4 N [/ R
PERDA DA FUNCAO
ESTADO GERAL NEURAL, SENSITIVA E
MOTORA EM OLHOS,
MAOQS E PES
\_ . \ J

Esses procedimentos sao fundamentais para
monitorar o comprometimento de nervos
periféricos e para avaliacao da terapéutica
antirreacional

30




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

Para determinar o grau de incapacidade fisica
deve-se realizar o teste de sensibilidade dos olhos,
das maos e dos pés. E recomendada a utilizacdo do
conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein
(6 monofilamentos: 0.05g, 0,2g, 2g, 4g, 10g e 300g)
nos pontos de avaliacao de sensibilidade em maos e
pés e do fio dental (sem sabor) para os olhos. Nas
situacoes em que nao houver a disponibilidade de
estesiometro ou monofilamento lilas, deve-se fazer
o teste de sensibilidade de maos e pés com a ponta
da caneta esferografica. Considera-se grau um de
incapacidade a auséncia de resposta ao
monofilamento igual ou mais pesado que o de 2 g

(cor violeta), ou nao resposta ao toque da caneta.

31




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

8.1 TECNICA DE AVALIACAO DA SENSIBILIDADE
COM ESTENSIOMETRO

e Antes de iniciar o teste, retire os monofilamentos do
tubo e encaixe-os cuidadosamente no furo lateral do
cabo. Disponha-os em ordem crescente do mais fino para
0 mais grosso;

e O teste comeca com o monofilamento mais fino - 0,05g
(verde). Se o paciente nao sente o monofilamento, utilize
0 0,2g (azul) e assim sucessivamente;

e Aplique os filamentos de 0,05g (verde) e 0,2 (azul) com
trés toques seguidos sobre a pele testada; nos demais
monofilamentos, teste somente com um toque;

e Repita o teste, em caso de duvida;

e Aplique o teste nos pontos especificos correspondentes

aos nervos da mao e do pe.

32




8. AVALIACAO DO GRAU DE

INCAPACIDADE E

DA FUNCAO NEURAL

« Monofilamentos Semmes-Weinstein

0
0
0
0

Verde (0,05g) - sensibilidade normal

Azul (0,2g) - sensibilidade diminuida

Violeta (2,0g) - sensibilidade protetora
diminuida

Vermelho fechado (4,0g) - perda da
sensibilidade protetora

Vermelho cruzado (10,0g) - perda da
sensibilidade protetora

Vermelho circular (300g) - sensibilidade a
pressao profunda

Preto - ndo sente o filamento de 300g

33




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

8.2 TESTE DE SENSIBILIDADE
» Teste de sensibilidade para os olhos (cornea)

)
H
-
'.V
-
-
r- &
a

Tocar lateralmente o fio no
quadrante inferior externo (temporal)
da cornea e observar a resposta a
piscar

34




8. AVALIACAO DO GRAU DE

INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

e Teste de sensibilidade das maos

(|l !
‘ / 3
/ .
' }/ ~ \ u’
: /. _/""" \\\‘

i

Nervo ulnar Nervo mediano

e Teste de sensibilidade dos pés

NERVO
SURAL

NERVO
SURAL

V

HERVO SAFENO

(DEMAIS PONTOS: NERVO TIBIAL) 35




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

e Formulario para avaliacao do grau de
incapacidade fisica (ANEXO II).

-Indica a existéncia da perda de sensibilidade

protetora e/ou deformidades visiveis em olhos,
Maos ou pes e/ou cegueira;

-Valores: 0, 1, 2;

-Pode indicar a precocidade do diagnostico (grau
2 indica diagnostico tardio);

-ATENCAO: nao serve para monitoramento da
funcao neural;

-Essa avaliacao deve ser realizada por todo
profissional capacitado ao menos, no momento

do diagnostico e na alta do paciente;

36




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

GRAU CARACTERISTICAS

0 -Realizar o movimento completo contra
a gravidade com  resisténcia maxima.

1 -Diminuicao ou perda de sensibilidade
nos olhos

-Diminuicao ou perda da sensibilidade
protetora nas maos e/ ou pés(nao
sente o violeta)

2 -Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio;
triquiase; opacidade corneana central;
acuidade visual menor que 0,1 ou
incapacidade de contar dedos a 6m de
distancia.

-Maos: lesoes troficas e/ou lesoes
traumaticas; garras; reabsorcao; mao
caida.

-Pés: lesoes troficas e/ou traumaticas;
garras; reabsorcao; pé caido; contratura
do tornozelo.

37




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

8.3 AVALIACAO DO NARIZ

Queixas: entupimento, ressecamento, sangramento
e coceira;

Inspecao: condicoes de pele e mucosas nasal,
integridade do septo nasal, lesdes traumaticas,
hansenomas, cicatrizes e deformidades;

”
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8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

8.4 AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

e Forca motora dos olhos

O fechamento dos olhos deve ser sem forca
(nervo facial)

Dra Arisala Lesko Fusikawa

forca)

Logoftalmo Triquiase 39




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

e Forca motora dos membros superiores

Palpacao do nervo

Palpacao do nervo , "
radial cutaneo

radial

Teste de forca muscular através do movimento da
extensao do punho

Atencao a espessamentos, dor e choque a palpacao dos nervos na
hanseniase.

40
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8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

e Forca motora dos membros superiores

Deve-se palpar o nervo ulnar Teste da forca muscular
na fossa epitroclear e também, através do movimento de
na posicao distal do braco (5 a abducao do 5° dedo

6 cm acima do cotovelo).

Teste de forca muscular
através da abducao do
polegar (nervo mediano)

Atencao a espessamentos, dor e choque a palpacao dos
nervos na hanseniase

41




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

e Forca motora dos membros inferiores

'e
’%
NS’
/

\
‘l
o

5 Teste de forca muscular do
Palpang\o do nervo extensor proprio do halux
fibular (dedao do pé)

Atencao a espessamentos, dor e choque a palpacao dos

nervos na hanseniase.

42




8. AVALIACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE E DA FUNCAO NEURAL

« Formulario para monitoramento da funcao neural
(ANEXO Il1)

Os critéerios de graduacao da forca muscular podem

ser expressos como forte, diminuida e paralisada ou

de zero a cinco, conforme o quadro a seguir:

DESCRICAO
FORCA

Forte |5 |Realiza o movimento completo contra a

gravidade com resisténcia maxima.

Diminui |3 |Realiza o Diminuida movimento completo
da contra a gravidade.

4 |Realiza o movimento completo contra a
gravidade com resisténcia parcial.

2 |Realiza o0 movimento parcial.

Paralisa |1 |Contracao muscular sem movimento.
da

0 [Paralisia (henhum movimento).

.
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9. TRATAMENTO

ATENCAO

Para os pacientes com

frequéncia irregular, ¢

importante verificar o
O tratamento da registro de doses

hanseniase ¢ um direito supervisionadas tomadas
de todo individuo e ¢ que poderao ser
garantido pelo SUS. aproveitadas para dar
continuidade ao
tratamento respeitando
prazos maximos para

esquemas.

O tratamento de Hanseniase ¢ ambulatorial,

utilizando-se os esquemas terapéuticos

padronizados de acordo com a classificagao

operacional.
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9. TRATAMENTO

9.1 TRATAMENTO COM POLIQUIMIOTETERAPICO -
PQT/OMS

e Tratamento infantil paucibacilar (PB):

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg
(1 capsula de 150 mg e 1 capsula de 300 mg),
com administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg
supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Duracéao: 6 doses

Segmento dos casos: comparecimento mensal
para as doses supervisionadas

?.

Tratamento completo:
6 blisteres;
Dose supervisionada a cada 28 dias;
Duracao: 6 doses supervisionadas em até 9
meses;

Y Y

A

s
L
L
L
L
L
L

—
—

|
|

Atencao as criancas com peso superior a 50kg utilizar o mesmo
tratamento para adulto.
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9. TRATAMENTO

e Tratamento infantil multibacilar (MB):

- Rifampicina (RFM): dose mensal de 450
mg ( 1 capsula de 150mg e 1 capsula de
300 mg) com administracao
supervisionada.

- Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg
supervisionada uma dose diaria de 50 mg
auto administrada.

- Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150

mg (3 capsulas de 50 mg) com

v administracao supervisionada e uma dose
PQTIMB - Infantil  de 50 mg auto administrada em dias

alternados.

Atencao as criangas com peso superior a 50kg utilizar o mesmo
tratamento para adulto.
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9. TRATAMENTO

NOTAS: Para tratamento em criancas com hanseniase,
deve-se considerar o peso corporal como fator mais
importante que a idade seguindo as seguintes
orientacoes:

e Criancas com peso superior a 50kg utilizar o mesmo
tratamento para adulto;

e Criancas com peso entre 30kg e 50kg deve-se utilizar
cartelas infantis;

e Criancas menores que 30kg deve-se fazer os ajustes de
dose conforme quadro a seguir:

DOSE MENSAL DOSE DIARIA

Rifampicina (RFM) - 10 -

a 20 mg/kg
Dapsona (DDS) - 1,5 Dapsona (DDS) - 1,5
mg/kg mg/kg
Clofazimina (CFZ) - Clofazimina (CFZ) - 1
5mg/kg mg/kg
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9. TRATAMENTO

*Tratamento adulto Paucibacilar (PB):

FORMA INDETERMINADA €
TUBERCULOIDE (PAUCIBACILAR)

- Rifampicina (RFM): dose mensal de 600
mg com administracao supervisionada.
- Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg
supervisionada e dose diaria de 100 mg

autoadministrada.

OBSERVACAO:

- Critério de alta: o tratamento estara
concluido com seis (6) doses
supervisionadas em até nove (9) meses. Na
62, os pacientes deverao ser submetidos ao
exame dermatologico, a  avaliacoes
neurologica simplificada e do grau de
incapacidade fisica e receber alta por

cura.
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9. TRATAMENTO

e Tratamento adulto multibacilar (MB):

FORMA DIMORFA £
VIRCHOWIANA (MULTIBACILAR)

- Rifampicina (RFM): dose mensal de 600
mg (2 «capsulas de 300 mg) com
administracao supervisionada.

- Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg
supervisionada e uma dose diaria de 100 mg
autoadinistrada.

- Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300
mg (3 «capsulas de 100 mg) com
administracao supervisionada e uma dose

diaria de 50 mg autoadministrada.
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9. TRATAMENTO

9.2. Esquemas de tratamento para casos especiais -

situacoes extremas (transtornos mentais, uso de alcool

e de outras drogas, entre outras situacoes).

Em situacoes extremas, principalmente de casos multibacilares, que nao se
enquadram nos esquemas acima, recomenda-se a administracao mensal

supervisionada, do esque

a ROM, conforme quadro

seguir:

FAIXA CASOS PAUCIBACILARES CASOS MULTIBACILARES
Rifampicina (RFM): capsula [Rifampicina (RFM): capsula
de 300 mg (2) de 300 mg (2)
Ofloxacino(OFX): comprimido |Ofloxacino(OFX): comprimido
de 400 mg (1) de 400 mg (1)
Minociclina (MNC): Minociclina (MNC):
comprimido de 100 mg (01) |comprimido de 100 mg (01)
Duracao: 06 doses. Duracao: 24 doses.
Seguimento dos casos: Seguimento dos casos:
comparecimento mensal para|comparecimento mensal para
dose supervisionada e exame |dose supervisionada e exame

ADULTO

dermatoneurolégico.

dermatoneurolégico.

Critério de alta: o
tratamento estara concluido
com 6 (seis) doses
supervisionadas em até 9
(nove) meses. Na 6% dose, os
pacientes deverao ser
submetidos ao exame
dermatologico, as avaliacoes
neuroldgica simplificada e do
grau de incapacidade fisica e
receber alta por cura.

Critério de alta: o
tratamento estara concluido
com 24 (vinte e quatro)
doses supervisionadas em até
36 (trinta e seis) meses. Na
24? dose, os pacientes
deverao ser submetidos ao
exame dermatoldgico e
baciloscopico, as avaliacoes
neuroldgica simplificada e do
grau de incapacidade fisica e
receber alta por cura
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9. TRATAMENTO

OBSERVACOES

- Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze

(12) doses supervisionadas em até 18 meses. Na 122 dose, os
pacientes deverao ser submetidos ao exame dermatologico, a
avaliacoes neurologicas simplificada e o grau de
incapacidade fisica e receber alta por cura.

-Os pacientes MB que excepcionalmente nao apresentarem
melhora clinica, com presenca de lesoes ativas da doenca,
no final do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas)
deverao ser encaminhados para avaliacao em servico de
referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para

verificar a conduta mais adequada para o caso.

51




10. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica deve ser organizada em
todos os niveis de atencao, da unidade basica de salde a
atencao especializada ambulatorial e hospitalar, de modo a
garantir informacoes sobre a distribuicao, a magnitude e a
carga de morbidade da doenca nas diversas areas
geograficas. Ela propicia o acompanhamento rotineiro das
principais acoes estratégicas para o controle da hanseniase.

A descoberta de caso de hanseniase € feita por meio da
deteccao ativa (investigacao epidemiologica de contatos, e
exame de coletividade, como inquéritos e campanhas) e
passiva (demanda espontanea e encaminhamento).

Considera-se caso novo de hanseniase a
pessoa que nunca recebeu qualquer
tratamento especifico.

Cada caso diagnosticado deve ser notificado na semana
epidemiologica de ocorréncia do diagnostico, utilizando-se a
ficha de notificacao e investigacao do Sistema de Informacao
de Notificacao de Agravos Nacional - Sinan (Anexo |) nos trés
niveis de atencao a saude.
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10.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia de contatos tem por finalidade a descoberta
de casos entre aqueles que convivem ou conviveram, de
forma prolongada com caso novo de hanseniase
diagnosticado ( caso indice).

Todo contato de hanseniase deve ser informado que a vacina
BCG nao é especifica para hanseniase.

A vacina BCG-ID deve ser aplicada nos contatos
examinados sem a presenca de sinais e sintomas de
hanseniase no momento da investigacao, independente da
classificacao operacional do caso indice. A aplicacao da
vacina BCG depende da historia vacinal e/ou da presenca da
cicatriz vacinal e deve seguir as recomendacoes a seguir:

CICATRIZ VACINAL |CONDUTA

Auséncia de cicatriz Uma dose
BCG

Uma cicatriz de BCG Uma dose

Duas cicatrizes de Nao prescrever
BCG
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ENCERRAMENTO DO TRATAMENTO NA
ALTA POR CURA

O encerramento da PQT (alta por cura) deve
ser estabelecido segundo os critérios de regularidade
ao tratamento: numero de doses e tempo de
tratamento, de acordo com cada esquema
mencionado anteriormente, sempre com avaliacao
neurologica, avaliacao do grau de incapacidade fisica
e orientacao para os cuidados pos-alta.

Considera-se um caso de abandono todo
paciente que nao conseguiu completar o tratamento
dentro do prazo maximo permitido. Sempre que um
paciente PB perdeu mais de trés meses de tratamento
ou um paciente MB mais de seis meses de tratamento,
nao sera possivel completa-lo no tempo maximo
permitido e deverao ser informados no campo
correspondente como abandono.

Deve ser orientado para retorno imediato a
unidade de saude em caso de aparecimento de novas
lesoes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos
periféricos e/ou piora da funcao sensitiva e/ou
motora.
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ANEXO I- Ficha de Notificacao no

SINAN

Flepib lica Federativa do Brasil _ SINAN i

Minislério da Salde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOSE DE MOTIFICAZAD M=
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ANEXO I

MINISTERIO DA SAUDE )
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

&

1 - Unidade de Saude:

Protocolo Complementar de Investigacao Diagnéstica
de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

2 - Municipio:

3-UF:

4 - Nome do Paciente:

5 - N° Prontuério:

6 - Nome da Mae:

7 - Data de Nascimento: /

9 - Municipio de Residéncia:

11 - Ha quanto tempo reside nesse municipio?

12 - Ha quanto tempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?

[[] Menos de 6 meses

Qual o problema/doencga havia sido identificado?

14 - Existem outras pessoas com problemas de pele na familia?

/ 8 - ldade: anos
10 - UF:
[] De 6 meses ha 1 ano  [_] Mais de 1 ano
13 -Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual? [J Nao [ sim
D Nao D Sim Quantas?
] Nao [ sim Quantas?

15 -Existe ou existiu doente de hanseniase na familia?

OBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados

16 -Numero de lestes de pele:
17 - Tipos/caracteristicas de leses:

Area(s) com alteragdo de sensibilidade sem mancha(s)
Mancha(s) com alteracdo da coloragao da pele
Placas eritematomatosa com bordas elevadas

Infiltragao D

Nodulos/papulas D

EXAME DO DOENTE

Outras (especificar):

[[] e atter. sensibilidade  []
[  atter. sensibilidade [
D c/ alter. sensibilidade D

s/ alter. sensibilidade
s/ alter. sensibilidade
s/ alter. sensibilidade

18 - Cicatriz de BCG: [_] Nenhuma

[Juma

[[] buas ou mais

19 - Existem areas com rarefagao de pelo?

[ nao [] sim Onde?
20 - Existem nervos acometidos?
[Jnao [] sim Quantos?

21 -Teste de Histamina:
[] n&o realizado [] realizado

Resultado:

22 - Localize as lesbes e nervos acometidos no esquema corporal ao lado

23 - Avaliacao do grau de incapacidade:

Grau Olho M3o Pé
Sinais e/ou Sintomas D]|E Sinais e/ou Sintomas D] E Sinais e/ou Sintomas
0 Nenhum problema com os olhos Nenhum Rroblema com as maos Nenhum Raroblen_la com 0s pés
devido a hanseniase ido 3 ! devido a hanseniase
Diminuicao ou perda da Diminuicao ou perda da Diminui¢éo ou perda da
1| sensiviidade sensibiigade sensibiidage
= Lesoes troficas e/ou lesoes Lesoes troficas e/ou lesoes
Lagoftaimo e/ou ectropio traumaticas traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade comeana central Reabsorcao Reabsor¢éo
- Pé caido
Acuidade visual menor que 0,1 ou Mo caida
ndo conta dedos a 6m Contratura do tornozelo
24 -Caso confirmado como caso de Hanseniase?[ ] nao [Jsim
25 -Data do diagnéstico: / /20 Classificagdo Operacional: []PB COme
26 -Nome do profissional: CRM:

27 -Data do preenchimento do protocolo:

/ /20,

Anexar a copia desta ficha ao prontuario, mesmo daqueles ndo confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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ANEXO IlI

ANEXO I
Pégina: 1
Replblica Federativa  Sistema de Informagéo de Agravos de
do Brasil Notificagdo
Ministério da Sadde .
Boletim de Acompanhamento de
Hanseniase
SES -
UF: Municipio de Notificagéo:
Unidade:
N'da  Datada Municipio  Distito ~ Bairmo de - Data
. v L . - Data Utimo ,
Nofificacéo  Notificacéo residéncia Residéncia Residéncia OTDAIEC mudanc@ Cont. Cont Tipo Dafa
Aual Atual Nome  Alue Aual Mual Parec. N

co Al ETD FRS0UMa Reg  Evam saida alta

CO0: Classificacéo operacional atual 1-PB (Paucibacilar) 2-MB (Multibacilar)

Al: Avaliagdo de incapacidade fisica no momento da cura 0-Grau zero 1-Grau | 2-Grau Il 3-N&o avaliado ET: Esquema Terapéutico Atual

NC: Numero de Contatos Examinados ND: Nimero de Doses recebidas

ER: Episodio reacional durante o tratamento 1- Reagao tipo 1 2- Reacao tipo 2 3- Reacdo tipo 1 & 2 4- Sem reagéo Esquema Terapéutico Atual 1 - PQT/PB/B
doses 2 - PQTIMBI2 doses 3 -Outros Esquemas substitutivs

Tipo de Saida: 1 - Cura 2 - Transf p/ mesmo municipio 3 - Transf p! outro municipio 4 - Transf ploutro Estado 5 - Transferéncia para outro Pais 6- Obito
7-Abandono 8 - Ermo diagnostico
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENGAS TRANSMISSIVEIS
COORDENAGAC-GERAL DE HANSENIASE E DOENGAS EM ELIMINAGAQ

FORMULARIO DE AVALIAGAQ DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
NO DIAGNOSTICO E NA ALTA DE PQT

ANEXO IV

Nome do paciente:

Data de

Nascimento: __|__|

Ocupacéo;

I__ SINAN:

Municipio:

UF:

Data diagnstico |

DataCura__ /|

I__ Classificagéo Operacional ( )PB ( )MB

Deficiéncia (5)
visivel (eis)
causadas pela
hanseniase, . Deficiéncia (s)
come: agoflne Defcincia 5 visive |
ectrpio; entrpo visiel e causads pela
tiquiase; calsaes pel hansenias,
opacidade hanséniase, £oMo: garras,
7 | comeana centra, Como. gares, reabsorgi0
indociclte. ,reabsorgaq Ossea, atrofia
- 0ssea, arofia musclr pé
muscular, méo i 0‘
Nao conta dedos caida, contratura, contratu'ra
a6 metros ou feridas. fridas ’
acuidade visual < '
0.10u6:60,
excluidas outras
causas.
MAIORGRAU  (a) (b)| MAIORGRAU | (c) | (d) | MAIOR GRAU "
e
OLHOS MAOS PES

Grau Olhos Mios Pés
E E D
Forga muscular Forga muscular Forga muscular
das palpebras e das méos dos pés
sensibiidade da preservadas presenvada
comea E E
presegadas Sensibilidade Sensibiidade
0 palmar; sente o |antar: sente o
Conta dedos a 6 monofilamento 2g ?nonoﬁlamento
Metfos ou (llés) ou 0 toque 2g (liés) ou 0
acuidade visual 2 da ponta de toque da ponta
01 0u6:60 caneta de caneta
esferografica esferografica
— o Diminuigo da
¢ Diminuigdo da forga muscular
forga muscular forca muscular dos pés sem
das palpebras das maos sem deficiéncias
sem d_efmgnmas deficiéncias visiveis
VISIVeIs visiveis EIOU
E/0U
B EIOU Alteragio da
Diminui¢ao ou Alteragio da sensibilidade
1 perda da sensibilidade plantar: ndo
sensibilidade da palmar; ndo sente 0
cornea: resposta sente 0 monofilamento
demorada ou monofilamento 2 2 (li4s) ou 0
ausente ao toque (lids) ou o toque toque da ponta
do io dental ou da ponta de de caneta
diminigéol caneta esferografica
auséncia do esferogréfica
piscar

(valor de 0-12)

(valor de 0-12)

Grau de Incapacidades NO DIAGNOSTICO Datadaavaliagio: | |

GE( )0 ()1 ( )2 () Naoavaliado

Grau de Incapacidades NA ALTA PQT
GE( )0 ()1 ()2 () Néoavaliado

Soma OVP (athtcdtesfs

Data da avaliaco: | |
Soma OMP (atbtctdtetl)

Assinatura e carimbo avaliador:

o
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ANEXO V

AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNCOES NEURAIS E
COMPLICACOES

Nome Data
Nasc. / /
Ocupagao: SexooM |_| F|__]|

Municipio Unidade
Federada

Classificagao Operacional PB |__| B |_| Data inicio PQT: / / Data Alta
PQT-___ /[ /

FACE r o ¥ MEMBROSINFERIORES |1 | | * 1 ¥ 1
Nuiz D E D E D E Queixa prineipal
prm—l Palpagio de nervos D E D E D 13
gum pmnpls\“ Fibiar
.:)E\illllﬂ!ll[”. N Thal
Fenda (SN) Legends:  N=nomul E=espessald  D=dor
Derfuragio de septo (') = T 7 T ; 0
Araliagio da Forca 1 / | g ] { 3 I
Olhos D E D E D E [ 3 )] E )] I
Quetsa prneipal Elevar o hihx il
Fecha olhos s fosga () F““"’E"T (7
DETV0 Doular)
Fecha olhose/ forpa {mm) o
evar 0 pé
Tnquiase (SN) Ectripio (81N) Daorstflexio de pé ﬁ
Dunnnanigdo da seasibilidads da comeg (SN (nervo ibular)
e (SN Legenda: F=Fote D=Diminuida P=Parasado ou §=Fortz, 4-Resisténciz Parcial, 3=Hoviment completo, 2=Hovimenta
Opuidadz i (5 Parcial, 1=Contragdo, 0=Paraisado
Catarafa (SN}
Tk v Inspecio e Avaliagio Sensitiva
S o [
D E D 1 D E
Membros Superiores ) Foo |
Queina prncigel Cl¢ @
- |
Palpagio de nervos D E D 3 D E o \ iLo o o
thr ) \n
Medzny §O g M D"
Rl ( |
a
Legenda:  N=pomal E=epesade D=dor o/ \0_}
Avaliacao da Forca o | 13 / ! ¥ { Legends: Canefa Slamento ks (g1 Semte # Nioseniz X on  Monohlamenios: sequu cores
D E D E D E GmmielM GmsnlR  Rebsagin 7% Feia ©Q
:Eii;dsimﬁ) é CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE
[tzr “mfi i Classificagao do Grau de Incapacidade e Soma de Olhos Mo & Pés OMP [escore)
Elevar o polegar & =
TP 1 pis Maior | Total
Abdugin do polegar )aj mmaglo || BEE [ W08 LT ASSHATIRA
(cemo mediang) 0 Mo Te [0 [ e o e ™ ™
Elevar 0 pusho i Gray
Extensdo de puabo
(zevo mdia) 7 | SomaOWP
Legenda: F=Forte D-Dininuida P=Paralisado o 3=Forts 4=Resisténcia Parial 3-Movimeato completo, 2=Movimento Pareia] e | l
I=Contracio, 0=Paralisado F Soma ONP
~ Ty m Grau
Tnspecio e Avaliagio Sensitiva |
1 Soma OMP
| b L n__n_1 or :
=paragraull 1= paragraul 2= para grau
D E D E D E
LEGENDA PARA PREENCEIMENTO DO GRAT DE INCAPACIDADES MONOFILAMENTOS
\ / GRAT CARACTERISTICAS C0R Gramas
fg ,)\ & f ”G '\. (] Neinn problems com os olhos, mios ¢ pés éevido i hamsenizse. Verde [T
1
i ! o Dm0 0 erds & seecbditade 10s olos. ml 2
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Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle
da Hanseniase

| CGINCHSVSMS | Ficha de Investigacio de Suspeita de Recidiva \

Regional 2 Saide N*Reg Siman: SITUACA0 DO PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIVA

Mun. Notficacdo: UF N Pronmuério:

Unidade b= Saide: Tetmpo de alfa por cra (Meses/Anos) Data dos primeiros simomas ||

Identificagio do Paciente - - -

Yo 1. EXAME DERMATOLOGICO 1) $im. 2) Néo

[dade: DatadeNascimento: |/ S M)Masc F)Fem D Manchas Infltragdes I:I

Nome da Mie: .

e P_latas C_mnas |:|

Municipio de Residéncia: UF Nadulos NoDe Lesdes

Histiria Anterior 1.1 NERVOS ACOMETIDOS [)$im 2)Nio |:

1. Exame Dermatoneurologsco: 1) Sim, 2} Nao

Mamhas] Placas[l Nﬁdulas[l Iﬂﬁlm;(‘yzs:l N° De Lesies Nervos Acometidos 1) Sim, 2) Nio

Outros . . . . .

TR yw——————— AJmcu]aID Ulnar |:| MedlauoD Radial D Fibular D Tibial |:|
Nervos acometidos: 1) Sitm, 2) No 3. BACILOSCOPLA 3. GRAUDE INCAPACIDADE
st ] U] e[| patdl] B[] ] 1) Bositiva 2)Negativa 3)NioRealizada 1B D 0)Zen [Um 2Dos 3) Nao AvaliadoNao Informada

1 Clasifieagio 3. Baciloscopin |:| 4. Grau Tncapacidade D

R Q DRl - 4 EPISODIOSREACIONATS: 1Sin 2No0 [ | TRo1[ | Tmon[ ] Tporm[ ] NEURIES|
e, 3p. 4, [ 2)Negativa 1)Um Conduta Medicamentosa (Drogas sadas)
Dtz do Diagndstico || | ypvay pestizadaNio iformada. | 20085
' 3) Nao AvaliadoNio Informado

5, TRATAMENTO 5. SINAISESINTOMAS 1 Sim 2) Nio

Datado Iicio do Tratemento Anterior, || [ Aparecimento sibito ¢ mesprado [ |Lemo ¢ insidiaso

1)PQT/OMSPB 2) PQTIOMSMB 3) Outros Esquenuas (Especficar): [ [ Acompantados de febre ¢ mal eter [JSem e e mal esar

Tempo de Tratameno: Aws _ Dows_ Mews Rembuidade: 1)3im )Mo | Dﬁpi\rﬂiﬂl&ﬂw\iﬂ\‘ériﬂi lesies noves (oueas lestes novas

Datado Téminodo Totaments,_|_{_ [ Uceraio das lesies [ [Sem eeragio

Ohsrvcies DEn\'ol\ 1menfo de muitos nervos [INenhum ou algum nervo emvolvido

‘ [JBoa espost as esteaides [ Resposta o pomunciada aos esteroides

, EPISODI0S REACIONATS DURANTE 0 TRATAMENTO: 6. DIAGNOSTICO PROVAVEL 1)Sim.2) o

S 2N TROI[ | TRON[ ] TROL/I[] NeURIES| | N DEERISODIOS [ Bstado reaciona de hanseniase

Condua Medicamentosa (Drogss Usadas): (] Clssificagio aperacional incal emnea (esquema tezpéutico insificiente)

L] Residiva de hansniase
L] Recidiva ¢ eslado rencione de banseriase

SITUACA0 DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTA POR CTRA [] Suspedta de resiténcia medicamentosa

1. Exame Dermatologico 1) Sim 2|Néo |:| Outros

Areas hipoanestésicas Infltragdes —

Ve D Lol ﬁ (Especificar)

Placas D Sem lesko eutinea

Nodtlos [ N2 delesies 7. CONDUTA 1)t 2) Nio [ Troduzido medtcagio ani-eacioral

[ Inrocuzida PQTIPB
1.1 Nervs Acometidos 1) Sim I]NQDD D Tntoduzida PQTAB
Nervos acometidos 1) Sim. 2} Nio DATA_ | [ [ Inciada investizagio para resisténcia medicamntosa
[ Retrado material para noculagin
sricde || Ut [ Metiool | moti (] mor [ ot [ [ Ouios
1. EpisidiosReaconas 1) Sim 2)a0 TIP0 1| TROT | TIROU/T, | (Epetcr
Conduta Medicamentosa (Drogas usadas): . -
8. FORMA CLINICA / CLASSIFICACAQ OPERACIONAL NA RECIDIVA
1L2T 3D 4V |:| 1B 2MB D Data Diagnostien | |
3. Grau De Incapacidade:
0) Zero 1)Um 2)Dois 3) Nio AvaliadoNao Informado D




ANEXO VI|

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI{

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPAT/ DUVAS/ GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGCAO DE ATENGCAO AS DOENGAS TRANSMISSIVEIS
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA HANSENIASE

FICHA DE TRANSFERENCIA

UF: PIAUI MUNICIPIO:

UNIDADE DE SAUDE DE ORIGEM:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: / /

DATA DO DIAGNOSTICO: / / INICIO DE TRATAMENTO: / /

TIPO DE ENTRADA:
( )Caso Novo ( ) Transferéncia ( ) Outros Reingressos ( ) Recidiva

CLASSIFICACAO OPERACIONAL:
() Paucibacilar — 6 doses () Multibacilar — 12 doses

FORMA CLINICA:
( ) Indeterminada ( ) Tuberculéide ( ) Dimorfa ( ) Virchowiana

DIAGNOSTICO:
N° de lesdes: N° de nervos afetados: GIF:

Baciloscopia:

DROGAS UTILIZADAS:
(_)Rifampicina (_)Clofazimina () Dapsona

DATA DO ULTIMO COMPARECIMENTO: / /

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

ENDERECO DE DESTINO (Residencial ou do trabalho, incluindo nimero do telefone):

NOME DO PACIENTE :
MUNICIPIO QUE RECEBEU O PACIENTE:
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA (Nome legivel e/ou carimbo, data)

ATENCAO!

Esta parte do documento devera ser destacada e enviada a Unidade de Sadde que encaminhou e/ou
transferiu o paciente. Este procedimento é importante e necessario para se ter certeza que o
paciente compareceu ao servigo de saude para dar continuidade ao tratamento.







