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APRESENTACAO

Este manual fornece subsidios, apoio e orientacdo aos profissionais que
atuam na vigilancia em saude, atencao basica e demais niveis de atencao,
no que se refere as diretrizes para vigilancia, a assisténcia e a eliminacédo da
hanseniase como problema de saude publica no Brasil.

Este documento foi produzido a partir do levantamento e da analise de
portarias, manuais e guia de vigilancia do Ministério da Saude, bem como
de publicacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) voltadas ao
enfrentamento da doenca.

O presente manual resulta de esforcos da equipe técnica que compode a
Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagao/Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis/Secretaria de Vigildncia em
Saude/Ministério da Saude (CGHDE/DEVIT/SVS/MS), instituicbes parceiras,
colaboradores e especialistas em hanseniase no Pais.

Dessa forma, espera-se que este trabalho contribua para a uniformizacao
do atendimento ao paciente acometido pela doenca, nos diversos ambitos de
atencdo a saude, bem como dos procedimentos de vigilancia em hanseniase,
tendo por finalidade primordial a reducao da carga de doenca.

OBJETIVOS DO MANUAL
Objetivo geral

* Padronizar as diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da
hanseniase como problema de saude publica no Brasil.

Objetivos especificos

* Aprimorar e qualificar o atendimento integral a pessoa acometida pela
hanseniase no ambito da atencdo basica nos servicos especializados,
ambulatorial e/ou hospitalar.

* Orientar o trabalho dos gestores, técnicos e profissionais de saude nas
questdes que permeiam a gestao, o planejamento, o monitoramento e a
avaliacdo no que se refere ao acolhimento, ao diagnéstico, ao tratamento
e cura, a prevencao de incapacidades e a organizacao do servico.



INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO DE CASO

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimiote-
rapia (PQT):

a) lesdo(6es) e/ou area(s) da pele com alteracao da sensibilidade térmica e/

ou dolorosa e/ou tatil; ou

b) espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas; ou

c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biopsia de pele.

1.2 NOTIFICAGCAO DOS CASOS

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria e de investigacao
obrigatoria. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a
ficha de Notificacdo/Investigacdo, do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (Sinan) (Anexo A).



ACOES PARA REDUCAO DA CARGA DA HANSENIASE
NO BRASIL

Em virtude de ndo existir protecao especifica para a hanseniase, as acoes a
serem desenvolvidas para a reducao da carga da doenca incluem as atividades de:

* Educacao em saude.

* Investigacao epidemioldgica para o diagnéstico oportuno de casos.
* Tratamento até a cura.

* Prevencao e tratamento de incapacidades.

* Vigilancia epidemioldgica.

* Exame de contatos, orienta¢oes e aplicacao de BCG.

2.1 EDUCACAO EM SAUDE

Educacao em saude é dirigida as equipes de saude, aos casos suspeitos
e doentes, aos contatos de casos indices, aos lideres da comunidade e ao
publico em geral. Visa prioritariamente: incentivar a demanda espontanea de
doentes e contatos nos servicos de salde para exame dermatoneurolégico;
eliminar falsos conceitos relativos a hanseniase; informar quanto aos sinais e
sintomas da doenca, importancia do tratamento oportuno; ado¢do de medidas
de prevencao de incapacidades; estimular a regularidade do tratamento do
doente e a realizacdo do exame de contatos; informar os locais de tratamento;
além de orientar o paciente quanto as medidas de autocuidado.

Cabe as trés esferas de governo trabalhar em parceria com as demais
instituicoes e entidades da sociedade civil para a divulgacdo de informacoes
atualizadas sobre a hanseniase.

O Ministério da Saude, bem como as secretarias estaduais e municipais de
Saude, devem atuar em parceria com o Ministério da Educacdo e secretarias
municipais e estaduais de Educacdo, como agentes facilitadores da integracao
ensino-servico nos cursos de graduacao, pos-graduacao e nos cursos técnicos
profissionalizantes do ensino médio.

Atencao deve ser dada aos demais segmentos da sociedade civil no desen-
volvimento de acbes educativas sobre hanseniase voltadas a populacao geral.
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2.2 INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE
DE CASOS

A investigacao epidemiolégica tem como objetivo a descoberta de doentes
e ¢ feita por meio de:

* Atendimento da demanda espontanea.
* Busca ativa de casos novos.

* Vigilancia de contatos.

O atendimento da demanda compreende o exame dermatoneuroldgico
de pessoas suspeitas de hanseniase que procuram a unidade de saude
espontaneamente, exames de individuos com dermatoses e/ou neuropatias
periféricas e dos casos encaminhados por meio de triagem.

A vigilancia de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos
entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada com o caso
novo de hanseniase diagnosticado (caso indice). Além disso, visa também
descobrir suas possiveis fontes de infeccdo no domicilio (familiar) ou fora dele
(social), independentemente de qual seja a classificacdo operacional do doente
— paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB).

Considera-se contato domiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha
residido com o doente de hanseniase. Contato social é qualquer pessoa que
conviva ou tenha convivido em relacdes familiares ou nao, de forma préoxima
e prolongada. Os contatos sociais, que incluem vizinhos, colegas de trabalhos
e de escola, entre outros, devem ser investigados de acordo com o grau e
tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que tiveram contato muito préximo e
prolongado com o paciente nao tratado. Atencao especial deve ser dada aos
contatos familiares do paciente (pais, irmaos, avos, tios etc.).

NOTAS

Contatos familiares recentes ou antigos de pacientes MB e PB devem ser
examinados, independente do tempo de convivio.

Sugere-se avaliar anualmente, durante cinco anos, todos os contatos ndo
doentes, quer sejam familiares ou sociais. Apos esse periodo os contatos
devem ser liberados da vigilancia, devendo, entretanto, serem esclarecidos
quanto a possibilidade de aparecimento, no futuro, de sinais e sintomas
sugestivos da hanseniase.




A investigacao epidemiolégica de contatos consiste em:

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

Anamnese dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase.

Exame dermatoneurolégico de todos os contatos dos casos novos,

independente da classificacdo operacional.

Vacinacdo BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintomas de
hanseniase no momento da avaliacdo, ndo importando se sao contatos

de casos PB ou MB.

especifica para hanseniase.

A vacina BCG-ID deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca
de sinais e sintomas de hanseniase no momento da investigacéo, independente
da classificacdo operacional do caso indice. A aplicacdo da vacina BCG
depende da histoéria vacinal e/ou da presenca de cicatriz vacinal e deve seguir

as recomendacoes a seguir:

QUADRO 1
Esquema de Vacinacao com BCG

CICATRIZ VACINAL CONDUTA

Auséncia cicatriz BCG Uma dose
Uma cicatriz de BCG Uma dose
Duas cicatrizes de BCG Nao prescrever

Fonte: (BRASIL, 2008).

NOTAS

a)

b)

d)

Contatos de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja comprovada-
mente vacinados, ndo necessitam da aplicacdo de outra dose de BCG.

As contraindicacbes para aplicacdo da vacina BCG sdo as mesmas
referidas pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), disponivel no
endereco eletronico:  <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_procedimentos vacinacao.pdf>.

E importante considerar a situacao de risco dos contatos possivelmente
expostos ao HIV e outras situacdes de imunodepressao, incluindo
corticoterapia. Para doentes HIV positivos, sequir as recomendacdes
especificas para imunizacdo com agentes bioldgicos vivos ou
atenuados, disponiveis no endereco eletronico: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos vacinacao.pdf>.

Doentes em tratamento para tuberculose e/ou ja tratados para esta
doenca nao necessitam vacinacdo BCG profilatica para hanseniase.




2.3 TRATAMENTO DOS CASOS DIAGNOSTICADOS

O tratamento é realizado em regime ambulatorial, independente da
classificacdo operacional da hanseniase, nas unidades basicas de saude, ou
ainda, desde que notificados e seguidos todas as acdes de vigilancia, em
servicos especializados, hospitais publicos, universitarios e/ou clinicas. Deve ser
assegurado, obrigatoriamente, tratamento adequado a todos os doentes por
parte dos servicos publicos de saude.

Os servicos de saude devem garantir orientacao e recursos anticoncepcionais
para as mulheres em tratamento de hanseniase ou em episoédios reacionais
mesmo ap6s o término da PQT, principalmente aquelas que possam
eventualmente precisar fazer uso de medicamentos com efeitos teratogénicos,
em cumprimento da Lei n° 10.651, de 16 de abril de 2003.

Ap6bs eventual necessidade de hospitalizacdo, o doente devera continuar o
seu tratamento em regime ambulatorial, em sua unidade de saude de origem.

2.4 PREVENCAO E TRATAMENTO DE INCAPACIDADES

A prevencdo de incapacidades em hanseniase inclui conjunto de medidas
visando evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e socioeconémicos.
Em caso de danos ja existentes, a prevencdo significa adotar medidas que
visam evitar complicacdes.

A prevencao e o tratamento das incapacidades fisicas sdo realizados pelas
unidades de saude, mediante utilizacdo de técnicas simples (educacdo em
saude, exercicios preventivos, adaptacdes de calcados, férulas, adaptacoes de
instrumentos de trabalho e cuidados com os olhos). Os casos de incapacidade
fisica que requererem técnicas complexas devem ser encaminhados aos servicos
especializados ou servicos gerais de reabilitacao.

Componentes da prevencao de incapacidades em hanseniase:
* Educacao em saude.

* Diagnostico precoce da doenca, tratamento regular com PQT e vigilancia
de contatos.

* Deteccao precoce e tratamento adequado das reacdes e neurites.
* Apoio a manutencdo da condicdo emocional e integracao social.

* Realizacao de autocuidado.
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2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica envolve a coleta, o processamento, a analise e
a interpretacdo dos dados referentes aos casos de hanseniase e seus contatos.
A producéo e a divulgacdo das informacdes subsidiam andlises e avaliacoes
da efetividade das intervencdes e embasam o planejamento de novas acodes e
recomendacdes a serem implementadas.

A vigilancia epidemioldgica deve ser organizada em todos os niveis de
complexidade da Rede de Atencao a Saude, de modo a garantir informacoes
sobre a distribuicdo, magnitude e carga da doenca, nas diversas areas
geograficas.

A descoberta do caso de hanseniase é feita por meio da deteccéo ativa
(investigacdo epidemioldgica 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 para a doenca.

A Ficha de Notificacao/Investigacdo do Sinan deve ser preenchida por
profissionais das unidades de saude onde o(a) paciente foi diagnosticado(a),
na semana epidemioldgica do diagndstico, sejam estes servicos publicos ou
privados, dos trés niveis de atencao a saude. A notificacao deve ser enviada
em meio fisico, magnético ou virtual, ao 6rgao de vigilancia epidemiolédgica
hierarquicamente superior, permanecendo uma cépia no prontuario.

Para o devido acompanhamento e seguimento da evolucao clinica dos
doentes, o Sinan possui como instrumento de monitoramento o Boletim de
Acompanhamento de Hanseniase, que demanda a atualizacdo dos dados
de acompanhamento pelas unidades de saude (Anexo B). O Boletim de
Acompanhamento deve ser encaminhado pela unidade de saide no final
de cada més a Vigilancia Epidemiolégica do municipio. Esta, por sua vez,
apoés digitacdo e verificacdo de inconsisténcias, enviard os dados para a
Vigilancia Estadual. A Vigilancia Epidemiolégica Estadual apos verificacao de
inconsisténcias e de duplicidades enviara os dados ao DATASUS.

As alteracoes dos dados referentes aos casos de hanseniase no
Sinan s6 podem ser realizadas estritamente pelos municipios.
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O Boletim de Acompanhamento deverd conter informagdes relativas ao
monitoramento do numero de contatos domiciliares registrados e o numero
de contatos domiciliares examinados no primeiro ano ap6s o diagnostico do
caso indice. Informacoes relativas aos contatos sociais, bem como aos cinco
anos de seguimento, deverdo constar no prontuario do paciente.

A Ficha de Notificacao/Investigacao e o Boletim de Acompanhamento sao
essenciais para a composicao e a atualizacdo dos indicadores epidemiolégicos
e operacionais, os quais subsidiam as avaliacbes das intervencoes e embasam
o planejamento de novas acoes.

2.6 INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PROGRESSO DA ELIMI-
NACAO DA HANSENIASE ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

QUADRO 2
Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminacao da Hanseniase
enquanto problema de saude publica

NOME DO ~ A
INDICADOR CONSTRUCAO UTILIDADE PARAMETROS
Taxa de prevaléncia | Numerador: casos em Medir a Hiperendémico:
anual de curso de tratamento magnitude da =>20,0 por 10 mil
hanseniase por em determinado local endemia hab.
10 mil habitantes em 31/12 do ano de Muito alto: 10,0 a
avaliacao 19,9 por 10 mil
Denominador: hab.
populacao total Alto: 5,0 a 9,9 por
no mesmo local de 10 mil hab.
::ﬁ;“:gm e ano de Médio: 1,0 a 4,9
s o por 10 mil hab.
Fator de multiplicagao: .
10 mil Baixo: <1,0 por
10 mil hab.
Taxa de deteccdo Numerador: casos Medir forca Hiperendémico:
anual de casos novos residentes em de morbidade, >40,0/100 mil hab.
novos de determinado local e magnitude e Muito alto: 20,00 a
hanseniase por diagnosticados no ano | tendéncia da 39,99/100 mil hab.
100 mil habitantes | da avall.agao endemia Alto: 10,00 a 19,99
Denominador: /100 mil hab.
populagao total Meédio: 2,00 a
residente, no mesmo 9,99/100 mil hab.
local e periodo ]
Fator de multiplicacéo: Ba_lxo. <2,00/100
. mil hab.
100 mil

continua
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continuacao
NOME DO
INDICADOR

Taxa de deteccdo
anual de casos

CONSTRUGAO

Numerador: casos
novos em menores

UTILIDADE

Medir forca da
transmissao

PARAMETROS

Hiperendémico:
=10,00 por 100

de hanseniase
com grau 2 de

novos com grau 2 de
incapacidade fisica no

novos de de 15 anos de recente da mil hab.
hanseniase, na idade residentes em endemia e sua Muito alto: 5,00 a
populacdo de zero | determinado local e tendéncia 9,99 por 100 mil
a 14 anos, por diagnosticados no ano hab.
100 mil habitantes | da avalllac_;ao Alto: 2.50 a 4,99
Denomlrjador: por 100 mil hab.
populacado de zero a Médio: 0.50 a 2 49
14 anos de idade, no PR '
y por 100 mil hab.
mesmo local e periodo )
Fator de multiplicagao: Baixo: .<0'50 por
. 100 mil hab.
100 mil
Taxa de casos novos | Numerador: casos Avaliar as A tendéncia de

deformidades
causadas pela

reducdo da taxa
de deteccéo,

incapacidade fisica
no momento do
diagnéstico entre
0S Casos NoVos
detectados e
avaliados no ano (1)

diagnéstico, residentes
em determinado local
e detectados no ano da
avaliacdo
Denominador: casos
novos com grau de
incapacidade fisica
avaliado, residentes no
mesmo local e periodo.

Fator de multiplicacéo:
100

incapacidade fisica | diagnostico, residentes | hanseniase na acompanhada

no momento do em determinado local populacdo geral e | da queda deste

diagnéstico por e detectados no ano da | compara-las com | indicador,

100 mil hab. (1) avaliacdo outras doencas caracteriza
Denominador: incapacitantes. reducéo da
populacio residente no | Utilizado em magnitude da
mesmo local e periodo. | conjunto com endemia.

L a taxa de

Fator de multiplicacéo: deteccs

100 mil €lecsao para
monitoramento
da tendéncia
de detecgao
oportuna dos
casos novos de
hanseniase

Proporcao de casos | Numerador: casos Avaliar a Alto: 210%

de hanseniase novos com grau 2 de efetividade Médio: 5 a 9,9%

com grau 2 de incapacidade fisica no das atividades Baixo: <5%

da deteccéo
oportuna e/ou
precoce de casos

continua
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conclusdo

NOME DO
INDICADOR

CONSTRUGAO

UTILIDADE

PARAMETROS

Proporcao de casos
de hanseniase
curados com grau
2 de incapacidade
fisica entre os
casos avaliados no
momento da alta
por cura no ano (1)

Numerador: nimero
de casos de hanseniase
residentes e curados
com incapacidade
fisica grau 2 no ano da
avaliacdo
Denominador: total de
casos de hanseniase
residentes e que

foram encerrados

por cura com grau de
incapacidade fisica
avaliados no ano da
avaliacao

Fator de multiplicacdo:
100

Avaliar a
transcendéncia
da doenca e
subsidiar a
programacao
de acoes de
prevencao e
tratamento de
incapacidades
pos-alta

Alto: =10%
Médio: 5 a 9,9%
Baixo: <5%

Proporcao de casos
de hanseniase,
segundo género
entre o total de
Casos Novos

Casos de hanseniase
do sexo feminino/Total
de casos novos

Fator de multiplicacéo:
100

Avaliar a
capacidade dos
servicos em
assistir aos casos
de hanseniase

Nao especifica
parametro

Proporcao de
casos segundo
classificacao
operacional entre
o total de casos
novos

Casos de hanseniase
multibacilares/Total de
€asos NoVos

Fator de multiplicacao:
100

Avaliar os casos
em risco de
desenvolver
complicacoes e
para o correto
reabastecimento
de PQT

Néao especifica
parametro

Taxa de deteccao
de casos novos,
segundo raca/cor
entre populacdo
das respectivas
racas/cor

Numerador: casos de
hanseniase segundo
raca/cor
Denominador:
populagédo da
respectiva raca/cor

Fator de multiplicacéo:
100 mil

Medir a
magnitude

da endemia
segundo raca/cor

Nao especifica
parametro

Fonte: Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.
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2.7 INDICADORES PARA AVALIAR A QUALIDADE DOS SERVICOS
DE HANSENIASE

QUADRO 3
Indicadores para avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase
Proporcao Numerador: casos novos Avaliar a Bom: =90%;
de cura de de hanseniase residentes qualidade da Regular: =75 a
hanseniase em determinado local, atencdo e do 89,9%:;
entre os diagnosticados nos anos das acompanhamento L
. Precario:
casos novos coortes e curados até 31/12 dos casos novos <75%:
diagnosticados | do ano da avaliagdo diagnosticados até !
nos anos das Denominador: total de a completitude do
coortes? casos novos de hanseniase tratamento
residentes no mesmo local e
diagnosticados nos anos
das coortes
Fator de multiplicacdo: 100
Proporcao Numerador: casos novos de Avaliar a Bom <10%
de casos de hanseniase diagnosticados qualidade da Regular 10 a
hanseniase em | nos anos das coortes que atencédo e do 24,9%
abandono de abandonaram o tratamento acompanhamento

tratamento
entre os
casos novos

até 31/12 do ano de avaliacao

Denominador: total de casos
novos diagnosticados nos

dos casos novos
diagnosticados até
a completitude do

Precario =25%

€asos NovVos
de hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes®@ ®

local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das
coortes (PB diagnosticados

no ano anterior ao ano da
avaliacdo e MB diagnosticados
dois anos antes do ano da
avaliacao)

Denominador: total de
contatos dos casos novos de
hanseniase registrados por local
de residéncia atual e diagnos-
ticados nos anos das coortes
(PB diagnosticados no ano
anterior ao ano da avaliagdo e
MB diagnosticados dois anos
antes do ano da avaliacéo)

Fator de multiplicacdo: 100

dlagnostlc(;ados anos das coortes tratamento

nos anos das S

coortes? 3@ Fator de multiplicacao: 100

Proporcao Numerador: n° de contatos Mede a Interpretacao:
de contatos dos casos novos.de capgudade dos Bom: =90,0%
examinados de | hanseniase examinados por servicos em

realizar a vigilancia
de contatos de
€asos NOVos

de hanseniase,
aumentando a
deteccdo oportuna
de casos novos

Regular: 75,0
a 89,9%
Precario:
<75,0%

continua
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conclusdo

casos nNovos
de hanseniase
com grau de
incapacidade
fisica avaliado
no diagnoéstico

hanseniase com o grau de
incapacidade fisica avaliado
no diagnostico, residentes

em determinado local

e detectados no ano da
avaliacao

Denominador: casos novos
de hanseniase, residentes no
mesmo local e diagnosticados
no ano da avaliacao

Fator de multiplicacdo: 100

do atendimento
nos Servicos de
Saude

Proporcao Numero de casos de recidiva Identificar Nao especifica
de casos de de hanseniase notificados/ municipios parametro
recidiva entre | total de casos notificados no notificantes
0S Casos ano x 100 de casos de
notificados recidiva para
no ano monitoramento
de faléncia
terapéutica
Proporcao de Numerador: casos novos de Medir a qualidade | Bom =290%

Regular =75 a
89,9%

Precario <75%

Proporcao de
casos curados
no ano com
grau de
incapacidade
fisica avaliado
entre os casos
novos de
hanseniase no
periodo das
coortes® ®

Numerador: casos curados

no ano com o grau de
incapacidade fisica avaliado
por ocasiao da cura residentes
em determinado local

Denominador: total de casos
curados no ano residentes no
mesmo local

Fator de multiplicacdo: 100

Medir a qualidade
do atendimento
nos Servigos de
Saude

Bom =90%

Regular =75 a
89,9%

Precario <75%

Fonte: Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Notas referentes aos dois quadros acima:

MIndicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou
igual a 75%.

@Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverdo ser retirados do denominador os casos
considerados como erro diagnoéstico e nas seguintes situagoes:

* Para avaliagdo municipal, desmarque transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises;

e Para avaliacdo regional, desmarque transferéncias para outros municipios fora de sua regional, outros
estados e outros paises;

* Para avaliacdo estadual, exclua transferéncia para outros estados e outros paises.
®)0s anos das coortes sao diferenciados conforme a classificacao operacional atual e data de diagndstico de hanseniase:
Paucibacilar (PB) — todos os casos novos paucibaciliares que foram diagnosticados um ano antes do ano da avaliagao.

Multibacilar (MB) — todos os casos novos multibaciliares que foram diagnosticados dois anos antes do ano
da avaliacéo.

@A saida por “abandono” devera ser informada quando os pacientes PB ndo compareceram ao tratamento por mais
de trés meses e os pacientes MB por mais de seis meses, mesmo ap6s inUmeras tentativas de busca e retorno ao
tratamento por parte dos profissionais.
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ATENCAO A SAUDE

3.1 DIAGNOSTICO DE CASO DE HANSENIASE

O diagnostico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e
epidemioldgico, realizado por meio da anamnese, exame geral e
dermatoneurdlogico para identificar lesdes ou areas de pele com alteracao
de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteracoes
sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas.

Para os casos diagnosticados, deve-se utilizar a classificacdo operacional
de caso de hanseniase, visando definir o esquema de tratamento com
poliquimioterapia, que se baseia no nimero de lesdes cutaneas de acordo com
0s seguintes critérios:

Paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesbes de pele.
Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesées de pele.

A classificacdo operacional deve ser feita pelos critérios clinicos (historia
clinica e epidemiolégica e exame dermatoneurolégico). Quando disponivel
a baciloscopia, o seu resultado positivo classifica o caso como MB, porém o
resultado negativo nao exclui o diagnodstico clinico da hanseniase e também
nao classifica obrigatoriamente o doente como PB.

Para os servicos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar devem ser
referenciados os casos suspeitos de comprometimento neural sem lesao
cutanea, por serem de diagndstico e/ou classificacao mais dificil. Recomenda-se
que nesses servicos de saude os individuos sejam novamente submetidos
ao exame dermatoneurdlogico e a exames complementares que incluem a
baciloscopia, a histopatologia (cutdnea ou de nervo periférico sensitivo), os
eletrofisiolégicos e, se necessario, sejam submetidos a outros exames mais
complexos para identificar o comprometimento cutaneo ou neural discreto,
a avaliacdo por ortopedista, ao neurologista e a outros especialistas para
diagnéstico diferencial de outras neuropatias periféricas.

Dessa forma, os casos que apresentarem mais de um nervo comprometido,
desde que devidamente documentado pela perda ou diminuicdo de
sensibilidade nos respectivos territérios, a unidade de referéncia devera tratar
como MB, independentemente da situacdo de envolvimento cutaneo.
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3.2 DIAGNOSTICO DAS REACOES HANSENICAS

Os estados reacionais ou reacbes hansénicas (tipos 1 e 2) sdo alteracbes do
sistema imunoldgico que se exteriorizam como manifestacdes inflamatorias
agudas e subagudas, podendo ocorrer em qualquer paciente, porém sao mais
frequentes nos pacientes MB. Elas podem surgir antes, durante ou depois do
tratamento PQT.

A Reacao Tipo 1 ou Reacao Reversa caracteriza-se pelo aparecimento de
novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracdes, alteracoes de
cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos
periféricos (neurite).

A Reacao Tipo 2, cuja manifestacdo clinica mais frequente é o Eritema
Nodoso Hansénico (ENH), caracteriza-se pelo aparecimento de nédulos
subcutaneos dolorosos, acompanhados ou nao de manifestacoes sistémicas
como: febre, dor articular, mal-estar generalizado, orquite, iridociclites, com
ou sem espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

Frente a suspeita de reacao hansénica, recomenda-se:
a) Confirmar o diagnoéstico de hanseniase e sua classificacdo operacional.
b) Diferenciar o tipo de reacdo hansénica.

¢) Investigar fatores predisponentes (infeccoes, infestagdes, disturbios
hormonais, fatores emocionais e outros).

d) Avaliar a fungao neural.

As reacoes, com ou sem neurite, devem ser diagnosticadas por meio da
investigacdo cuidadosa dos sinais e sintomas mais frequentes e exame fisico
geral, com énfase na avaliacdo dermatoneurolégica. Tais procedimentos sao
fundamentais para definir a terapéutica antirreacional e para monitorar o
comprometimento dos nervos periféricos

Lembrarda possibilidade da ocorréncia de neurite isolada como manifestacao
Unica de reacdo hansénica.

Os pacientes de hanseniase devem seragendados para consulta odontolégica
e orientados quanto a higiene dental. A boa condicao de saude bucal reduz o
risco de reacdes hansénicas.
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3.3 AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA E DA FUNCAO NEURAL

E imprescindivel avaliar a integridade da funcdo neural e o grau de
incapacidade fisica no momento do diagnéstico, na ocorréncia de estados
reacionais e na alta por cura (término da poliquimioterapia).

A avaliacado neurolégica (Anexo F) deve ser realizada:
1) No inicio do tratamento.
2) A cada trés meses durante o tratamento se ndo houver queixas.

3) Sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos,
fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas.

4) No controle periédico de doentes em uso de corticoides por estados
reacionais e neurites.

5) Na alta do tratamento.

6) No acompanhamento pdés-operatério de descompressao neural com 15,
45, 90 e 180 dias.

Para verificar a integridade da funcado neural, recomenda-se a utilizacdo do
formulario de Avaliacdo Neurolégica Simplificada (Anexo F).

Todos os doentes devem ter o grau de incapacidade fisica avaliado, no
minimo, no diagndstico e no momento da alta por cura. Para determinar o
grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste de forca muscular e de
sensibilidade dos olhos, maos e pés.

Para o teste de sensibilidade recomenda-se a utilizacdo do conjunto de
monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0,05 g, 0,2 g, 2
g,4 g, 10 g e 300 g) nos pontos de avaliacao de sensibilidade em méaos e pés
e do fio dental (sem sabor) para os olhos. Nas situacdes em que néo estiver
disponivel o estesidmetro, deve-se fazer o teste de sensibilidade de maos e pés
ao leve toque da ponta da caneta esferografica.

Para avaliacao da forca motora preconiza-se o teste manual da exploracdo da
forca muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa durante o movimento
e da capacidade de oposicao a forca da gravidade e a resisténcia manual, em
cada grupo muscular referente a um nervo especifico. Os critérios de graduagao
da forca muscular podem ser expressos como forte, diminuida e paralisada, ou
de zero a cinco, conforme o quadro a seguir:
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QUADRO 4
Critérios para Avaliacao da Forca Motora

FORCA ‘ DESCRICAO

Forte 5 | Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia.

4 Realiza 0 movimento completo contra a gravidade com resisténcia
parcial.

Diminuida . . . A
3 | Realiza o movimento completo contra a gravidade sem resisténcia.
2 | Realiza o movimento parcial.
1 | Contracdo muscular sem movimento.

Paralisada
0 | Paralisia (henhum movimento).

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencgas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

O Formulario para Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica (Anexo E) devera

ser preenchido e obedecer as caracteristicas expressas no quadro a sequir:

QUADRO 5
Critérios para Avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica

GRAU ‘ CARACTERISTICAS

Olhos: Forca muscular das palpebras e sensibilidade da cérnea preservadas
e conta dedos a 6 metros ou acuidade visual =0,1 ou 6:60.

Maos: Forca muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente

0 X e e
o monofilamento 2 g (lilds) ou o toque da ponta de caneta esferografica.
Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o
monofilamento 2 g (lilds) ou o toque da ponta de caneta esferografica.
Olhos: Diminuicao da forca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis
e/ou diminuicdo ou perda da sensibilidade da cérnea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou diminuigcao/auséncia do piscar.
Maos: Diminuicdo da forca muscular das maos sem deficiéncias visiveis e/ou
1 alteracao da sensibilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas) ou
o toque da ponta de caneta esferografica.
Pés: Diminuicdo da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou
alteracdo da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas) ou
o toque da ponta de caneta esferografica.
Olhos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo;
ectropio; entrépio; triquiase; opacidade corneana central; iridociclite e/ou ndo
conta dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas.
2 Maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,

reabsorcdo Ossea, atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas.

Pés: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcao Ossea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas.

Fonte: Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.
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3.4 TRATAMENTO DE POLIQUIMIOTERAPIA - PQT/OMS

3.4.1 Apresentacao das cartelas

QUADRO 6
Apresentacao das cartelas para Poliquimioterapia (PQT) - PB e MB
FAIXA ‘ CARTELA PB ‘ CARTELA MB
Rifampicina (RFM): capsula de Rifampicina (RFM): capsula de 300 mg
300 mg (2) (2)
Adulto Dapsona (DDS): comprimido de Dapsona (DDS): comprimido de 100 mg
100 mg (28) (28)

Clofazimina (CFZ): capsula de 100 mg
(3) e capsula de 50 mg (27)

Rifampicina (RFM): capsula de Rifampicina (RFM): capsula de 150 mg
150 mg (1) e capsula de 300 mg (1) | (1) e capsula de 300 mg (1)

Crianca | Dapsona (DDS): comprimido de Dapsona (DDS): comprimido de 50 mg
50 mg (28) (28)

- Clofazimina (CFZ): capsula de 50 mg (16)

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

3.4.2 Esquemas terapéuticos

O tratamento da hanseniase é ambulatorial, utilizando-se esquemas
terapéuticos padronizados, de acordo com a classificacdo operacional.

QUADRO 7
Esquema terapéutico para casos PAUCIBACILARES: 6 cartelas

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

Adulto
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diéria de
100 mg autoadministrada.
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula
de 300 mg) com administracdo supervisionada.

Crianca

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

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Duracao: 6 cartelas em até 9 meses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.
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Critério de alta: o tratamento estd concluido com 6 cartelas em até 9
meses. Na dose supervisionada, os doentes devem ser submetidos ao exame
dermatoldgico, a avaliacao neurolégica simplificada e do grau de incapacidade
fisica para receber alta por cura.

QUADRO 8
Esquema terapéutico para casos MULTIBACILARES: 12 cartelas

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

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diéria de

Adulto 100 mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administracdo supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada.

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

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

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administracdo supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em
dias alternados.

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagao — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Duracao: 12 cartelas em até 18 meses.
Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estard concluido com 12 cartelas em até
18 meses. Na 122 dose supervisionada, os doentes devem ser submetidos
ao exame dermatoldgico, a avaliacdo neurolégica simplificada e do grau de
incapacidade fisica para receber alta por cura.

Os doentes MB que, excepcionalmente, ndo apresentarem melhora clinica,
com presenca de lesdes ativas da doenca, no final do tratamento preconizado
de 12 doses (cartelas), devem ser encaminhados para avaliagdo em servico de
referéncia para verificar a conduta mais adequada para o caso.

Todos os esforcos devem ser feitos para assegurar que os pacientes PB
completem o tratamento em 6 meses e os MB em 12 meses. O regime de
tratamento para os pacientes PB devera ser concluido dentro de um periodo
maximo de nove meses. No mesmo contexto, o tratamento para os pacientes
MB devera ser concluido dentro de um prazo maximo de 18 meses.
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NOTAS

a) A gravidez e o aleitamento ndo contraindicam o tratamento PQT

padréo.
b) Para mulheresemidade reprodutiva atentarao fato de que a rifampicina
pode interagir com anticoncepcionais orais, diminuindo a sua agao.
c) Para o tratamento de criangas com hanseniase, deve-se considerar o
peso corporal como fator mais importante do que a idade, seguindo
as seguintes orientagdes: para criancas com peso superior a 50 kg
deve-se utilizar o mesmo tratamento prescrito para adultos; para
criancas com peso entre 30 kg e 50 kg deve-se utilizar as cartelas
infantis (marrom/azul); para criancas menores que 30 kg deve-se fazer
os ajustes de dose conforme quadro a seguir:
QUADRO 9
Esquema terapéutico para criancas menores de 30 kg
DROGA ‘ DOSE PQT ‘ DOSE MG/KG
Rifampicina (RFM) em suspensao Mensal 10-20
Mensal 1-2
Dapsona (DDS)
Diaria 1-2
Mensal 5,0
Clofazimina (CFZ)
Diéria 1,0

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

d) Nos casos de hanseniase neural primaria, o tratamento com PQT deve

ser realizado de acordo com a classificacdo (PB ou MB), definida pelo
servico de referéncia e o tratamento adequado do dano neural. Os
doentes devem ser orientados para retorno imediato a unidade de
saude, em caso de aparecimento de lesbes de pele e/ou de dores nos
trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da fungdo sensitiva e/ou
motora, mesmo apods a alta por cura.

Quando disponiveis, os exames laboratoriais complementares como
hemograma, TGO, TGP e creatinina devem ser solicitados no inicio do
tratamento, episddios reacionais e efeitos adversos a medicamentos
no seguimento dos doentes. A andlise dos resultados desses exames
ndo deve retardar o inicio da PQT, exceto nos casos em que a avaliacdo
clinica sugerir doengas que contraindiquem o inicio do tratamento.

Hanseniase e gestacdo: em que pese a recomendacao de se restringir

a ingestdo de medicamentos no primeiro trimestre da gravidez, os
esquemas padrao PQT/OMS, para tratamento da hansenfase, tém
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sua utilizacdo recomendada. Contudo, mulheres com diagnostico de
hanseniase e nao gravidas que desejem engravidar devem receber
aconselhamento para planejar a gestacdo apds a finalizacdo do
tratamento. Especial atencdo deve ser dada ao periodo compreendido
entre o terceiro trimestre da gravidez e o puerpério, no qual as reacoes
hansénicas podem ter sua frequéncia aumentada.

Hanseniase e tuberculose: para o doente com tuberculose e hanseniase,
manter o esquema terapéutico apropriado para a tuberculose
(lembrando que nesse caso a dose de rifampicina de 600 mg sera
administrada diariamente), acrescido dos medicamentos especificos
para a hanseniase, nas doses e tempos previstos no esquema padrao
PQT/OMS:

* Paucibacilar — acrescentar a dapsona.

* Multibacilar — acrescentar a dapsona e a clofazimina até o
término do tratamento da tuberculose, quando deve ser
acrescida a rifampicina do esquema padrao da hanseniase.

* (Casos em que ndo se utilize a rifampicina no tratamento da
tuberculose, por contraindicacdo dessa droga: deverd ser
prescrito esquema substitutivo préprio para esses casos na
hanseniase.

e (Casos em que ndo se utilize a rifampicina no tratamento da
tuberculose por resisténcia do Mycobacterium tuberculosis a
essa droga: utilizar o esquema padrao PQT/OMS da hansenfase.

Hanseniase e infeccdo pelo HIV/aids: para o doente em tratamento
para HIV/aids e hanseniase, manter o esquema PQT/OMS, de acordo
com a classificacdo operacional.

Hanseniase e outras doencas: casos de associacao da hansenfase com
doencas hepaticas, renais ou hematoldgicas devem ser encaminhados
para os servicos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar.

A dapsona é gastrotdxica e sua absorcdo ndo é alterada substan-
cialmente pela presenca de alimentos. Mesmo a rifampicina,
ingerida apo6s 2 horas de uma refeicio completa, ndo tem sua
biodisponibilidade e eficacia bactericida alterada. Portanto,
orientar sobre o uso da medicacdo (dose didria ou supervisionada),
preferencialmente no periodo da tarde, duas horas apds o almoco.
Caso ainda persistam sintomas dispépticos, medicacdes para alivio
sintomatico deverao ser prescritas (cimetidina, ranitidina, omeprazol,
metoclopramida).




3.4.3 Esquemas terapéuticos substitutivos

Os esquemas apresentados a seguir devem ser utilizados nos casos de
intolerancia grave ou contraindicacdo a uma ou mais drogas do esquema
padrao PQT/OMS e estao disponiveis nos servicos especializados, ambulatorial
e/ou hospitalar.

QUADRO 10
Doente com intolerancia a dapsona (DDS)

PAUCIBACILARES ‘ MULTIBACILARES

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

+ clofazimina (CFZ): dose mensal de + clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg
300 mg (3 capsulas de 100 mg) com (3 capsulas de 100 mg) com administracdo
administracao supervisionada supervisionada

+ clofazimina (CFZ): dose diaria de + ofloxacino (OFX): dose mensal de 400

50 mg autoadministrada mg supervisionada e dose diaria de 400 mg

autoadministrada

+ clofazimina (CFZ): dose diaria de 50 mg,
autoadministrada

ou

Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg
supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada

Duracéo: 6 doses Duracéo: 12 doses

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta por cura: para doente PB quando o tratamento estiver
concluido com seis doses supervisionadas em até nove meses. Para doente MB a
cura se da com a conclusdo do tratamento com 12 (doze) doses supervisionadas
(12 cartelas MB sem dapsona) + ofloxacino (ou minociclina) em até 18 meses.
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QUADRO 11
Doente com intolerancia a clofazimina (CF2)

PAUCIBACILARES ‘ MULTIBACILARES

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

+ dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e
dose diaria de 100 mg autoadministrada (28 dias).

+ ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg supervisionada e
dose diaria de 400 mg autoadministrada

ou

Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg supervisionada e
dose diaria de 100 mg autoadministrada.

Nao previsto

Duracao: 12 meses

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada
clofazimina + ofloxacino (ou minociclina) em até 18 meses. Na 122 dose os
pacientes devem ser submetidos ao exame dermatolégico, as avaliacoes
neurolégica simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Critério de alta: o tratamento estar concluido com 12 doses supervisionadas
(12 cartelas MB sem clofazimina) + ofloxacino ou minociclina em até 18 meses.

QUADRO 12
Doente com intolerancia a rifampicina (RFM)

PAUCIBACILARES ‘ MULTIBACILARES

Dapsona (DDS): dose mensal
de 100 mg supervisionada

e dose diaria de 100 mg
autoadministrada

+ ofloxacino (OFX):

dose mensal de 400 mg
supervisionada e dose diaria
de 400 mg autoadministrada
ou

Minociclina (MNC) dose
mensal de 100 mg
supervisionada e dose diaria

de 100 mg autoadministrada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada
e dose diaria de 100 mg autoadministrada

+ clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg
(3 capsulas de 100 mg) com administracdo
supervisionada

+ clofazimina (CFZ): dose diaria de 50 mg,
autoadministrada

+ ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg

supervisionada e dose diaria de 400 mg
autoadministrada

ou
Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg

supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada.

Duracao: 6 doses

Duracédo: 24 doses

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.
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Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada
e exame dermatoneuroldgico.

Critério de alta: o tratamento do doente PB estd concluido com 6 doses
supervisionadas (6 cartelas PB sem rifampicina) + ofloxacino (ou minociclina)
em até 9 meses. Para o MB o tratamento estd concluido com 24 doses
supervisionadas de clofazimina e dapsona (24 cartelas MB sem rifampicina) +
ofloxacino (ou minociclina) em até 36 meses.

QUADRO 13
Doente com intolerancia a rifampicina (RFM) e dapsona (DDS)

PAUCIBACILAR ‘ MULTIBACILAR

Clofazimina (CFZ): dose mensal Nos seis primeiros meses:

supervisionada 300 mg, e dose diaria de | (|ofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg
50 mg autoadministrada. supervisionada e dose diaria de 50 mg,

+ ofloxacino (OFX): dose mensal de autoadministrada.

400 mg supervisionada e dose diaria de | 4 ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg
400 mg autoadministrada supervisionada e dose diaria de 400 mg,

ou autoadministrada.

Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg | + minociclina (MNC): dose mensal de 100 mg
supervisionada e dose diaria de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada. autoadministrada.

Nos 18 meses subsequentes:

clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg
supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada

+ ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg
supervisionada e dose didria de 400 mg
autoadministrada

ou

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300
mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada

+minociclina (MNC): dose mensal de 100 mg
supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada.

Duracéo: 6 doses Duracéo: 24 doses em até 36 meses

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.
Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada e

exame dermatoneuroldgico, incluindo exames complementares baciloscopico,
especificos na 122 e 242 doses nos MB.
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Critério de alta: tratamento PB concluido com seis doses supervisionadas
em até nove meses; tratamento MB concluido com seis doses supervisionadas
e autoadministradas de clofazimina + minociclina + ofloxacino e 18 doses
supervisionadas e autoadministradas de clofazimina + ofloxacino OU

clofazimina + minociclina.

QUADRO 14
Doente com intolerancia a dapsona e clofazimina

FAIXA ‘ PAUCIBACILARES ‘ MULTIBACILARES

Adulto

Rifampicina (RFM): capsula de 300 mg
@)

Rifampicina (RFM): capsula de 300 mg
)

Ofloxacino (OFX): comprimido de
400 mg (1)

Ofloxacino (OFX): comprimido de
400 mg (1)

Minociclina (MNC): comprimido de
100 mg (01)

Minociclina (MNC): comprimido de
100 mg (01)

Duragao: 6 doses

Duracao: 24 doses

Fonte: Coordenacgao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada
e exame dermatoneuroldgico.

Critério de alta: o tratamento PB estd concluido com seis doses
supervisionadas em até nove meses. O tratamento MB esta concluido com 24
doses supervisionadas em até 36 meses.

NOTAS

a) Em criancas MB menores de 8 anos de idade: quando houver
necessidade de retirada da dapsona, encaminhar o paciente a unidade
de referéncia para avaliacdo do caso e definicdo da conduta terapéutica.

b) Em criancas menores de 8 anos de idade, tanto MB quanto PB: quando
houver necessidade de retirada da rifampicina, este medicamento
devera ser substituido pelo ofloxacino na dose de 10 mg/kg/dia, néo
pela minociclina que implica riscos para esta faixa etaria.

c) Em gestantes com intolerdncia a dapsona, a ofloxacino e minociclina
sdo contraindicadas. O esquema terapéutico recomendado é
associacao da rifampicina com clofazimina.

d) O doente deve ser orientado a ndo tomar a dose autoadministrada no
dia da dose supervisionada.

f) No final do tratamento substitutivo, os doentes PB ou MB deverdo
ser submetidos ao exame dermatoldgico e baciloscopico, as avaliagdes
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neurolégicas simplificadas e do grau de incapacidade fisica e receber
alta por cura.

h) Os doentes MB que excepcionalmente ndo apresentarem melhora
clinica e com presenca de lesdes ativas da doenca, no final do
tratamento preconizado, deverdo ser encaminhados para avaliagdo na
referéncia (nos servicos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar),
para verificar a conduta mais adequada para o caso.

3.4.4 Seguimento de casos

Agendar o retorno do doente a cada 28 dias. Nessas consultas o paciente
toma a dose supervisionada na unidade de saude e recebe a cartela com os
medicamentos das doses a serem autoadministradas em domicilio. Aproveitar
a oportunidade para avaliar o doente, fazer orientacoes e esclarecer duvidas.
Além disso, reforcar a importancia do exame dos contatos, com agendamento
do exame clinico e vacinacao.

O cartao de agendamento deve ser usado para registro da data de retorno
a unidade de saude e para o controle da adesdo ao tratamento. O doente
que nao comparecer a dose supervisionada deve ser visitado no domicilio,
no maximo em até 30 dias, buscando-se continuar o tratamento e evitar o
abandono.

No retorno para tomar a dose supervisionada, o(a) paciente deve ser
submetido(a) a consulta por médico(a) e/ou enfermeiro(a) responsaveis pelo
monitoramento clinico e terapéutico. Essa medida visa identificar reacoes
hansénicas, efeitos adversos aos medicamentos e dano neural. Em caso de
reacoes ou outras intercorréncias, realizar o seguimento na referéncia.

A demonstracdo e a pratica de autocuidado devem fazer parte das
orientacdes de rotina do atendimento mensal, sendo recomendada a
organizacao de grupos de doentes e familiares ou de pessoas de sua convivéncia
gue possam apoia-los na execucdo dos procedimentos recomendados.
A pratica das técnicas de autocuidado deve ser avaliada sistematicamente
por profissional da unidade de salde para evitar piora do dano neural por
execucao inadequada. Em todas as situacoes, valorizar o esforco realizado
pelo paciente para estimular a continuidade das praticas de autocuidado.

Ainda que os efeitos adversos aos medicamentos da PQT sejam pouco
frequentes, estes podem ser graves e requerem a suspensao do tratamento,
com imediato encaminhamento do doente para avaliacdo em unidade de maior
nivel de atencao, apoio de exames laboratoriais complementares e prescricao
da conduta adequada.
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Os efeitos colaterais mais frequentes sao os relacionados a dapsona, como
anemia hemolitica, hepatite medicamentosa, meta-hemoglobinemia, gastrite,
agranulocitose, sindrome da dapsona, eritrodermia, dermatite esfoliativa e
disturbios renais. Em relacao a rifampicina, destacam-se a alteracdo da cor da
urina, disturbios gastrointestinais, diminuicao da eficacia dos anticoncepcionais
orais, hepatotoxicidade (rara quando tomada de forma isolada), sindrome
pseudogripal e plaguetopenia. Em relacéo a clofazimina, esta pode desencadear
pigmentacao cutanea, ictiose e disturbios gastrointestinais. Os efeitos mais
graves estao relacionados a dapsona e, em geral, ocorrem nas primeiras seis
semanas de tratamento.

O doente de hanseniase que apresentar outras doengas associadas (aids,
tuberculose, nefropatias, hepatopatias, endocrinopatias), se necessario, deve
ser encaminhado para avaliacdo em unidades de saude especializadas de maior
nivel de atencéo.

Pode ocorrer faléncia terapéutica por:

* Resisténcia bacteriana (muito rara) que devera ser investigada clinica e
laboratorialmente na referéncia.

* AlteracOes enzimatico-metabdlicas que implicam na diminuicao da
eficacia dos medicamentos.

Nestes casos, consultar fluxo estabelecido pelo Ministério da Saude
(Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE e
Coordenacao-Geral dos Laboratoérios de Saude Publica — CGLAB) a respeito do
envio de amostras para analise e confirmacao de faléncia terapéutica.

3.4.5 Critérios de encerramento do tratamento na alta por cura

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

Situagoes a serem observadas:

a) Condutas para doentes irregulares: os doentes que nao completaram o
tratamento preconizado — PB: 6 doses em até 9 meses e MB: 12 doses
em até 18 meses — reiniciar o tratamento, exceto casos em que o médico
considerar que o paciente recebeu doses suficientes.

b) Condutas para casos MB sem melhora clinica ao final do tratamento
preconizado de 12 doses PQT/OMS (cartelas): o doente MB que
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excepcionalmente nao apresentar melhora clinica e com presenca de
lesbes ativas da doenca, no final do tratamento, deve ser encaminhado
para avaliacdo em servico de referéncia, quanto a necessidade de 12
doses adicionais de PQT/MB.

Casos MB que iniciam o tratamento com numerosas lesdes ou extensas areas
de infiltracdo cutanea podem ter um risco maior de desenvolver reacdes e dano
neural apds completar as 12 doses. Esses casos poderao apresentar regressao
mais lenta das lesoes de pele. A maioria desses doentes continuard a melhorar
apds a conclusdo do tratamento com 12 doses. E possivel, no entanto, que
alguns desses casos nao demonstrem qualquer melhora e por isso deverao ser
avaliados em servico de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional)
quanto a necessidade de 12 doses adicionais de PQT/MB.

Considera-se um caso de abandono todo paciente que ndo conseguiu
completar o tratamento dentro do prazo maximo permitido, apesar de
repetidas tentativas para o retorno e seguimento do tratamento. Assim,
sempre que um paciente PB perdeu mais de trés meses de tratamento
ou um paciente MB mais de seis meses de tratamento, ndo serd possivel
completa-lo no tempo maximo permitido e deverao ser informados no campo
correspondente como abandono.

3.4.6 Orientacoes no momento da alta

Doente que no momento da alta por cura apresente reacoes ou deficiéncias
sensitivo-motoras e/ou incapacidades deve ser monitorado, com agendamento,
de acordo com cada caso.

Deve ser orientado para retorno imediato a unidade de salde em caso de
aparecimento de novas lesdes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos
periféricos e/ou piora da funcéo sensitiva e/ou motora.

3.5 TRATAMENTO DE REACOES HANSENICAS

O tratamento dos estados reacionais é geralmente ambulatorial e deve
ser prescrito e supervisionado por médico. Essas ocorréncias devem ser
consideradas como situacdes de emergéncia e encaminhadas as unidades de
saude do nivel secundario e tercidrio, para tratamento nas primeiras 24 horas.

Para iniciar o tratamento das reacdes hansénicas é imprescindivel diferenciar
o tipo de reacdo; avaliar a extensdo do comprometimento de nervos periféricos,
orgaos e outros sistemas; investigar e controlar fatores potencialmente capazes
de desencadear os estados reacionais; conhecer as contraindicacbes, interagoes
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e efeitos adversos dos medicamentos usados no tratamento da hanseniase e em
seus estados reacionais; instituir precocemente a terapéutica medicamentosa
antirreacional e medidas coadjuvantes adequadas visando a prevencédo de
incapacidades; encaminhar os casos graves para internacao hospitalar.

Nas situagoes em que haja dificuldade de encaminhamento imediato para
servicos de referéncia, os seguintes procedimentos devem ser aplicados:

1. Orientar repouso do membro afetado em caso de suspeita de neurite.

2. Iniciar prednisona na dose 1 mg/kg/dia, devendo-se tomar as seguintes
precaucdes para a sua utilizacdo: garantia de acompanhamento médico,
registro do peso, da pressao arterial, da glicemia de jejum no sangue,
tratamentos profilaticos da estrongiloidiase e da osteoporose.

NOTA

Nos casos em que o doente for portador de hipertensao arterial sistémica
ou insuficiéncia cardiaca, pode-se utilizar a dexametasona na dosagem
equivalente (0,15 mg/kg/dia).

O acompanhamento do doente com reacao deve ser realizado em servicos
de referéncia. Para o encaminhamento devera ser usada a Ficha de Referéncia/
Contrarreferéncia padronizada pelo municipio, contendo todas as informacoes
necessarias, incluindo-se a data do inicio do tratamento, esquema terapéutico,
numero de doses administradas e o tempo de tratamento.

3.5.1 Tratamento clinico das reacoes

A) REACAO TIPO 1

1 Iniciar prednisona na dose de 1 mg/kg/dia ou dexametasona 0,15 mg/
kg/dia em casos de doentes hipertensos ou cardiopatas, conforme
avaliacao clinica.

2 Manter a poliquimioterapia se o doente ainda estiver em tratamento
especifico, nao reintroduzi-la em situacao de alta.

Imobilizar o membro afetado em caso de neurite associada.
Avaliara funcao neural sensitiva e motora antes do inicio da corticoterapia.

Reduzir a dose de corticoide conforme a resposta terapéutica.

o Ul b~ W

Programar e realizar acoes de prevencao de incapacidades.
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Na utilizacao de corticosteroides, devem ser tomadas algumas precaucoes:

1
2

Registro do peso, da pressao arterial e da glicemia de jejum para controle.

Tratamento antiparasitdrio com medicamento especifico para
Strongiloides stercoralis, prevenindo a disseminacado sistémica deste
parasita (tiabendazol 50 mg/kg/dia, em 3 tomadas por 2 dias; ou 1,5 g
em dose Unica; ou Albendazol na dose de 400 mg/dia durante 3 a 5 dias
consecutivos). Verificar antes se ndo ha gestacao.

Profilaxia da osteoporose: calcio 1.000 mg/dia associado a vitamina
D 400-800 Ul/dia e/ou Bifosfonatos (alendronato70 mg/semana,
administrado com agua, pela manha, em jejum. Recomenda-se que o
desjejum ou outra alimentacao matinal seja realizado(a), no minimo 30
minutos apds a ingestdao do comprimido do alendronato).

Para aqueles com quadro de neurite de dificil controle, os servicos de
referéncia em ambiente hospitalar podem também adotar protocolo clinico de
pulsoterapia com metilprednisolona endovenosa, na dose de 1 g/dia por 3 dias
seguidos (1° pulso). O segundo e terceiro pulsos devem ser de 1 g/dia, dose
Unica quinzenal ou mensal, conforme melhora clinica dos sinais e sintomas,
quando sera suspensa ou substituida por prednisona via oral em dose menor.

B) REACAO TIPO 2 OU ERITEMA NODOSO HANSENICO (ENH)

A talidomida é o medicamento de escolha na dose de 100 a 400 mg/dia,
conforme a gravidade do quadro. Na impossibilidade do seu uso prescrever
prednisona na dose de 1 mg/kg peso/dia, ou dexametasona na dose equivalente.
Além disso, sera preciso:

1

Manter a poliquimioterapia se o doente ainda estiver em tratamento
especifico e ndo a reintroduzir na situacao de alta.

Associar corticosteroide em caso de comprometimento de nervos
(bem definido ap6s palpacdo e avaliacdo da funcado neural), segundo o
esquema ja referido.

Imobilizar o membro afetado em caso de neurite associada.
Monitorar a funcdo neural sensitiva e motora.

Reduzir a dose da talidomida e/ou do corticoide conforme resposta
terapéutica.

Programar e realizar acoes de prevencao de incapacidades.

Na associacdo de talidomida e corticoide, usar AAS 100 mg/dia como
profilaxia para tromboembolismo.
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C) REACAO TIPO 2 (ENH) — INDICACOES DA CORTICOTERAPIA

1 Contraindicagoes da talidomida: Devido aos graves efeitos teratogénicos,
a talidomida somente pode ser prescrita para mulheres em idade fértil
ap6s avaliacdo médica com exclusdo de gravidez por meio de método
sensivel e mediante a comprovacao de utilizagao de, no minimo, dois
métodos efetivos de contracepcao para mulheres em uso de talidomida
(RDC n° 11, de 22 de marco de 2011 e Lei n°® 10.651, de 16 de abril de
2003), sendo pelo menos um método de barreira.

2 Presenca de les6es oculares reacionais, com manifestacoes de hiperemia
conjuntival com ou sem dor, embacamento visual, acompanhadas ou
nao de manifestacdes cutaneas.

3 Edema inflamatério de maos e pés (maos e pés reacionais).

4 Glomerulonefrite, orquiepididimite, artrite, vasculites, eritema nodoso
necrotizante e neurite.

D) ESQUEMA TERAPEUTICO SUBSTITUTIVO PARA REACAO TIPO 2

Utilizar a pentoxifilina na dose de 1.200 mg/dia, dividida em doses de 400
mg de 8/8 horas, ap6s alimentacdo, associada ou nado ao corticosteroide.
Sugere-se iniciar com a dose de 400 mg/dia, com aumento de 400 mg a cada
semana, no total de trés semanas, para alcancar a dose maxima e minimizar os
efeitos gastrintestinais. Pode ser uma opcao para os casos em que a talidomida
for contraindicada, como em mulheres em idade fértil. A pentoxifilina pode
beneficiar os quadros com predominio de vasculites. Reduzir a dose conforme
resposta terapéutica, apdés pelo menos 30 dias, observando a regressdao dos
sinais e sintomas gerais e dermatoneuroldégicos.

Anti-inflamatérios ndo hormonais também sdo Uteis em reagoes leves.

E) CONDUTA NOS CASOS DE REACAO CRONICA OU SUBINTRANTE

Areacao subintrante é a reacdo intermitente, cujos surtos sao tao frequentes
que, antes de terminado um, surge o outro. Os pacientes respondem ao
tratamento com corticosteroides e/ou talidomida, mas tdo logo a dose seja
reduzida ou retirada, a fase aguda recrudesce. Isso pode acontecer mesmo
na auséncia de doenca ativa e perdurar por muitos anos apés o tratamento.
Nesses casos, recomenda-se investigar fatores predisponentes como: infeccoes
concomitantes, parasitose intestinal, infeccdo periodontal, disturbios
hormonais, fatores emocionais como estresse, fatores metabolicos, diabetes
descompensado, sinusopatia, contato com doente MB sem diagndstico
e tratamento.
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F) CARACTERIZACAO DE DOR NEUROPATICA E NEURITE

Quando ha algum grau de perda de funcao neural (sensibilidade e/ou
forca muscular), com ou sem dor (neurite silenciosa), caracteriza-se a neurite.
Caso haja somente sintomas (dor, alodinia, hiperpatia, parestesias), sem
perda progressiva da funcdo neural, caracteriza-se como dor neuropatica,
a qual deve ser tratada com antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes
e/ou neurolépticos.

G) TRATAMENTO CIRURGICO DAS NEURITES

Este tratamento éindicado depois de esgotados todos os recursos clinicos para
reduzir a compressao do nervo periférico por estruturas anatdomicas constritivas
préximas. O doente deve ser encaminhado para avaliacio em unidade de
referéncia de maior nivel de complexidade da Rede de Atencdo a Saude para
descompressao neural cirdrgica, de acordo com as seguintes indicacoes:

1 Abscesso de nervo.

2 Neurite que ndo responde ao tratamento clinico padronizado dentro de
quatro semanas.

Neurites subentrantes ou reentrantes.

4 Neurite do nervo tibial com ou sem a presenca de Ulcera plantar, por
ser geralmente silenciosa e nem sempre responder bem ao corticoide.
A cirurgia, por atuar na descompressao do plexo neurovascular
(angioneurolise), pode auxiliar na prevencao e/ou cicatrizacao de Ulceras
plantares, por melhorar a vascularizacao.

5 Neurite deficitaria cronica com dor crdnica.

6 Neurite com outras comorbidades associadas (glaucoma, DM, HAS) que
contraindicam o uso do corticoide.

H) DOR NEURAL NAO CONTROLADA

A dor neuropatica (neuralgia), associada ou ndo a compressao neural, pode
ocorrer durante o processo inflamatério ou por sequela da neurite, e deve
ser contemplada no tratamento da neuropatia. Doentes com dor persistente,
quadro sensitivo e motor normal e sem agravamento devem ser encaminhados
ao centro de referéncia para o tratamento adequado com antidepressivos
triciclicos, neurolépticos ou anticonvulsivantes. Em geral, devem-se associar
antidepressivos triciclicos com neurolépticos e/ou anticonvulsivantes, pelo
sinergismo de acao.
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QUADRO 15
Antidepressivos triciclicos

FARMACO APRESENTACAO DOSE HABITUAL/DIA | DOSE MAXIMA/DIA
Cloridrato de 25 mg

amitriptilina comprimido 25150 mg 300 mg

Cloridrato de 25 mg e 50 mg 10-50 mg 150 mg
nortriptilina capsula (0,2-3 mg kg)

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

QUADRO 16
Neurolépticos

FARMACO

APRESENTAGAO

DOSE HABITUAL/DIA

DOSE MAXIMA/DIA

Clorpromazina

Gotas/comprimidos

5 gotas 12/12h
12,5 mg 12/12h

20 gotas 12/12h
100 mg 12/12h

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

QUADRO 17

Anticonvulsivantes

FARMACO

APRESENTACAO

DOSE HABITUAL/DIA

DOSE MAXIMA/DIA

200 mg comprimido

capsula

Carbamazepina | 20 mg/ml 200-1.200 mg 3.000 mg
suspensao oral
Gabapentina 300 mg e 400 mg 900-2.400 mg 2.400 mg

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagao — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

3.6 PREVENCAO E TRATAMENTO DE INCAPACIDADES

A principal forma de prevenir a instalacdo de deficiéncias e incapacidades
fisicas é o diagnostico oportuno. A prevencao de deficiéncias (temporarias)
e incapacidades (permanentes) nao deve ser dissociada do tratamento PQT.
Essas acoes devem fazer parte da rotina dos servicos de saude e recomendadas
para todos os doentes.

3.6.1 Técnicas simples de autocuidado

A prevencao das incapacidades fisicas e deformidades decorrentes da
hanseniase sao realizadas por meio de técnicas simples e de orientagao ao
doente para a pratica regular de autocuidado. Elas devem ser aplicadas e

36



ensinadas nas unidades de saude durante o acompanhamento do doente e
apos a alta.

Autocuidado sao procedimentos, técnicas e exercicios que o préprio doente,
devidamente orientado, pode realizar regularmente no seu domicilio e em
outros ambientes. O doente deve ser orientado a fazer a autoinspecdo diaria
e, se necessario, estimulado a usar protecdo, especialmente voltada para os
olhos, o nariz, as maos e os pés.

3.6.2 Indicacao de cirurgia de reabilitacao

O doente comincapacidade instalada, apresentando mao em garra, pé caido,
lagoftalmo, madarose superciliar, desabamento da piramide nasal, queda do
[6bulo da orelha, atrofia cutanea da face, deve ser encaminhado para avaliacao
e indicacao de cirurgia de reabilitacdao em centros de atencado especializada
hospitalar. Para isso, o paciente deve atender aos seguintes critérios: ter
completado o tratamento PQT e ndo apresentar estado inflamatorio reacional
e/ou uso de medicamentos antirreacionais ha pelo menos um ano.

3.7 SITUACOES POS-ALTA POR CURA

3.7.1 Reacoes pos-alta por cura

Doentes pés-alta por cura podem apresentar reacoes hansénicas. Neste caso,
é preciso fazer o diagnostico diferencial com recidivas e seguir os esquemas de
tratamento ja apresentados.

3.7.2 Recidiva

Define-se como RECIDIVA todos os casos de HANSENIASE, tratados
regularmente com esquemas oficiais padronizados e corretamente indicados,
que receberam alta por cura, isto é, sairam do registro ativo da doenca no
Sinan, e que voltam a apresentar novos sinais e sintomas clinicos de doenca
infecciosa ativa. Os casos de recidiva em hanseniase geralmente ocorrem em
periodo superior a cinco anos apos a cura. Apos a confirmacdo da recidiva,
esses casos devem ser notificados no modo de entrada “recidiva”.

Considerando que a hanseniase apresenta critérios clinicos distintos para a
sua classificacdo operacional (paucibacilar e multibacilar) e consequentemente
esquemas terapéuticos diferentes, estabelece-se o diagnostico de recidiva,
segundo a classificacao operacional como:
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PAUCIBACILAR (PB)

Paciente que, apds alta por cura e tratamento com seis doses de PQT-PB
ou com outros esquemas substitutivos protocolados em portaria, apresentar
novos nervos afetados, novas areas com alteracbes de sensibilidade, novas
lesdes e/ou exacerbacdo de lesdes anteriores e que NAO RESPONDEM ao
tratamento com corticosteroide nas doses recomendadas — por pelo menos
30 dias para lesdes cutaneas de reacao reversa (reacao tipo 1) e por 90 dias
para comprometimento neurolégico (neurite) —, além de pacientes com surtos
reacionais tardios, que em geral ocorrem cinco anos apos a alta.

MULTIBACILAR (MB)

Paciente que, apds alta por cura e tratamento com 12/24 doses de PQT-MB
ou com outros esquemas substitutivos preconizados em portaria, apresentar
novas lesbes cutaneas e/ou evolucdo de lesbes antigas, novas alteracoes
neurolégicas que NAO RESPONDEM ao tratamento com talidomida e/ou
corticosteroide nas doses e nos prazos recomendados; baciloscopia positiva
(indice baciloscopico) igual ou maior que a do momento da cura, coletado nos
mesmos sitios (se disponivel, considerar a baciloscopia existente); pacientes
com surtos reacionais tardios geralmente apés cinco anos da alta, podendo
ocorrer em periodo menor, além de, quando disponivel, manutencao de altos
niveis de ELISA anti-PGL1 e/ou com bacilos integros bem definidos no raspado
dérmico e/ou bidpsia de pele.

Para a investigacao dos casos de recidiva, deve ser preenchida a Ficha de
Investigacdo de Suspeita de Recidiva (Anexo D) a ser encaminhada com a
Ficha de Notificacdo do Sinan para a Vigilancia Epidemioldgica do municipio.
E importante investigar e diferenciar recidiva das situacdes de reacdo reversa
hansénica, insuficiéncia terapéutica, faléncia terapéutica, definidas a sequir:

A — REACAO REVERSA (REACAO TIPO 1)

Considerando que os quadros de reagao reversa se caracterizam por
reagudizacdo das lesdes antigas e o surgimento de novas lesbes eritemato-
placares inflamatorias e agudas, é importante avaliar sua distincdo dos quadros
de recidivas, geralmente insidiosos e pouco inflamatérios. O diagnodstico
diferencial entre reacéo e recidiva devera ser baseado na associacdo de exames
clinicos e laboratoriais, especialmente a baciloscopia de raspado intradérmico
nos casos MB. Os casos que nao respondem ao tratamento proposto para
os estados reacionais deverdo ser encaminhados as unidades de referéncia
para confirmacao de recidiva. No quadro a seguir, encontram-se descritas as
diferencas clinicas que se aplicam a maioria dos casos, a saber:
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QUADRO 18

Diferencas clinicas entre REACAO e RECIDIVA na hanseniase

CARACTERISTICAS

Periodo de ocorréncia

| REACAO

Frequente durante a PQT e/ou
menos frequente no periodo
de dois a trés anos apos
término do tratamento

| RECIDIVA

Em geral, periodo superior
a cinco anos ap6s término
da PQT

Surgimento

Subito e inesperado

Lento e insidioso

Lesoes antigas

Algumas ou todas podem se
tornar eritematosas, brilhantes,
intumescidas e infiltradas

Geralmente imperceptiveis

LesOes recentes

Em geral, mdultiplas

Poucas

Ulceracao

Pode ocorrer

Raramente ocorre

Regressao

Presenca de descamacao

Auséncia de descamacao

Comprometimento
neural

Muitos nervos podem ser
rapidamente envolvidos
ocorrendo dor e alteragbes
sensitivo-motoras

Poucos nervos podem ser
envolvidos com alteracoes
sensitivo-motoras de
evolucdo mais lenta.

Resposta a
medicamentos
antirreacionais

Excelente

N&o pronunciada

Fonte: Coordenacgao-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

B — INSUFICIENCIA TERAPEUTICA

Situagado especial em que o paciente, por diferentes motivos, nao recebeu
tratamento adequado e suficiente, tais como:

* Casos com irregularidade ao tratamento padrao PQT.

* Casos que foram erroneamente classificados como PB quando deveriam
ser classificados como MB.

* Casos MB tratados com esquemas nos quais os pacientes receberam
apenas clofazimina didria e rifampicina mensal, por inviabilidade de
utilizar a dapsona do esquema padrao.

* Casos geralmente muito avancados e anérgicos, com muitos hansenomas
einfiltracdes, com indice baciloscdpico maior que 3+ e/ou ELISA anti-PGLI
elevados que receberam 12 doses PQT/MB e ap6s avaliacdo clinica e/ou
baciloscépica na referéncia terdo necessidade de 12 doses adicionais. A
insuficiéncia terapéutica com o esquema padrao, trata-se de caso especial
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por problemas de biodisponibilidade, interacbes medicamentosas e/ou
falhas de absorcao.

Esses casos NAO devem ser notificados como “Recidiva” e sim como
“Qutros Reingressos” explicando o motivo “insuficiéncia terapéutica” no
campo observacao, se ja estiverem em alta do tratamento. Casos que ainda
nao receberam alta por cura do tratamento, como no caso das 12 doses,
continuarao no registro ativo sem necessidade de nova notificacdo, devendo
ser informado apenas no Boletim de Acompanhamento Mensal a necessidade
de 12 doses adicionais.

C — FALENCIA TERAPEUTICA
Situacao rara que deve ser suspeitada quando:

¢ O paciente diagnosticado com hanseniase NAO apresenta sinais de
melhora clinica durante o tratamento regular e adequadamente indicado
de 6 ou 12 doses PQT.

e Situacdo em que o paciente MB recebeu até 24 doses de PQT/MB,
portanto ja ultrapassou o critério de insuficiéncia terapéutica, e que,
na alta por cura, apresenta sinais de atividade clinica e/ou presenca
de bacilos integros bem definidos no raspado dérmico e/ou exame
histopatologico de pele e, quando disponivel, manutencdo de altos
niveis de ELISA anti-PGL1 (IgM). Esse tipo de caso pode ocorrer por:

» Resisténcia bacteriana aos medicamentos preconizados, que
devera ser investigada clinica e laboratorialmente na referéncia.

» Alteracdes enzimatico-metabdlicas dos pacientes que implicam
na diminuicdo da eficacia dos medicamentos, que serd aventada
quando, na investigacdo molecular de resisténcia medicamentosa,
0 bacilo ndo apresenta a mutacao de resisténcia a algum dos
principais medicamentos da poliquimioterapia.

Esses casos de faléncia terapéutica NAO devem ser notificados como
“Recidiva” e sim como “Outros Reingressos” explicando o motivo “faléncia
terapéutica” no campo observacdo, se ja estiverem em alta do tratamento.
Casos que ainda nao receberam alta por cura do tratamento, como no caso das
24 doses, continuarao no registro ativo sem necessidade de nova notificacao,
devendo ser informado apenas no Boletim de Acompanhamento Mensal a
mudanca de esquema terapéutico.
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3.7.3 Prevencao e tratamento de incapacidades p6s-alta por cura

Todas as medidas recomendadas para o doente em tratamento devem ser
extensivas ao periodo pos-alta por cura, especialmente dos casos que apresentam
graus 1 e 2 para acompanhamento das praticas de autocuidado, adaptacao de
calcados, tratamento de feridas e reabilitacdo cirtrgica. Esse deve ser orientado
para o retorno pos-alta por cura, de acordo com suas necessidades.
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RESISTENCIA MEDICAMENTOSA EM HANSENIASE

Casos de hanseniase com suspeita de faléncia do tratamento com PQT
sao os que tém maior probabilidade de apresentar bacilo com resisténcia
medicamentosa e, por isso, devem ser encaminhados as unidades de referéncia
capacitadas para o acompanhamento desse tipo de paciente, seguindo
estratégias padronizadas em ambito nacional.
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ATENCAO AOS EX-HOSPITAIS COLONIAS DE HANSENIASE

Recomenda-se que essas populagdes sejam contempladas com as seguintes
acoes de vigilancia da hanseniase:

* Integracdo dessas instituicdes a rede de servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

* Investigacdo de casos de recidiva, pela possibilidade de ocorréncia de
resisténcia medicamentosa em pacientes tratados com monoterapia
sulfénica ou esquema DNDS (rifampicina 600 mg/dia durante seis meses,
dapsona 100 mg/dia até cinco anos apds a negativacao bacilar).

* Vigilancia de contatos ou exame de coletividade.

* Desenvolvimento de acoes de prevencao e reabilitacao fisica, psicossocial
e profissional.
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GERENCIA

6.1 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO

6.1.1 Prontuario e documentacao

O prontuario do paciente de hanseniase deve ser o mesmo usado para os
demais atendimentos realizados na unidade de salde, acrescido de anexos
constituidos por impressos especificos.

E importante reiterar que conste no prontudrio os seguintes documentos:
copia da ficha de notificacdo/investigacdo de hanseniase do Sinan (Anexo
A); Registro da vigilancia de contatos domiciliares de hanseniase; Protocolo
Complementar de investigacao diagndstica de casos de hanseniase em menores
de 15 anos (Anexo C); Formulario para Avaliacdo do Grau de Incapacidade
Fisica (Anexo E); Formulario para avaliacdo neuroldgica simplificada (Anexo F);
Ficha de investigacao de suspeita de recidiva (Anexo D); e quando o caso exigir,
usar outros formuldrios que se fizerem necessarios para o acompanhamento
eficiente dos pacientes.

Informacoes sobre evolucao clinica e psicossocial, administracao de doses
supervisionadas e vigilancia de contatos deverao constar do registro regular no
prontuario de todos os pacientes. Nos pacientes menores de 15 anos suspeitos
de hanseniase devera ser aplicado o Protocolo Complementar de Investigacao
Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos — PCID <15,
conforme Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, 2009
(Anexo C).

6.1.2 Seguimento

O paciente de hanseniase devera ser agendado para dose supervisionada a
cada28dias. No ato do comparecimento a unidade de sauide, para receber a dose
supervisionada da medicacao, o doente deve ser submetido a consulta médica
ou de enfermagem para o monitoramento clinico e terapéutico, objetivando
identificar quaisquer anormalidades clinicas que requeiram intervencéo, como
por exemplo: reagdes hansénicas, efeitos adversos ao medicamento em uso,
presenca de dano neural etc.

Recomenda-se aproveitar a presenca do paciente na unidade de saude para
a convocacao dos contatos, realizacdo do exame clinico e administracao da
primeira dose ou reforco da vacina BCG.
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Para monitorar a ocorréncia de recidiva, recomenda-se que as geréncias
estaduais e municipais investiguem as entradas por recidiva no Sinan e a
utilizacdo da Ficha de Investigacao de Suspeita de Recidiva (Anexo D).

6.1.3 Fluxo de informacao

O fluxo de informagbes em hanseniase deve ser construido segundo légica
do envio sistematico mensal dos dados e atualizagao permanente do sistema
de informacao, desde o nivel municipal até a esfera federal.

No acompanhamento mensal dos casos em tratamento, o 6rgao municipal
responsavel pela emissao do Boletim de Acompanhamento deve envia-lo as
unidades de saude para preenchimento e devolucdo no final de cada més.
Naquelas unidades de saude que ja possuem o Sinan implantado, deve-se realizar
a digitacao, caso contrario o boletim é enviado ao setor municipal responsavel.

6.2 PROGRAMAGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

E de responsabilidade da unidade bésica de satde dispor do tratamento
completo para cada caso, conforme faixa etaria e classificacdo operacional,
na forma do esquema de Poliquimioterapia (PQT) em caixas fechadas
contendo cartelas PB e caixas com cartelas MB. O armazenamento das caixas
com cartelas de PQT deve ser em local apropriado, sem umidade, calor e
luminosidade excessiva.

As referéncias (servicos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar) séo
responsaveis por disponibilizar o tratamento completo para cada caso que
necessitar de esquemas substitutivos.

O estoque regulador das medicacbes disponiveis para o tratamento
da hanseniase (esquema padrdao PQT/OMS, esquemas substitutivos e
antirreacionais), a ser disponibilizado para a assisténcia, é estimado a partir
do numero de casos novos detectados no ano anterior, conforme matriz
programatica especifica.

O Ministério da Saude é responsavel pela programacéo, aquisicdo e
distribuicao nacional dos medicamentos, com a participacao das Secretarias
Estaduais de Saude. Cabe as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude a
gestdo da distribuicdo as unidades que atendem pacientes de hanseniase
onde sao dispensados, zelando para que nao haja descontinuidade na oferta
desses medicamentos.

Os medicamentos antirreacionais também sao adquiridos e distribuidos as
Secretarias Estaduais de Saude pelo Ministério da Saude. As secretarias e unidades
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de satide devem dar atencao ao cumprimento da Lei n°® 10.651, de 16 de abril de
2003, que dispode sobre o uso da talidomida para mulheres em idade fértil.

Da mesma forma, devem-se seguir protocolos para corticoterapia
prolongada e uso dos insumos para apoio a prevencao de incapacidades fisicas
de olhos, maos e pés, durante e apds o tratamento, conforme indicagao.

Outros insumos, como material para testes de sensibilidade (estesidmetro)
e para coleta de material para baciloscopia, devem estar disponiveis em todos
os servicos de saude. Os servicos de referéncia precisam dispor de insumos
para exames complementares na elucidacdo de casos de dificil diagnéstico.

6.3 REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Para atencao integral a pessoa com hanseniase e suas complicacbes ou
sequelas, os servicos com incorporacao de tecnologias diferenciadas na rede
de saude, deve-se estruturar, organizar e oficializar as referéncias municipais,
estaduais e regionais e o sistema de contrarreferéncia, conforme as politicas
vigentes do SUS, definidas por meio de pactuacdes do Contrato Organizativo
de Acéo Publica de Saude (Coap) e das Comissbes Bipartites e Tripartite, que
estabelecem as atribuicoes das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, de acordo com as respectivas condi¢cbes de gestao e
divisdo de responsabilidades.

Na presenca de intercorréncias clinicas, reacdes adversas ao tratamento,
reacoes hansénicas, recidivas e necessidade de reabilitacdo cirdrgica, além de
duvidas no diagndstico e na conduta, o caso deve ser encaminhado para os
servicos de referéncia. Apds agendamento prévio na unidade de referéncia,
o paciente devera estar acompanhado de formulario contendo todas as
informacoes necessarias ao atendimento (motivo do encaminhamento, resumo
da historia clinica, resultados de exames realizados, diagndstico, evolucao clinica,
esquema terapéutico e dose a que o paciente esta submetido, entre outras).

Do mesmo modo, a contrarreferéncia deve ser acompanhada de
formulédrio préprio, contendo informacdes detalhadas a respeito do
atendimento prestado, condutas e orientacdes para o seguimento do doente
no estabelecimento de origem.

Diante da necessidade de atendimento psicolégico ou psiquiatrico, o paciente
de hanseniase ou seus familiares devem ser encaminhados para acompanhamento
em saude mental, na propria unidade basica ou em servico de referéncia.
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ANEXOS

ANEXO A  FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO HANSENIASE

Repiiblica Federativa do Brasil _ SINAN ~
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N°
FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAC ~ HANSENIASE
Caso confirmade de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia
- lesdo (Ges) de pele com alterag3o de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com esp ito neural; pia positiva.
| Tipo de Notificacs
pofe Tl 2 - Individual
- E Agravoldoenca ; |C6d\go [CID1UJ Data da Notificacdo
]
% UF| [ 3] Municipio de Notificagéio Cadigo (IBGE)
] ‘ I I A J
F Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cadigo Data do Diagnéstico J
L] L1 I I
Nome do Paciente E Data de Nascimento |
7\ J I
E W (ou) Idade ;:B;E SBXO';‘ ;"mh,zo D ffg?nmme 2-2Trimestre  3-3°Trimestre D Raga/Cot D
= 3-Mes 1~ lgnomdo 4- ldade gestscional ignorsda 5-Nso 6 Ndo se apiica i-Branca 2-Preta 3-Amareia
= (.| 4-Anc ) g Sdanorado 4Pards  Slndigena - lgnorado
3 |[14|Escolaridade O
Fl O-Ansifsbeto 112 3 42 série incomplets do EF (antigo primério ou 1° grsu) 247 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 35 3 89 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 grau)  4-Ensino fundamentsl completo (sntigo gindsio cu 19 grau)  5-Ensine médio incompleto (antigo colegial ou 20 grau )
Z 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educagio superior compieta  S-gnorada 10- Nio se aplica }
= Nimero do Cartio SUS F Nome da mée
N A I )
UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
I I T |
E Bairro J Logradoura (rua, avenida, ) Cadigo J
= [
g @ Nimero JComplemento (apto., casa, ...) |Geo campo 1 J
=
2 Geo campo 2 e
E J Ponto de Referéncia CEP
[ -
[28] (DDD) Telefone [29] 20031 _Utbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
Dados Complementares do Caso ]

EN N° do Prontuario (32| Ocupacio
2 e ) |

8 & Ne de Lesoes Forma Clinica ] Classificagio Operacional ||, [36] N° de Nervos afetados
rc“'a""“f' 1.1 2-T 3-D 4-V J |r L |

5 - Ngio classificado 1-PB 2-MB

.Avallag.ao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico . X D |
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N3o Avaliado
% Modo de Entrada I:‘
E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
'E 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais  ©- Recidiva 7 -Outros Reingresses 9 - Ignorado
< Modo de Detecgfio do Caso Novo [l
1-Encaminhamento 2 - Demanda Espontdnea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Qutros Modes 9 - Ignorado J
[40) Baciloscopia ]
3 1. Positiva 2. Negativa 3. Né&o realizada 9_Ignorado
s Data do Inicio do Tratamento [42] Esquema Terapéutico Inicial D
5 E J 1-PQT/PB/ 6 doses 2 -PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J
’ Numeru de Contabs Registrados ‘
U
[Observacdes adicionais:
[
H LMunicipioJUnidade de Saude J Cédigo da Unid. de Saide |
3 TR
E Nome ‘ Fungdo Assinatura
H
Hanseniase Sinan NET 5VS 301072007
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ANEXO B BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DE HANSENIASE

Pagina: 1
Republica Federativa Sistema de Informacéo de Agravos de
do Brasil Notificagao
Ministério da Saude .
Boletim de Acompanhamento de
Hanseniase
SES -
UF: Municipio de Notificagao:
Unidade:
N° da Data da Municipio Distrito Bairro de Data Ultimo Data
Notificagdo  Notificacdo residéncia Residéncia Residéncia comparec mudan¢a Cont. Cont. Tipo Data
Atual Atual Nome Atual Atual Atual " co Al ET IEI) ER ©Squema Reg. Exam. saida alta

CO: Classificagao 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: Numero de Doses recebidas

ER: Episodio reacional durante o tratamento 1- Reag&o tipo 1 2- Reag&o tipo 2 3- Reacéo tipo 1 e 2 4- Sem rea¢do Esquema Terapéutico Atual 1 - PQT/PB/6
doses 2 - PQT/MB/12 doses 3 -Outros Esquemas substitutivos

Tipo de Saida: 1 — Cura 2 — Transf p/ mesmo municipio 3 — Transf p/ outro municipio 4 — Transf p/outro Estado 5 — Transferéncia para outro Pais 6 — Obito
7 — Abandono 8 — Erro diagnostico
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ANEXO C PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INVESTIGACAO DIAGNOS-
TICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS —

PCID<15

MINISTERIO DA SAUDE
¥ SECRETARIADE WIGILANCIA EM SAUDE

1- Unidade de Salde:

Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica
de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

2 - Municipia: 3-UF:
4 - Mome do Paciente: 5 - N* Prontudrio:
& - Mome da Mas:
7 - Data de Nascimenio: ) ! 8 - Idade: anos
9 - Municipio de Residéncia; 10 - UF;
11 - H& quanto tempo reside nesse municipio?
12 -Ha quanto tempo apareceram os pNmeinos sinais e sintomas?
[ Menos de 6 meses [0 De & mesesha 1 ano []Mais de 1 ane
13 - Ja fez algum tipo de tratamento antericr para a sintomatologia atual?  [J Nao O sim
Qual o problematdoenca havia sido identificado?
14 - Existam outras pessoas com problemas de pele na familia? [] Mao [] sim Quantas?
15 - Existe ou existiu doente de hanseniase na familia? [ nao O sim Quantas?

EXAME DO DOENTE
16 - Nimero de lestes da pale;
17 - Tiposicaracteristicas de lesbes:
Area(s) com alterago de sensibilidade sem mancha(s)
Mancha(s) com alteragio da coloragio da pele
Placas ertematomatosa com bordas elevadas
Médulosipapulas [ Infitragae [

[ o atter. sensibilidade
[ ef alter. sansibilidade
[ « aiter. sensibilidade
Qutras (especificar);

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

[ s atter. sensibilidade
[ s alter. sensibilidade
[ s alter. sensibilidade

18 - Cicatriz de BCG: [] Nenhuma Ouma
19 - Existem dreas com rarefacfio de pelo?
[Jnao [ sim Onee?

[J ouas ou mais

20 -Existarn nervos acomeatidos?
O nao [ sim Quantas?

21 -Teste de Hislamina:

[ nao realizado [] realizado Resullade:

22 - Localize as lesbes e nervos acometidos no esquema corporal ao lado
23 - Avaliagao do grau de incapacidade:

Grau Olho Mio Pé
Sinais efou Sintomas DIE Sinais a/ou Sintomas Dl E Sinais efou Sinlomas

o | Nenhum problema com os oihos Nenhum problema com as maos Nsmum robiema com os pés
devido & hanseniase umnm e Senisse
Diminuicio oy perda da Diminucio ou perda da Dm'l U perda da

Lesbes Idficas B/od 1esbes Lesﬁesl icas eou bestes

Lagoftalmo e/ou ectrpio traumaticas trauméticas
Triguiase Garras Gaimas

2 | opacicads comeana central Reabsorgio Reabsargio

Pé caido
Acuidade visual menor que 0,1 ou Mio caida
o Gonta dedos & Bm Contratura do tormozelo
24 -Caso confirmado coma caso da Hanseniase? Jndo  []sim

25 -Data do diagnostico: ! 120 Classificagiio Operacional. [] PB COme
26 -Mome do profissional: CRM:
27 -Data do preenchimenio do prolocolo: i 120

Anexar a copia desta ficha ao prontuirio, mesmo dagqueles nio confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

‘ Unidade Notificadora ‘
i

‘ Examina os sintomdticos dermatoneurolégicos < 15 anos

v

‘ Suspeito de Hanseniase? ‘

v

Preenche o Protocolo de
Investigagdo — PCID < 15

Trata, previne
incapacidades
e cura o caso

Confirma o caso

Duvida

\l/ Examina todos
‘ Unidade de Referéncia ’7 Pre'e.nch(;:‘ a f'Ch‘T" de os contatos
notificagdo do Sinan domiciliares
\l/ e anexa PCID < 15

rotineiramente
a base de dados

Confere o PCID <
Confere VE - SMS 15

do Sinan em @
relagdo aos < 15 @ . Prc?mO\Nle
anos e executa InveStlgac,af), se
as outras necessario

rotinas
padronizadas

1 - As Unidades de Sadde dos municipios, diante de um caso suspeito, preenchem o “Protocolo Complementar
de Investigacao Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos — PCID - <15 e, se confirmado
0 caso, remetem esse protocolo a Secretaria Municipal de Saude com a da ficha de notificacdo do Sinan,
anexando cépia no prontuario do paciente.

2 — As Secretarias Municipais de Saude (SMS), mediante a analise do PCID <15, encaminhados pelas Unidades
de Sadde, avaliam a necessidade de promover a investigacao/validagdo do caso ou de referencia-lo para
servicos com profissionais mais experientes, ou referéncia regional/estadual, para confirmacao do diagnéstico.

3 — As Secretarias Estaduais de Saude (SES), por intermédio das Coordenacoes Estaduais do Programa de
Hanseniase, ao identificarem o caso no sistema de informacao, confirmam com as SMS ou Regionais de Saude
correspondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam copia dele, quando necessario, para avaliarem
a necessidade de confirmacdo diagnéstica.

4 — O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacdo (CGHDE/
SVS), ao identificar o caso no sistema de informacéao, confirma com as SES o preenchimento do protocolo, ou
solicita cépia dele, quando necessario, para avaliar a necessidade de validacdo do caso.
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ANEXO D  FICHA DE INVESTIGACAO DE SUSPEITA DE RECIDIVA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO-GERAL DE HANSENIASE E DOENCAS EM ELIMINACAO

CGHDE/SVS/MS [ Ficha de Investigacao de Suspeita de Recidiva

Regional de Saude N.° Reg. Sinan:

Mun. Notificag&o: UF N.° Prontuério:

Unidade de Saude:

Identificagdo do Paciente

Nome:

Idade: Data de Nascimento: __ / / Sexo: M) Masc F) Fem D
Nome da Mae:

Enderego:
Municipio de Residéncia: UF

Histéria Anterior

1. Exame Dermatoneurolégico: 1) Sim, 2) N&o
Manchas [ | Placas [ | Nodulos InfiltragBes [ ] N.° De Leses []

Outros
1.1 Nervos Acometidos: 1) Sim, 2) Ndo
Auricular [ ] Ulnar [ ] Mediano [ | Radial [ ] Fibular ] Tibial ]

2. Classificagdo 3. Baciloscopia |:| 4. Grau Incapacidade

1)PB 2MB 1)Positiva Ib 0)Zero L]

I, 2)T, 3)D, 4)V, 2)Negativa 1)Um
Data do Diagnéstico___/__ /| _— 3)Néo Realizada/N&o informada 2)Dois

3) Nao Avaliado/N&o Informado

5. TRATAMENTO
Data do Inicio do Tratamento Anterior: __/_ /

1) PQT/OMS/PB  2) PQT/OMS/MB  3) Outros Esquemas (Especificar):

Tempo de Tratamento: Anos Doses Meses. Regularidade: 1) Sim 2) Ndo

L0

Data do Término do Tratamento: __ /  /

Observagdes:

6. EPISODIOS REACIONAIS DURANTE O TRATAMENTO:
1)Sim 2Nso  TIPOI [ ] TIPOII [_] TIPOI/II [ |NEURITES [ | N° DEEPISODIOS

Conduta Medicamentosa (Drogas Usadas):

SITUACAO DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTA POR CURA

1. Exame Dermatolégico 1) Sim 2)Nao

Areas hipoanestésicas Infiltragdes
Manchas Leséo residual
Placas Sem leséo cuténea
Nédulos N.° de lesGes

1.1 Nervos Acometidos

Nervos acometidos 1) Sim, 2) Nao D

Auricular[ ] Umnar [_]  Mediano [ | Radial [ |  Fibular[_] Tibial [_]

2. Episodios Reacionais: 1) Sim 2) Nao TIPO | TIPOII TIPOI/1I
Conduta Medicamentosa (Drogas usadas): I:‘ D D

3. Grau De Incapacidade:
0) Zero 1) Um 2)Dois 3) Néo Avaliado/N&o Informado ]
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SITUAGAO DO PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIVA

Tempo de alta por cura (M /Anos) Data dos primeiros sintomas ___ /[
1. EXAME DERMATOLOGICO 1) Sim, 2) Ndo

Manchas Infiltragdes

Placas Outras

Nodulos

No De Lesdes

1.1 NERVOS ACOMETIDOS 1) Sim 2) Nao D

Nervos Acometidos 1) Sim, 2) Nao

puricuar[ ] Umar [ | Mediano [ |Radal  [_|Fibular [ ] mibial [ ]

2. BACILOSCOPIA 3. GRAU DE INCAPACIDADE

1) Positiva  2)Negativa 3) Ndo Realizada 1B [] 0)Zero 1)Um  2)Dois 3) Néo Avaliado/N&o Informad] |

4. EPISODIOS REACIONAIS: 1)Sim 2)N&o [ | TPOI[ ] TIPON[_] TIPO I [_] NEURITES [ ]
Conduta Medicamentosa (Drogas usadas) _

5. SINAIS E SINTOMAS 1) Sim, 2) Nao
Aparecimento subito e inesperado Lento e insidioso
HAcompanhados de febre e mal estar ESem febre e mal estar
Aparecimento de varias lesdes novas Poucas lesdes novas
[[] Ulceragzo das lesdes Sem ulceragéo
Envolvimento de muitos nervos Nenhum ou algum nervo envolvido
Boa resposta aos esteroides Resposta n&o pronunciada aos esteroides

6.DIAGNOSTICO PROVAVEL: 1) Sim, 2) Nao
Estado reacional de hanseniase
Classificagéo operacional inicial errénea (esquema terapéutico insuficiente)
Recidiva de hanseniase
[ ] Recidiva e estado reacional de hanseniase
Suspeita de resisténcia medicamentosa

Outros
(Especificar)
7.CONDUTA 1) Sim, 2) Nao Introduzido medicagéo anti-reacional
Introduzida PQT/PB
Introduzida PQT/MB
DATA__ | | Iniciada investigagdo para resisténcia medicamentosa
Retirado material para inoculagéo
Outros
(Especificar)
8. FORMA CLINICA / CLASSIFICACAO OPERACIONAL NA RECIDIVA
2t 3pav] nee 2ms [] Data Diagnostico /| /|
de de

NOME (CRM) Médico da Unidade de Satde

NOME DA UNIDADE DE SAUDE

NOME (CRM) Médico do Centro de Referéncia

NOME DO CENTRO DE REFERENCIA

NOME DO SUPERVISOR ESTADUAL
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FORMULARIO DE AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE
FiSICA NO DIAGNOSTICO E NA ALTA DE PQT

ANEXO E

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Nome do paciente:

Nascimento: I SINAN:

Ocupagio:

Municipio:

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENCAS TRANSMISS[VEIS~
COORDENACAO-GERAL DE HANSENIASE E DOENCAS EM ELIMINACAO

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

Data de

Data diagnéstico ___ /|
Data Cura I__1I

I___ Classificagao Operacional ( )PB ( )MB

Grau Olhos

Maos

Pés

Forca muscular

das palpebras e

sensibilidade da

cornea
preservadas

0 E

Conta dedos a 6
metros ou

acuidade visual 2
0,1 ou 6:60

Forga muscular
das maos
preservadas

E
Sensibilidade
palmar: sente o
monofilamento 2g
(lilas) ou o toque
da ponta de
caneta
esferografica

Forga muscular
dos pés
preservada
E
Sensibilidade
plantar: sente o
monofilamento
2g (lilas) ou o
toque da ponta
de caneta
esferogréfica

Diminuicao da
forca muscular
das palpebras
sem deficiéncias
visiveis
E/OU
Diminuigéo ou

1 perda da
sensibilidade da
coérnea: resposta
demorada ou
ausente ao toque
do fio dental ou
diminuigéo/
auséncia do
piscar

Diminuicao da
for¢a muscular
das maos sem
deficiéncias
visiveis
E/OU
Alteracao da
sensibilidade
palmar: néo
sente o
monofilamento 2g
(lilas) ou o toque
da ponta de
caneta
esferografica

Diminuigao da
for¢a muscular
dos pés sem
deficiéncias
visiveis
E/OU
Alteracgdo da
sensibilidade
plantar: ndo
sente o
monofilamento
2g (lilds) ou o
toque da ponta
de caneta
esferografica




Deficiéncia (s)
visivel (eis)
causadas pela
hanseniase, A . Deficiéncia (s)
como: lagoftalmo; Deficiéncia (s) visivel (eis)
ectropio; entropio; visivel (eis) causadas pela
triquiase; causadas pela hanseniase,
opacidade hanseniase, como: garras,
2 corneana central, como: garras, reabsorc3o
iridociclite. érsesa(‘agszrt%g:a 6ssea, atrofia
E/OU muscular, mao muscg(ljar, pe
Nao conta dedos caida, contratura, coﬁ?rlat?fra
a 6 metros ou feridas. feridas ’
acuidade visual < :
0,1 ou 6:60,
excluidas outras
causas.
MAIOR GRAU (a) | (b) MAIOR GRAU (c) | (d) | MAIOR GRAU @ | ®
e
OLHOS MAOS PES

Grau de Incapacidades NO DIAGNOSTICO Data da avaliago: / /

Gl:( )O ( )1 ( )2 ( ) Nao avaliado Soma OMP (a+b+c+d+e+f)=
(valor de 0-12)

Grau de Incapacidades NA ALTA PQT Data da avaliagéo: ___/ /

Gl:( )O ( )1 ( )2 ( ) Nao avaliado Soma OMP (a+b+c+d+e+f)=
(valor de 0-12)

Assinatura e carimbo avaliador:
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ANEXO F FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia em Doengas Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doengas de Eliminagao

FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Nome DataNasc. / [/
Ocupagcéo: Sexo:M|__| F|_|
Municipio Unidade Federada
Classificagdo Operacional PB|__| B|__| DatainicioPQT:___ [/ [/ DataAltaPQT:___ /[
FACE 17 / / 2° / / 3 / /
Nariz D E D E D E

Queixa principal
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)

Perfuragcéo de septo (S/N)
Olhos D E D E D El

Queixa principal
Fecha olhos s/ forca (mm)

Fecha olhos c/ forca (mm)

Triquiase (S/N) / Ectrépio (S/N)

Diminuicéo da sensibilidade da cornea (S/N)
Opacidade cérnea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade Visual

Membros Superiores 1° / ! 2° / / 3° / |
Queixa principal
Palpagéo de nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda: N = normal E = espessado D =dor
Avaliagao da Forca 1a / / 2a / / 3a / i
D E D E D E
Abrir dedo minimo
Abducao do 5° dedo é
(nervo ulnar) "
Elevar o polegar v
Abducio do polegar if}

(nervo mediano)
Elevar o punho

Extensdo de punho yﬁ

(nervo radial)
Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial,
1=Contracado, 0=Paralisado

Inspegao e Avaliagao Sensitiva
[ 27
E D E D E

ﬂ/o ['wﬁ& OK% /e
) | T |

Legenda: Caneta/filamento lilas (2g): Sente v N3o sente X ou  Monofilamentos: seguir cores
Garra movel: M Garrarigida: R Reabsorgao: %% Ferida:

-~
w
|
-~
-~

<
o e




MEMBROS INFERIORES 1a | | 2a / / 3a / /
Queixa principal
Palpacao de nervos D E D E
Fibular
Tibial
Legenda: N = normal E = espessado D = dor
Avaliagao da Forca 1a / / 2a / / 3a / /
D E D E

Elevar o halux
Extensao de halux
(nervo fibular)

/ 2‘%\
Elevar o pé
Dorsiflexdo de pé

(nervo fibular) \\&é?k

Legenda: F=Forte D=Diminuida

P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento

Parcial, 1=Contragdo, 0=Paralisado

Inspecgao e Avaliagao Sensitiva

1% / 2 / / & /
D E D E D E
o) (o) @) O (o)
O 0) O
5° 0 s 00 o 0 0%
o O Co e o © S}
o 0 o] o] 0

Legenda: Canetaffilamento lilas (2g): Sentev" Naosente X ou

Garramoével: M Garra rigida: R

Reabsorgao: %%

Monofilamentos: seguir cores

Ferida:
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www.saude.gov.br/svs
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