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Introducéo

Embora a endemia hansénica esteja mostrando sinais de declinio na década
atual, os coeficientes de deteccdo ainda sédo expressivos, com diagnostico de casos
em todas as Areas de Planejamento. Devido ao diagnéstico tardio, muitas pessoas
ainda correm o risco de desenvolver incapacidades fisicas, perfeitamente evitaveis
com o diagndstico e tratamento nas fases iniciais da doenca. O diagndstico tardio
contribui ainda para a manutencao da cadeia de transmissdo, com 0 surgimento de
novos casos da doenca. Isto faz com que a hanseniase ainda seja um problema de
saude publica.

Entre as intervengfes realizadas no municipio nos dltimos anos, destacam-se a
instituicdo de um programa de capacitacao continuada para profissionais de saude,
a lotacao de profissionais, a descentralizacdo das agdes de controle, sobretudo em
areas de maior gravidade epidemioldgica, a intensificacdo de supervisbes as
unidades de saude, a implantacdo de polos regionais de tratamento de
incapacidades e a realizacdo de atividades educativas voltadas para a comunidade.

No entanto, persistem obstaculos importantes ao efetivo controle da hanseniase
no municipio, como a baixa cobertura de unidades com atividades de diagndstico e
tratamento, o pouco conhecimento da comunidade e profissionais de saude sobre
hanseniase e a falta de motivacdo da populacdo para procurar 0S Servicos,
principalmente com sinais iniciais da doenca. O estigma associado a hanseniase,
identificado mesmo entre profissionais de saude, ainda representa um desafio ao
desenvolvimento pleno das agdes de controle desse agravo.

O modelo de intervencéo proposto pelo Ministério da Saude para o controle da
endemia é baseado no diagndstico precoce, no tratamento oportuno de todos 0s
casos diagnosticados até a alta por cura, na prevencao de incapacidades e na
vigilancia dos contatos intradomiciliares. A atencdo a pessoa com hanseniase, suas
complicacBes e seqiielas , deve ser oferecida em toda a rede do Sistema Unico de
Saude, de acordo com a necessidade de cada caso e com 0s principios de equidade
e integralidade. Dessa forma, as acdes de controle devem estar implantadas em
todas as unidades de atengdo priméaria do SUS, para que toda a populacéo tenha
acesso a elas. A atencao integral ao portador de hanseniase devera ser garantida
através de uma rede horizontal integrada, conformada por pontos de atencdo de
diversas densidades tecnoldgicas, sem hierarquia entre elas. Aspectos fundamentais
dessa atencdo dizem respeito a educacdo em hanseniase, a qualidade do
acolhimento do usuério e ao desenvolvimento de agdes coletivas com énfase nas
acOes de promocao da saude.

As linhas de cuidado aqui apresentadas estdo de acordo com as diretrizes atuais
propostas pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase. Visam subsidiar a
organizacao dos servicos, a racionalizacéo dos recursos, a otimiza¢ao do trabalho, a
melhoria da qualidade do atendimento e a avaliacdo permanente e sistematizada da
assisténcia prestada. Elas devem orientar os profissionais quanto a gestao clinica,
conforme a complexidade de cada ponto de atencdo, e quanto ao fluxo de
atendimento aos usuarios desses servicos. Em ultima andlise, tentam estabelecer
estratégias e diretrizes para a melhoria das condi¢cbes de saude da populacao.



|. AS DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO

1.1 O acolhimento do usuario

e Deve ocorrer através da pratica de atendimento humanizado, por meio do
processo de escuta e identificacdo adequada do problema.

e A identificacdo de um caso suspeito de hanseniase é feita pela presenca de
manchas e/ ou areas com alteracéo de sensibilidade, que pode ser realizada
por qualquer profissional da area de saude, treinado e sensibilizado para o
problema hanseniase.

e Uma vez identificado, o caso suspeito € encaminhado a uma Unidade de
Saude de Atencdo Primaria, onde sera feito o atendimento.

e O primeiro atendimento podera ser feito pelo enfermeiro capacitado que
realizara uma triagem antes de encaminha-lo para a consulta médica que
confirmara ou néao o diagnéstico.

e Confirmado o diagnostico, o paciente iniciara o tratamento e recebera as
orientacdes pela equipe de atencao primaria.

e O paciente ndo deve sofrer nenhum tipo de restricdo em relagdo as suas
atividades cotidianas relacionadas com a familia, trabalho, escola e lazer.

e Quando necessério, o paciente podera ser encaminhado as Policlinicas e
Centros de Referéncia, aonde sera acolhido por uma equipe multidisciplinar
com assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, etc,
de acordo com a realidade estrutural de cada local.

e Os critérios para 0 encaminhamento do paciente serdo explicitados no
decorrer do texto.



1.2 Os fatores de risco
Epidemioldgico

e Sendo a hanseniase uma doenca transmissivel, o principal fator de risco esta
ligado ao contato com pacientes das formas contagiantes multibacilares que
nao estdo em tratamento.

¢ Nesse caso, a populacdo de maior risco € a dos contatos intradomiciliares, ou
seja, 0s conviventes, nos Ultimos cinco anos, dos casos diagnosticados.

e Do mesmo modo que nas demais doencas infecciosas, as condi¢cdes de
moradia, sanitarias, nutricionais interferem no panorama da manutencéo da
endemia.

e Iniciado o tratamento, os pacientes multibacilares deixam de transmitir a
infeccdo imediatamente.

Acompanhamento dos casos
Baixo risco

e A maioria dos pacientes cursa 0 tratamento sem maiores intercorréncias,
tomando a medicacao prevista para 6 ou 12 meses e, em seguida, recebendo
a alta cura. Poderdo ser atendidos na atencao primaria.

Alto risco

e Alguns casos requerem maior atencdo e dedicacdo de tempo de toda a
equipe. Sao agqueles com surtos reacionais recorrentes que podem
ultrapassar o periodo do tratamento especifico. Esses pacientes serdo
acompanhados sistematicamente no curso agudo das reacfes até a retirada
total dos medicamentos utilizados para tratamento das reacdes. Poderao ser
referenciados para acompanhamento em unidades de atencéo secundaria.

e Pacientes que apresentarem reacfes adversas aos medicamentos do
esquema padrédo deverdo ser encaminhados para as unidades de referéncia,
para avaliacdo, condutas e indicacdo de esquemas alternativos.

e Os casos diagnosticados e tratados mais tardiamente podem apresentar
sequelas nos olhos, nariz, maos e pés. Deverdo receber orientacdo, atencao
e cuidado continuado, ndo sO6 da unidade local, como também da de
referéncia de média e alta complexidade, de acordo com a necessidade de
cada caso.

Sinais de alerta

O profissional de saude devera ficar atento para alguns sinais de alerta
relacionados aos surtos reacionais. Esses sinais exigem cuidado imediato e pronto
encaminhamento para os centros de referéncias. Podem ocorrer antes durante ou
apos o tratamento poliguimioterapico. Sao eles:

¢ Inflamacé&o subita de manchas pré-existentes;



e Dor aguda em nervos de face, maos e pés;

e _ Aparecimento subito de carocos vermelhos e doloridos;

e Piora da sensibilidade de méos e pés;

e Perda subita da forca muscular em face, méaos e pés;

e Piora do quadro geral com febre, mal-estar, feridas e inguas;
e Dor e vermelhiddo nos olhos;

e Diminuicao subita da acuidade visual;

e Edema de méaos, pernas, pés e face.

O paciente podera, durante o tratamento, apresentar alguns efeitos adversos dos
medicamentos utilizados na poliquimioterapia, como:

e Anemia grave;

e Cianose de extremidades;

e Sintomas parecidos com a gripe apos a dose supervisionada;

e Ictericia;

e Nauseas e vOmitos incontrolaveis;

e Pele apresentando edema, eritema, vesiculas, bolhas, descamacéo.

Nesses casos, suspender os medicamentos, e encaminhar o paciente para unidade
de referéncia secundaria ou terciaria.

Se 0 paciente estiver em corticoterapia para tratamento dos surtos reacionais,
observar:

e Aparecimento subito de queixas relativas a hipertensdo arterial como dor de
cabeca, tontura;

e Sede excessiva e micc¢oes frequentes (diabetes induzido);

e Sintomas como fraqueza, mal-estar, hipotenséo arterial, dores musculares e
articulares pela interrupcéo abrupta do corticoide.

e Aumento da pressdao intra-ocular (glaucoma).

Atencao:

e 0 corticéide ndo deve ser suspenso abruptamente;
e 0 corticéide aumenta o risco para infeccées de um modo geral.



1.3 As medidas de promocéo de saude e prevencao de agravos

As medidas de promocédo a saude das pessoas afetadas pela hanseniase sao
as mesmas aplicadas a populacéo geral, devendo ser dirigidas as melhorias
da qualidade de vida em aspectos relacionados as condi¢cdes de trabalho,
moradia, saneamento, lazer, alimentagao e outros.

Promover e manter a mobilizacdo social e educacao dirigida a populacdo, aos
contatos e aos profissionais de satde. E fundamental veicular informacéo
buscando construir uma representacdo social positiva da hanseniase,
baseada na cura, na existéncia de medicamentos gratuitos, nos sinais e
sintomas e na divulgacdo dos locais de tratamento, de forma a estimular a
auto-suspeicao diagndéstica e a procura das unidades de saude.

A principal medida de prevencao esta justamente na deteccdo e tratamento
precoce da doenca, diagnosticando o paciente na forma inicial, paucibacilar e
sem alteracdo de incapacidade fisica, quando o tratamento cursa num tempo
menor e com menor probabilidade de complicacfes reacionais.

O controle dos contatos tem importancia fundamental como medida
preventiva, através do exame dermatoneurolégico e vacinacdo com BCG,
conforme normas do Ministério da Saude.

E essencial a divulgacéo de sinais e sintomas da hanseniase para a populagio
em geral, para que o diagnéstico precoce aconteca.



Il. A ABORDAGEM CLINICA

2.1 As consultas em hanseniase e o exame dos contatos
2.1.1 O roteiro para a primeira consulta
2.1.1.1 Histéria clinica

e Anamnese;
e Antecedentes pessoais e doengas concomitantes;
e Antecedentes familiares;

2.1.1.2 Exame fisico

e Exame fisico geral;
e Exame dermatoneurolégico:
- exame da superficie corporal,
- teste de sensibilidade nas lesGes suspeitas;
- avaliacdo neurologica simplificada:
+ palpacgao de nervos;
+ teste de forca muscular;
+ teste de sensibilidade de cOrnea, palmas e plantas;
+ determinar o grau de incapacidade nas maos, pés, olhos;

2.1.1.3 Diagnéstico

e Informar ao paciente o diagnadstico firmado;

¢ Informacdes gerais e especificas sobre a patologia, o tratamento, a cura, as
medidas preventivas, etc;

2.1.1.4 Exames laboratoriais

e Pesquisa de BAAR em raspado dérmico de leséo, I6bulos, e em cotovelo;

e Solicitacdo de outros exames laboratoriais (Hemograma, provas de funcéo
hepatica, provas de funcéo renal)

2.1.1.5 Tratamento

e Prescricao e administracdo da dose supervisionada,
e Orientar sobre a dose diaria auto-administrada;
e Agendar retorno a cada 28 dias;

2.1.1.6 Atividades de controle

e Preenchimento das fichas de notificagdo, do prontuario, do cartdo de
aprazamento, etc;

e Agendar exame dos contatos intradomiciliares;



2.1.1.7 Outros

Encaminhamento para exames laboratoriais mais complexos, quando
Necessario;

Encaminhamento para outros profissionais, conforme a rotina do servigo e/ou
necessidade.

2.1.2 O roteiro para as consultas subsequentes

Verificar queixas gerais e, em especial, checando sinais e sintomas de surtos
reacionais e efeitos adversos dos medicamentos utilizados; dificuldade e/ ou
limitag&o na realizac&o de atividades por estigma, preconceito;

Exame clinico geral e dermatoneuroldgico, a cada 3 meses

. Avaliagc&o neurologica simplificada, no minimo de 3 em 3 meses ou semanal

ou quinzenalmente no caso de surto reacional.

Administracdo da dose supervisionada e entrega da medicacdo auto-
administrada/ blister.

Agendar retorno.

Encaminhamento para outros profissionais em caso de intercorréncias.

2.1.3 O exame de contatos

O exame de contato podera ser realizado pelo enfermeiro e pelo médico.
Anamnese dirigida a sinais e sintomas da hanseniase.

Exame dermatoneurolégico (exame da superficie corporal, palpacdo de
troncos nervosos).

Checar presenca de cicatriz de BCG.

Se o contato € indene (ndo apresenta sinais e sintomas de hanseniase),
orientar sobre hanseniase e encaminhar para aplicagdo de BCG, conforme os
critérios: na auséncia de cicatriz ou na presenca de uma cicatriz, faz-se uma
dose de BCG. Se existirem duas cicatrizes, ndo aplicar BCG.

Se o0 contato apresenta lesdes suspeitas de hanseniase, encaminhar para
consulta médica.



2.2 O acompanhamento

2.2.1 Os critérios para diagnéstico

Considera-se um caso de hanseniase a pessoa que apresenta uma ou mais
caracteristicas a seguir, com ou sem historia epidemiolégica, e requer tratamento
especifico:

Lesdes ou areas da pele com alteracéo ou diminuicéo de sensibilidade;
Acometimento de nervo(s) periférico(s) com ou sem espessamento,
associado a alteracdes sensitivas e/ ou motoras e/ ou autonémicas; e
Baciloscopia positiva para Mycobacterium leprae.

Os principais sinais e sintomas dermatoldgicos séo:

Manchas esbranquigcadas, acastanhadas ou avermelhadas, com alteragbes
de sensibilidade (formigamentos, choques e caimbras que evoluem para
dorméncia — se queima ou se machuca sem perceber);

Pépulas, infiltracdes, tubérculos e ndédulos, normalmente sem sintomas;
Diminuicdo ou queda de pélos, localizada ou difusa, especialmente
sobrancelhas;

Falta ou auséncia de sudorese local — pele seca.

Outros sinais e sintomas:

O

Dor e/ ou espessamento de nervos periféricos;

Diminuicdo e/ ou perda de sensibilidade nas areas dos nervos afetados,
principalmente nos olhos, maos e pés;

Diminuicdo e/ ou perda de forca nos musculos inervados por estes nervos,
principalmente nos membros superiores e inferiores e por vezes, palpebras;
Edema de méos e pés;

Febre e artralgia;

Entupimento, feridas e ressecamento do nariz;

Nodulos eritematosos dolorosos;

Mal estar geral;

Ressecamento dos olhos.

diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico, por meio do exame
dermatoneuroldgico. Quando a Unica manifestacao clinica for neural - espessamento
e/lou perda de sensibilidade, e/ou alteragdo motora (forma neural pura), o
diagnéstico devera ser feito e confirmado pelo servico de referéncia.

2.2.2 Critérios para classificacdo operacional da hanseniase

Paucibacilares — PB: casos com até cinco lesdes de pele;
Multibacilares — MB: casos com mais de cinco lesbes de pele e/ ou com
baciloscopia positiva,independentemente do niumero de lesées;
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FLUXOGRAMA — O DIAGNOSTICO E A CLASSIFICACAO DA HANSENIASE

Usuario com lesdes de pele ha mais de 3

meses; perda de sensibilidade em lesdes e
extremidades; alteracdes motoras em
extremidades; sem tratamento PQT prévio

A 4

Caso suspeito

A 4

Anamnese e exame fisico ¢/ avaliacéo
dermatoneuroldgica — pesquisa de
sensibilidade térmica, dolorosa e tétil
Coleta de linfa/ BAAR

Leitura de BAAR

(laboratério)

A 4

A 4

A 4

LesOes ou areas de pele
com alteracéo de
sensibilidade e/ ou

Lesbes cutaneas
sugestivas de hanseniase
sem alteracdo de

Comprometimento
neural sem lesdes
cutaneas e BAAR

A 4

Classificar paucibacilar (PB)

Avaliar o grau
de incapacidade

comprometimento neural sensibilidade e BAAR negativo
negativo
UR regional UR municipal
Biopsia cutanea, a
critérin médicn
v v
Confirmacéo clinica Confirmacéo ex. histopatologico de
/ ex. histopatoldgico nervo, eletroneuromiografia,
(laborat6rio) outros
v A 4 A 4
Caso de hanseniase
A 4 A 4
< 5 lesdes > 5 lesbes
bacilosconia neaativa baciloscopia positiva ou neaativa
v

A 4

Classificar multibacilar (MB)
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2.2.3 Critérios para tratamento
Casos paucibacilares
Tratar com seis blisteres de paucibacilar sendo:

* Blister de adulto
- Dose supervisionada com 600 mg de rifampicina e 100 mg de
dapsona, a cada 28 dias, num total de seis doses num periodo maximo
de 9 meses;
- Dose auto-administrada com 100 mg de dapsona, diarias, num total de
27 comprimidos.

* Blister infantil
- Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 50 mg de
dapsona, a cada 28 dias hum total de seis doses, num periodo maximo
de 9 meses;
- Dose auto-administrada com 50 mg de dapsona, diarias, num total de
27 comprimidos.

Casos multibacilares
Tratar com doze blisteres de multibacilar sendo:

* Blister de adulto:

- Dose supervisionada com 600 mg de rifampicina, 300 mg de
clofazimina e 100 mg de dapsona, a cada 28 dias, num total de doze
doses, num periodo maximo de 18 meses;

- Dose auto-administrada com 100 mg de dapsona e 50 mg de
clofazimina, diarias, num total de 27 unidades de cada uma.

* Blister infantil:

- Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 150 mg de
clofazimina e 50 mg de dapsona, a cada 28 dias, num total de 12
doses, num periodo maximo de 18 meses;

- Dose auto-administrada com 50 mg de dapsona diéria, num total de 27
unidades, e 150 mg de clofazimina por semana, num total de 13
unidades.

- Criancas com menos de 30 Kg deverao ter a dose ajustada por Kg de
peso corporal:

= Dapsona 1,5 mg/kg/dia

» Clofazimina 1,5 mg/kg na dose auto-administrada e 5 mg/kg
na dose supervisionada

» Rifampicina 10 mg/kg na dose supervisionada.

ApOs a 12 dose de poliquimioterapia, os pacientes das formas infectantes
deixam de transmitir a doenca.
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e Os esquemas alternativos utilizam medicamentos de 22 linha como ofloxacina e
minociclina. Pacientes que apresentarem reacdes adversas aos medicamentos do
esquema padrdo deverdo ser encaminhados para as unidades de referéncia, para
avaliacdo e indicacdo de esquemas alternativos. Esquemas alternativos sdo da

competéncia da média complexidade.

e Pacientes com surtos reacionais devem ser encaminhados para as unidades de
referéncia de média complexidade.

Esguemas substitutivos para hanseniase

Casos Paucibacilares

Casos Multibacilares

Indicagéo (PB) (MB)
Intoler&ncia | Duracdo: 6 DS em até 9 meses Duracéo: 12 DS em até 18 meses
a Dapsona Seguimento: Do esquema padréo Seguimento: Do esquema padréo
(DDS)
1.Rifampicina (RFM): DS mensal de | 1.Rifampicina (RFM): DS mensal de 600 mg
600 mg 2.Clofazimina (CFZ): DS mensal de 300 mg e dose diaria
2.Clofazimina (CFZ): DS mensal de | de 50 mg AA
300 mg e dose diaria de 50 mg AA | 3.Ofloxacina (OFX): DS mensal de 400mg e dose diaria de
400 mg AA OU Minociclina (MNC) DS mensal de 100mg e
dose diaria de 100 mg AA
Intolerdncia | N&o previsto Duracdo: 12 DS em até 18 meses
a Seguimento: Exame DN e baciloscépico na 122 DS
Clofazimina
(CF2) 1.Rifampicina (RFM): DS mensal de 600 mg
2.Dapsona (DDS): DS mensal de 100mg e dose diaria de
100 mg AA
3.0floxacina (OFX): DS mensal de 400mg e dose diaria de
400 mg AA OU Minociclina (MNC): DS mensal de 100mg
supervisionada e dose didria de 100 mg AA
Duracédo: 6 DS em até 9 meses Duragdo: 24 DS em até 36 meses
Seguimento: Do esquema padrdo | Seguimento: Exame DN e baciloscépico na 122 e 242 DS
1. Dapsona (DDS): DS mensal de 1.Dapsona (DDS): DS mensal de 100mg e dose diaria AA
Intolerdncia | 100mg e dose diaria AA 2.Clofazimina (CFZ): DS mensal de 300 mg e dose diaria
a 2.0floxacina (OFX): DS mensal de | de 50 mg AA
Rifampicina | 400mg e dose diaria de 400 mg AA | Ofloxacina (OFX): DS mensal de 400mg e dose diaria de
(RFM) OU Minociclina (MNC) DS mensal 400 mg AA OU Minociclina (MNC): DS mensal de 100mg
de 100mg supervisionada e dose supervisionada e dose diaria de 100 mg AA
diaria de 100 mg AA
Intoler&ncia | Duracéo: 6 doses em até 9 meses | Duracdo: 24 doses em até 36 meses.
a Dapsona Seguimento: Do esquema padrdao | Seguimento: Exame DN e baciloscépico na 122 e 242 DS
(DDS) e a Nos 6 primeiros meses:
Rifampicina | 1.Clofazimina (CFZ): DS mensal de | 1.Clofazimina (CFZ): DS mensal de 300 mg e dose diaria
(RFM) 300 mg e dose diaria de 50 mg AA | de 50 mg AA
2.0Ofloxacina (OFX): DS mensal de | 2.0floxacina (OFX): DS mensal de 400mg e dose diéria de
400mg e dose diaria de 400 mg AA | 400 mg AA

OU Minociclina (MNC): DS mensal
de 100mg supervisionada e dose
diaria de 100 mg AA

3.Minociclina (MNC): DS mensal de 100mg supervisionada
e dose diaria de 100 mg AA

Nos 18 meses subseqlentes:

1.Clofazimina (CFZ): DS mensal de 300 mg e dose diaria
de 50 mg AA

2.0Ofloxacina (OFX): DS mensal de 400mg e dose diaria de
400 mg AA OU Clofazimina (CFZ): DS mensal de 300 mg e
dose diaria de 50 mg AA

3.Minociclina (MNC): DS mensal de 100mg supervisionada
e dose diaria de 100 mg AA
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2.2.4 Critérios para alta

Casos paucibacilares

Serdo considerados curados os pacientes que completarem as seis doses
supervisionadas num periodo de até 09 meses.

Casos multibacilares

Serdo considerados curados os pacientes que completarem as doze doses
supervisionadas num periodo de até 18 meses.

Pacientes que apresentarem pouca ou henhuma melhora apos completarem
o tratamento devem ser encaminhados para unidade de referéncia.

Pontos importantes

O paciente faltoso pode ter as doses anteriores contabilizadas desde que o
periodo de 9 meses para paucibacilares e 18 meses para multibacilares nao
seja ultrapassado.

N&o existem relatos de resisténcia medicamentosa mdultipla para a PQT.

Os casos de recidiva apos a PQT sdo pouco comuns. Frente a um caso de
suspeita de recidiva, preencher a Ficha de Investigacdo Pos-Alta por Cura e
encaminha-lo para avaliacdo em unidade de referéncia. O tratamento
indicado para esses casos é a PQT padrdo que sera reiniciada apds
confirmacéo pela unidade de referéncia.

O critério de alta adotado pela OMS e pelo MS é ter completado o esquema
terapéutico padrao.

Importante lembrar que na época da alta:

As lesdes cutaneas nem sempre terdo desaparecido totalmente;

A alteracdo da fungdo neural, sensitivo-motora pode persistir,
indefinidamente, se o dano neural ocorrer em mais de 1/3 do nervo;

A baciloscopia pode necessitar de um tempo maior para negativar, uma vez
gue o indice baciloscopico diminui em média 0,6 a 1,0 log/ano;

As reagdes podem ocorrer em 30 % dos casos apos o término do tratamento.

O encontro desses achados néo significa que o paciente esteja apresentando

recidiva da doenca.

2.2.5 Acompanhamento dos pacientes com reacgéo, efeitos adversos e
incapacidades

2.2.5.1 Acompanhamento dos pacientes com reacéo

Os episodios ou surtos reacionais sdo episodios inflamatérios agudos, de

origem imunolégica que ocorrem antes, durante ou apO0s o tratamento. Exigem
cuidado e tratamento imediato para evitar a instalacdo de incapacidade e
deformidade. Os surtos reacionais podem ser do tipo 1 (reacéo reversa) e do tipo 2.
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Reacéo tipo 1 (ou reacdo reversa)

As lesbes cutaneas antigas ficam mais eritematosas, edematosas e dolorosas, e
podem surgir lesdes novas.

A neurite (espessamento e dor) € a sua manifestacdo mais grave, uma vez que 0
dano neural pode se instalar e ocasionar incapacidade e deformidade. A neurite
pode manifestar-se isolada ou acompanhada de lesdes cutaneas.

Reacéo tipo 2

A manifestacdo mais comum €é o eritema nodoso que pode atingir todo o tegumento
cutaneo. Sintomas sistémicos como febre, mal-estar, anorexia sédo frequentes.
Outras manifestacbes como linfadenopatias, orquite, irite, iridociclite e
glomerulonefrite podem ocorrer. A neurite na reacao tipo 2 € menos dramatica que
na reacao tipo 1.

Pacientes com episodio reacional devem ser encaminhados para um centro de
referéncia de média complexidade.
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FLUXOGRAMA — REACOES HANSENICAS DURANTE E APOS O TRATAMENTO

Reacdes hansénicas

v

v

Reacéo tipo | ou Reversa

Lesdes antigas mais eritematosas,
edematosas e dolorosas;

Lesdes novas;

Sintomas sistémicos pouco frequientes;
Neurite

Reacdo tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico

Eritema nodoso, eritema polimorfo;

Mé&o e pé reacional;

Sintomas sistémicos como febre, mal-estar,
anorexia, sdo frequentes;

Neurite;

Irite, iridociclite, artralgias, glomerulonefrite
(nroteintiria)

Tratamento

Corticosteréides — prednisona 1 a 2
mg/kg/dia

Uso prolongado de corticoides exige
controle de Presséo Arterial, Glicemia,
Presséo Intra-ocular, Parasitoses
Intestinais, Infec¢des Intercorrentes,
Reposicdo de Calcio

Tratamento
Talidomida: 100 a 400 mg/ dia

. Na impossibilidade de uso da talidomida:
corticosterdides: prednisona 01 a 02 mg/ kg/
dia.
Uso prolongado de corticéides exige controle
de Presséo Arterial, Glicemia, Pressé&o Intra-
ocular, Parasitoses Intestinais, Infeccdes
Intercorrentes, Reposicdo de Calcio

\ 4

\ 4

Acompanhamento: exame dermatoneurolégico, avaliagcdo neurol6gica simplificada a cada

30 dias, orientagéo.

MELHORA

\ 4
Avaliar a diminuicdo da dose do

corticoide e/ou talidomida;
orientacgéo.

Estados reacionais graves:
internagdo hospitalar

A talidomida é proibida para
mulheres em idade fértil

|

Evolucéo da
reacan

PIORA

\ 4
NEURITE

v
Uso de corticéide

4

N&o responde ao tratamento clinico em 4
semanas

Neurite subentrante com 3 episédios de
agravamento

\ 4

Encaminhar para unidade de referéncia para
avaliar necessidade de descompresséao neural
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FLUXOGRAMA — A AVALIACAO DE INCAPACIDADE EM HANSENIASE

Avaliacdo do grau de incapacidade e/ou
avaliacdo neurologica simplificada

A 4

Tem incapacidades?
NAO SIM
A\ 4 \ 4 A 4
Grau 0 Grau 1 Grau 2
A\ 4
Avaliacdes \ 4 \ 4 Y A4 \ 4 \ 4
A
%i?;%‘igg;o olho | | Mao Pé olho | | Mao Pé
i
A\ 4 A\ 4
Avaliacoes Avaliacdes
periodicas* periodicas*
Orientacdes Orientacdes

Autocuidado

Autocuidado
Curativos
Exercicios
Medicamentos
Cirurgias

reparadoras

* As avaliagBes periddicas devem ser feitas, no minimo, a cada 3 meses.
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2.2.5.2 Acompanhamento dos pacientes com efeitos adversos a PQT

A PQT é geralmente bem tolerada e a ocorréncia de efeitos adversos que
justifiguem a mudanca de esquema terapéutico é pouco frequente. Pacientes com
suspeita de efeitos adversos devem ser referenciados. Apos avaliagdo e conduta em

unidade de

referéncia, serao

reencaminhados com

indicacdo de esquema

substitutivo para acompanhamento mensal na unidade de atengéo primaria.

Quadro resumo dos efeitos adversos graves a PQT e condutas

Efeito

Medicamento

Conduta

Sindrome sulfona: 1°
més de tratamento

(Anemia, dermatite
esfoliativa, febre, dores
abdominais,poliadenome
galia, ictericia, aumento
de transaminases,
linfocitose com linfécitos
atipicos. Sindrome
mononuclease-simile)
Pode ser fatal.

DDS

Suspender PQT
Internac&o hospitalar de urgéncia
Introduzir esquema substitutivo apds compensagédo

Anemia macrocitica DDS Investigar causas e prescrever acido félico
(Sonoléncia, astenia: Hb > 9 g/dL , sem sinais de descompensacéo — manter DDS e
. . acompanhar nivel de Hb com hemograma completo mensal
paciente hlpocorado) Hb <9 g/dL e/ou sinais de descompensacéo —suspender
DDS e acompanhar com hemograma completo mensal.
Introduzir esquema substitutivo apds compensagéo
Metahemoglobinemia | DDS Suspender PQT
(Cianose, dispnéia, Avaliar saturacdo de O2 em hospital
astenia, taquicardia, 02 > 90% - Esquema substitutivo apds compensagao
cefaléia) 02 < 90% - Internag&o clinica de urgéncia
Introduzir esquema substitutivo apds compensagéo
Anemia hemolitica DDS Suspender PQT
(Sonoléncia, astenia: RFM Hemograma completo de urgéncia em hospital
. : Htc < 30% e/ou Hb < 9 g/dL e/ou sinais de descompensag¢éo
paciente hlpocorado) cardiaca: Internacéo cligica de urgéncia: hemotranzfuség
Htc > 30% e Hb > 9 g/dL sem sinais de descompensacgdo
cardiaca: Esquema substitutivo apds compensagao
Sindromes de DDS Suspender PQT
hipersensibilidade REM Dermatite esfoliativa leve a moderada: Cento de referéncia
tegumentar municipal (ambulatorial)
Sindrome de Stevens-Johnson, eritrodermia: internagédo
hospitalar
Esquema substitutivo apés compensagao
Ictericia DDS Suspender PQT
REM Com sinais de descompensacdo: internagdo hospitalar
Sem sinais de descompensacao: UR ambulatorial —
diagnostico diferencial:
Por PQT - Esquema substitutivo ap6s compensacao.
Por outras causas: reintroduzir PQT apds compensagéo
Associada a anemia hemolitica: conduta descrita
Sindrome RFM Suspender PQT
pseudogripal: a partir UR ambulatorial, dependendo da gravidade, internagao
da 22 DS hospitalar
Introduzir esquema substitutivo apés compensagéo
Nauseas e vomitos RFM Suspender PQT

incontrolaveis

Internagdo hospitalar; investigar causa; verificar se ocorre
apods DS
Avaliar esquema ap6s compensacao
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Os principais efeitos adversos séo: Rifampicina (RFM) — sindrome pseudo-
gripal, exantema e prurido, insuficiéncia renal, pénfigo induzido por drogas;
hepatopatia; Dapsona (DDS) — A anemia hemolitica € o mais comum. A
metahemoglobinemia, agranulocitose, hepatite, e a sindrome da hipersensibilidade a
sulfona sao eventos raros; Clofazimina (CFZ) — pigmentacédo cutanea (vermelho e
cinza) e ictiose. Desaparecem progressivamente apos o término da PQT.

2.2.5.3 Acompanhamento dos pacientes com incapacidades

Apds a avaliacdo do grau de incapacidade e avaliacdo neuroldgica
simplificada, o paciente sera acompanhado de acordo com 0s seguintes critérios:

1. Pacientes com grau zero de incapacidade nos olhos, méos e pés devem
ser orientados e submetidos a avaliacdes periddicas, a cada 3 meses na
atencdo primaria.

2. Pacientes com grau 1 de incapacidade, ou seja, alteracdo da sensibilidade
nos olhos e/ou maos e/ou pés devem ser referenciados pela ESF para
acompanhamento em unidade de atencdo secundaria (pélo de prevencéo de
incapacidades - Pl), para avaliacdo e condutas, incluindo orientacdo de como
conviver com olhos, maos ou pés insensiveis, serem informados da
necessidade e da importancia dos autocuidados e serem avaliados, no
minimo, a cada 3 meses.

3. Pacientes com grau 2 também devem ser referenciados para
acompanhamento em unidade de atencdo secundaria (p6lo de PIl). Exigem
orientagdo para o autocuidado, curativos para as feridas existentes, exercicios
para manutencdo da forca muscular e para a mobilidade articular, prescricao
e confeccdo de Orteses e até mesmo cirurgias reparadoras no Centro de
Referéncia de Alta Complexidade.

19



Quadro: resumo de prevencao de incapacidades por niveis de atencdo e condutas

Nivel de Achados Condutas
atencao
Primério Grau 0 de incapacidade Avaliar o grau de incapacidade:
(ESF, PS) fisica — Nenhum problema e PB - no diagnostico e na alta
com olhos mé&os e pés no e MB - no diagndstico, de 3/3 meses e na alta.
momento do diagndstico Fazer orientagdo para o autocuidado durante o tratamento
PQT e pés-alta:
Observar sinais e sintomas de reacdes e neurites.
Inspecionar olhos, maos e pés.
Fazer avaliacdo dermatoneurolégica no momento da dose
supervisionada mensal.
Encaminhar pacientes com rea¢des hansénicas, neurites
e outras alteracdes de maos, pés e olhos para o nivel
secundario
Secundario Neurites de membros Avaliar/ Prescrever corticdide (vide fluxograma de
superiores e/ou inferiores, reacoes).

(Unidades de
salde pélos de
prevencao e
tratamento de
incapacidades/).
Unidades com o
PCH)

mao e pé reacional (durante
o tratamento PQT e pés-
alta)

Fazer avaliacdo e monitoramento sensitivo e motor.
Orientar paciente e familiares para o repouso.

Imobilizar com 6rtese em gesso e/ou tipdia.

Acompanhar evolugéo clinica.

Encaminhar para cirurgia de descompresséo neural:
Neurites persistentes; paciente com contra
indicagdo formal ao corticoide; abscesso de nervo;
neurite subentrante e reentrante; nervo ulnar subluxante;
neuropatia crbnica com déficit motor tardio e dor.

Grau 1 de incapacidade
fisica — Diminui¢cdo ou
auséncia de sensibilidade
em:

CORNEA (n&o reponde ao
toque com fio dental)
IMAOS (no responde ao
monofilamento de 2,09 -lil4s)
PES (n&o responde ao
monofilamento de 4,09 —
vermelho fechado)

Fazer avaliacdo e monitoramento sensitivo e motor.
Prescrever material de prote¢cdo como Oculos, boné, luvas
antitérmicas.

Prescrever e confeccionar material de protecdo para
adequacdo de calcado

(palmilha simples e outros)

Fazer orientacdo e demonstracdo para o autocuidado:
Inspecionar olhos, méos e pés.

Hidratar e lubrificar a pele.

Observar sinais e sintomas de reac¢fes e neurites.
Usar colirio

Usar material de protecdo para olhos, maos e pés
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Nivel de Achados Condutas
cuidado
Secundario Grau 2 de incapacidade fisica e

(Unidades de
saude po6los
de prevencéo
e tratamento
de
incapacidades
Unidades com
0 PCH)

outras afeccdes

Lagoftalmo; ectrépio; entropio

Prescrever colirio e 6culos
Orientar e demonstrar autocuidado:
e Exercicios
e Lubrificar com colirio
e Usar 6culos para protegdo noturna e diurna.
Encaminhar para cirurgia de reabilitacéo
Fazer acompanhamento

Triquiase

Orientar e demonstrar autocuidado:
e Inspecionar os olhos
e Comparecer a US em caso de irritagdo ocular,
crescimento de cilios
Retirar os cilios voltados para o globo ocular, sempre
que necessario, com pinca de sobrancelha.
Encaminhar para cirurgia de reabilitacao

Opacidade corneana; acuidade
visual < 0,1

Encaminhar para o oftalmologista.

Ulceras e lesdes traumaticas em
maos

Prescrever medidas de protecéo nas atividades do
cotidiano, trabalho e lazer.

Orientar e demonstrar autocuidado.

Fazer curativo

Garras em maos

Prescrever e confeccionar adaptacfes para as
atividades de vida diéria e laborativa
Realizar exercicios
Encaminhar para cirurgia de reabilitacéo
Realizar programa de pré e pds-operatdrio de terapia
fisica
Orientar e demonstrar autocuidado:
e Fazer exercicios e alongamento; Usar ortese
dindmica diurna e noturna.

[Mao caida

Avaliar condi¢&o neural: em caso de neurite prescrever
corticoide
Prescrever e confeccionar értese
Orientar e demonstrar autocuidado:

e Fazer exercicios; Usar ortese
Sem regressédo, encaminhar para cirurgia de
reabilitacdo
Realizar programa de pré e pds-operatdrio de terapia
fisica
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Nivel de
cuidado

Achados

Condutas

Secundéario

(Unidades de
salde pélos
de prevencéo
e tratamento
de
incapacidades
Unidades com
o PCH)

Lesdes traumaticas em pés

Avaliar o calcado/ prescrever calgado adequado
Prescrever e confeccionar 6rtese plantar
Realizar curativo
Prescrever medidas de protecéo para as atividades de
vida diaria e laborativa
Orientar e demonstrar autocuidado:

e Usar értese

Ulcera plantar (mal perfurante
plantar)

Ulceras superficiais:
Prescrever e confeccionar értese plantar, avaliar/
prescrever calcado adequado
Realizar curativo
Ulceras sem regresséo; Glceras profundas; infectadas;
em suspeita de osteomielite:
e Radiografar o pé
e Encaminhar para avaliagdo/ conduta cirdrgica
ortopédica; em caso de suspeita de
osteomielite, a cirurgia deve ser de urgéncia
e Fornecer muletas para o pds-operatorio
Orientar e demonstrar autocuidado:
e Usar ortese; Em caso de cirurgia, usar muletas
no pos-operatorio.

Avaliar condig&o neural: em caso de neurite, prescrever
corticéide
Prescrever e confeccionar aparelho dorsiflexor para uso
diurno; ortese em gesso para uso noturno para manter o
alongamento;
Sem regresséo do quadro, encaminhar para cirurgia de
reabilitacéo
Orientar o paciente quanto a cirurgia
Realizar programa de pré e pds-operatoério de terapia
fisica; Fornecer muletas
Orientar e demonstrar autocuidado:

e [Fazer exercicios e alongamento; Usar Ortese

e Em caso de cirurgia, usar muletas no pés-

operatério.

Garras em pés

Prescrever e confeccionar értese plantar, avaliar/
prescrever calcado adequado
Fazer exercicios
Encaminhar para cirurgia de reabilitacdo
Realizar programa de pré e pds-operatério de terapia
fisica
Fornecer muletas para o pés-operatério
Orientar e demonstrar autocuidado:
e Fazer exercicios e alongamento; Usar
ortese;Usar muletas no pés-operatario.
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Nivel de Achados Condutas
cuidado
Terciario Lagoftalmo, triquiase, ectrépio, Cirurgia plastica
entrépio, blefarocalase, madarose, | Responder a Contra Referéncia ao profissional /
(Unidades megaldbulo, desabamento nasal. unidade de origem.

hospitalares
de referéncia
em cirurgia de
reabilitacao)

Neurites persistentes em membros
superiores e/ou inferiores; paciente
com contra indicacao formal ao
corticéide; abscesso de nervo;
neurite subentrante e reentrante;
nervo ulnar subluxante; neuropatia
cronica com déficit motor tardio e
dor.

Procedimentos cirargicos:
e Descompresséo neural, de acordo com a
avaliagcdo (nervos ulnar, mediano, fibular, tibial).

Responder a Contra Referéncia ao profissional da
unidade de origem com encaminhamento para o pés-
operatorio de terapia fisica

Atrofia dos musculos primeiro
inter6sseo dorsal e adutor do
polegar;

Depresséo do primeiro espaco
intermetacarpico da méo.

Procedimento cirargico:

e Comissuroplastia do primeiro espaco
intermetacarpico da mao com enxerto autégeno
ou alégeno.

No pés-operatorio, encaminhar a contra-referéncia ao
profissional de reabilitacdo da unidade de origem para o
pos-operatorio de terapia fisica.

[Mao caida

Procedimento cirdrgico:

e Artrodese de punho.
No pds-operatorio, encaminhar a contra-referéncia ao
profissional da unidade de origem para o pés-operatério
de terapia fisica.

Deformidades ou garras moveis em
maos, deficitarias dos nervos ulnar
e mediano

Procedimento cirargico:

e Transferéncia de tenddes.
No pré-operatorio, encaminhar a contra-referéncia ao
profissional de reabilitacdo da unidade de origem
relatando a técnica a ser usada (Lago de Zancolli ou de
Bunnell-Brand) para orientar o pré e pds-operatdrio de
terapia fisica.

Garra movel de artelhos

Procedimento cirdrgico:
e Transferéncia do flexor longo dos dedos pro-
extensores, de G. Taylor ou tenodese.
No pds-operatorio, encaminhar a contra-referéncia ao
profissional de reabilitacdo da unidade de origem
relatando a técnica usada para o pdés-operatério de
terapia fisica.

Garra rigida de artelhos

Procedimento cirargico:

e Artrodese da(s) interfalangica(s)
No pés-operatorio, encaminhar a contra-referéncia ao
profissional de reabilitacdo da unidade de origem
relatando a técnica usada para o pds-operatdrio de
terapia fisica.

Ulcera Plantar profunda ndo
infectada

Procedimento cirdrgico:
e De acordo com avaliacdo: desbridamento,
descompresséo neural, outros
No pds-operatorio, encaminhar a contra-referéncia ao
profissional de reabilitacdo da unidade de origem com
relato do procedimento e orientagfes para o pos-
operatorio.

Ulcera plantar infectada, suspeita
de osteomielite — avaliagéo
cirrgica ortopédica considerada de
urgéncia.

Procedimento cirargico:

e Se necessario, de acordo com avaliacdo
Encaminhar a contra-referéncia ao profissional da
unidade de origem, com relato do quadro,
procedimentos adotados e orientagfes sobre condutas.
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Nivel de Achados Condutas
cuidado
Terciario Pé eqlino — pé caido Procedimento cirargico:
e Transferéncia do musculo tibial posterior (TTP)
(Unidades ou do musculo fibular longo (TFL) .

hospitalares
de referéncia
em cirurgia de
reabilitagcéo)

No pds-operatorio, encaminhar a contra-referéncia ao
profissional de reabilitacdo da unidade de origem com
relato do procedimento e orientagdes para o pos-
operatério de terapia fisica.

Lagoftalmo, triquiase, ectropio,
entrépio, blefarocalase, madarose,
megaldbulo, desabamento nasal.

Cirurgia plastica
Contra-referéncia ao profissional da US de
origem.

Neurites persistentes em MMSS e
MMII; contra indicacdo ao
corticoide; abscesso de nervo;
neurite subentrante e reentrante;
nervo ulnar subluxante; neuropatia
crénica com déficit motor tardio e
dor.

Descompresséo neural, de acordo com a
avaliagcdo (nervos ulnar, mediano, fibular, tibial).
Contra-referéncia ao profissional da unidade de
origem com encaminhamento para o pés-
operatério de terapia fisica

Atrofia dos musculos primeiro
inter6sseo dorsal e adutor do
polegar;

Comissuroplastia do primeiro espaco
intermetacéarpico da mdo com enxerto autégeno
ou alégeno.

Contra-referéncia ao profissional de reabilitagdo
para o pds-operatorio de terapia fisica.

Mao caida

Artrodese de punho.
Contra-referéncia ao profissional de reabilitacdo
para o p6s-operatorio de terapia fisica.

Deformidades ou garras méveis em
maos, deficitarias dos nervos ulnar
e mediano

Transferéncia de tenddes.

Contra-referéncia ao profissional de reabilitagdo
relatando a técnica a ser usada (Lago de
Zancolli ou de Bunnell-Brand) para orientar o
pré e pés-operatério de terapia fisica.

Garra moével de artelhos

Transferéncia do flexor longo dos dedos pro-
extensores, de G. Taylor ou tenodese.
Contra-referéncia ao profissional de reabilitagdo
para o pOs-operatorio de terapia fisica.

Garrarigida de artelhos

Artrodese da(s) interfalangica(s)
Contra-referéncia ao profissional de reabilitacao
para o pOs-operatorio de terapia fisica.

Ulcera Plantar profunda n&o
infectada

De acordo com avalia¢@o: desbridamento,
descompresséao neural, outros
Contra-referéncia ao profissional de reabilitagdo
para o pos-operatario.

Ulcera plantar infectada, suspeita
de osteomielite — avaliacdo
cirirgica ortopédica de urgéncia.

Cirurgia, de acordo com avaliagédo
Contra-referéncia ao profissional da unidade de
origem, com relato do quadro, procedimentos
adotados e orientacdes sobre condutas.

Pé eqiiino — pé caido

Transferéncia do muasculo tibial posterior (TTP)
ou do musculo fibular longo (TFL) .
Contra-referéncia ao profissional de reabilitagdo
para o pds-operatorio de terapia fisica.
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Quadro: resumo da linha de cuidado da hanseniase

Populacao Acdes de promocéao de saude: Formas de deteccdo: demanda
geral divulgagao sobre sinais, espontanea; demanda organizada: queixa
sintomas, cura e locais de induzida em porta de entrada e domicilios;
tratamento; questées de exame de pele nas diversas clinicas;
estigma; direitos humanos exame da coletividade; exame de contatos
Ex. dermatoneuroldgico
Parecer em UR Coleta de BAAR < Confirmar diagndstico
regional, se < Hemograma, Provas de Alta por cura;
necessario funcéo hepética, provas v Tratar com PQT: orientar reagdes pos
de funcéo renal Sem esquema PB 6 alta; avaliar grau de
¥ Orientar, avaliar grau incapacidade meses; esquema incapacidade;
incapacidade, pesquisar fisica (Grau MB 12 meses; notificar cura
Leitura de BAAR reacéo, classificar PB/ MB, » 0), sem »| monitorar >
(laboratorio) notificar, examinar contatos reacao reacOes; educar
hansénica p/ autocuidados
Bidpsia cutanea, se v T
necessario ; : | |
Com incapacidade
v fisica (Graus 1 e 2) Reacéo hansénica Reacdo adversa a PQT S p—
uspender
Exame histopatoldgico L | [
‘L (laboratoério) v v A 4 L
Transferéncia p/ Transferir p/ UR Transferir p/ UR Exames de
Parecer em CR UR pdélo de PI < regional regional laboratério
municipal, se
necessario v v v
Medidas de protecdo de Tratar/ manter PQT: Medidas de
atividades de vida diaria; esguema PB 6 compensacao
exercicios; prescricao/ Dor neural meses; esquema clinica;
confeccao de orteses; persistente < MB 12 meses; tratar Instituir esquema
educar p/ autocuidados. € monitorar reacao; alternativo
educar p/
autocuidados
v Primério
\ 4 v VY Quadro
Avaliar necessidade Avaliar P grave <
préteses e meios necessidade ou piora Secundario
auxiliares de de cirurgia
locomogao
Terciério
v v v
ABBR Cirurgia de reabilitacdo em hospital de Internacéo clinica em hospital de
referéncia referéncia
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2.2.6 Critérios para acompanhamento das intercorréncias pés-alta

e Cerca de 30% dos pacientes podem apresentar reacdes no momento da alta;

e Cercade 30 a 40% dos pacientes podem desenvolver reacdes pos-alta;

e Cerca de 10% dos pacientes podem evoluir com deformidades fisicas, e 30% com
incapacidades (alteracéo de sensibilidade nos olhos, maos e pés).

Reacdes poOs-alta por cura

Pacientes que, no momento da alta por cura, apresentam reacdes ou deficiéncias sensitivo-
motoras e/ou incapacidades deverdo ser monitorados. Deverdo ser orientados para retorno
imediato em casos de novas lesdes de pele, dores no trajeto dos nervos e/ ou piora da
funcao sensitivo-motora.

Critérios clinicos para a suspeicao de recidiva

A recidiva é um fenbmeno pouco comum, ocorrendo geralmente cinco anos apés a cura. O
diagndstico diferencial entre reacao e recidiva € baseado na associacdo de exames clinicos
e laboratoriais. Os casos que nao responderem ao tratamento proposto para os estados
reacionais deverdo ser encaminhados a unidades de referéncia para confirmacédo de
recidiva. As principais caracteristicas da recidiva, de acordo com a classificacdo operacional,

sao:

e Paucibacilares (PB) — dor no trajeto dos nervos, novas areas com alteracdo de
sensibilidade, lesdes novas e/ ou exacerbacdo de lesdes anteriores que nao
respondem ao tratamento com corticosteroéides, por pelo menos 90 dias.

e Multibacilares — lesdes cutaneas e/ ou exacerbacdo de lesdes anteriores, novas
alteracdes neuroldgicas que ndo respondem ao tratamento com talidomida e/ ou
corticosteréide nas doses e prazos recomendados, baciloscopia positiva, quadro
compativel com pacientes virgens de tratamento.

Principais aspectos para distingéo entre reagéo e recidiva

Caracteristicas

Reacao

Recidiva

Periodo de ocorréncia

Freqiente durante a PQT e/ ou menos
freqliente no periodo de dois a trés anos
apo6s o término do tratamento.

Em geral, periodo superior a cinco
anos apas o término da PQT

Surgimento

Subito

Lento e insidioso

Lesdes antigas

Algumas ou todas podem se tornar
eritematosas, brilhantes, infiltradas

Geralmente imperceptiveis

Lesdes recentes Em geral miltiplas Poucas
Ulceracao Pode ocorrer Raro
Regresséo Presenca de descamacéo Auséncia de descamacéo

Comprometimento neural

Muitos nervos podem ser rapidamente
envolvidos, com dor e alteraces sensitivo-
motoras

Poucos nervos podem ser
envolvidos, com alteracdes
sensitivo-motoras e evolu¢cdo mais
lenta

Resposta a
medicamentos
antirreacionais

Excelente

N&o pronunciada
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Il A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

3.1 As atribuicdes dos profissionais da equipe de saude

Atribuicbes

Profissionais

Médico

Enfermeiro

Aux. Enf.

ACS

Fazer levantamento epidemiol6gico e operacional

X

X

X

Planejar acdes de assisténcia e controle do paciente/ contato

X

X

Programar atividades segundo normas vigentes

Prever material necessério p/ prestacao do cuidado

Promover mobilizag&o social, em parceria com agentes de
comunicacdao, liderangas comunitarias organiza¢des governamentais
e ndo-governamentais na comunidade

Executar acdes de educacao em salde

Avaliar estado de saude do individuo

Identificar as doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis
prevalentes na sua regiao

X

X

Realizar medidas de controle de contatos

Realizar busca ativa de casos

Realizar visitas domiciliares

Aplicar técnicas simples de atividades de vida diaria em pacientes de
hanseniase

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

Identificar as incapacidades fisicas (grau de incapacidade)

X

x

x

Aplicar técnicas simples de prevencao e tratamento das
incapacidades fisicas

Fazer avaliacao clinica dermatoneurolégica (simplificada)

Diagnosticar, classificar, prescrever tratamento e dar alta

Identificar e encaminhar pacientes com reac¢des hansénicas, reacdes
medicamentosas e para confirmacao diagnostica

Dispensar medicamentos

Realizar busca de faltosos e contatos

Fazer supervisdo de medicamentos, em domicilio

Realizar e avaliar as atividades de controle das doencas

X | X | X | X

Estabelecer referéncia e contra-referéncia para atendimento em
outras unidades de saude

X | X | X | X

X | X | X | XX

Prever e requisitar medicamentos, imunobioldgicos e material de
consumo

Preencher formularios do sistema de informacdo em hanseniase

Administrar dose supervisionada
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3.2 As competéncias por niveis de atencéao

e A maioria das atividades é desenvolvida na unidade de salde de atencdo primaria,
entretanto, poderdo ocorrer situacdes em que se fard necessario encaminhar o paciente
para as Unidades de Referéncia Especializadas, para Unidades Hospitalares Gerais, dos
demais niveis de complexidade do SUS, garantindo assim a integralidade da assisténcia.

e A unidade de saude deve estabelecer rotinas com o fluxo de operacionalizacdo das
atividades de controle, bem como o fluxo dos encaminhamentos necessérios, dispondo
de uma relacao oficial destas referéncias.

e O retorno desse paciente a unidade de origem, para continuidade do tratamento, deve ser
garantido por meio de uma contra-referéncia oficial.

Acbes Atencéo Atencédo secundaria Centro
priméaria regional (por AP) municipal de
referéncia
Divulgacéo de sinais e sintomas X X X
Diagnéstico de casos novos X X X
Diagnostico forma neural pura X
Diagnostico de recidiva X o X
(de acordo com a experiéncia)
Tratamento PQT - padréo X X X
Esquemas alternativos X X
Vigilancia de contatos / BCG X X X
Tratamento de reacgdes e neurites X I X
(de acordo com a experiéncia)
Avaliacdo do grau de incapacidade X X X
Avaliacdo neurolégica simplificada X X X
Prevencdo e tratamento de incapacidades
Orienta¢bes e autocuidados X X (Pélos de PI)
Rre\{engaq de incapacidades com X (Polos de PI) X
técnicas simples
Adaptag~ao de ,calgados., palmilhas e X (Plos de P)
confeccao de orteses simples
Reabilitagdo cirrgica X

3.3 A estratificacdo de risco por niveis e pontos de atencao

Risco Nivel ge Ponto de atencéao
atencao
Hanseniase sem incapacidade, sem | Primario ESF; UBS; Unidades de atencéo secundaria
reacao regional; Centros Municipais de Referéncia
(Ambulatérios especializados de hospitais)
Hanseniase com efeitos adversos & | Secundario Unidades de atencéo secundéria regional; Centros
PQT (para conduta e retorno a US Municipais de Referéncia (Ambulatérios
de origem com indicacéo de especializados de hospitais)
esquema substitutivo)
Hanseniase cursando com Secundério Unidades de atencéo secundaria regional com poélo
incapacidade fisica e/ ou com de PI (PS, CMS, Policlinicas)
estado reacional leve a moderado
Hanseniase com estado reacional Terciario Centros Municipais de Referéncia (Ambulatorios
e/ ou efeitos adversos graves especializados de hospitais), Hospitais de
Referéncia clinica
Hanseniase com indicacao de Terciario Centros Municipais de Referéncia (Ambulatérios

descompressédo neural e cirurgia
reparadora

especializados de hospitais); Hospitais de
Referéncia cirlrgica
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3.4 As competéncias da unidade de saude

Estabelecer rotinas para operacionalizagao das atividades:

Suspeicao diagnostica,;
Diagnéstico;

Investigacao epidemioldgica;
Tratamento integral.

Suspeicao diagnéstica

Demanda espontanea, vigilancia de contatos e exame de comunidade.
Atividades educativas para profissionais e comunidades divulgando sinais e sintomas
da doenca e trabalhando especialmente o estigma.

Diagnostico

Estabelecer rotina para operacionalizacdo das atividades de diagndstico de
hanseniase nos casos suspeitos através de exame clinico dermatoneuroldgico, e
exame baciloscopico sempre que possivel, para tanto deve obedecer aos requisitos
dos recursos humanos capacitados nas diversas areas.

Desenvolver atividades educativas, oferecer infra-estrutura adequada, desenvolver
sistema de informacé&o, providenciando toda documentacdo necessaria (prontuarios,
fichas, etc).

Investigacdo epidemioldgica

Estabelecer rotina para operacionalizacdo das atividades de investigacao
epidemioldgica de um caso de hanseniase através do exame dos seus contatos
intradomiciliares.

Dispor de recursos humanos capacitados, infra-estrutura adequada, atividades
educativas, sistema de informacao e programacao de insumos.

Tratamento integral

Estabelecer rotina de operacionalizagcdo das atividades de tratamento integral da
hanseniase e de suas respectivas atividades, obedecendo a requisitos de recursos
humanos capacitados, atividades educativas, infra-estrutura adequada, sistema de
informacéo, relacdo de sistema de referéncia e contra-referéncia e programacéao de
insumos.
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3.5 Interfaces do atendimento em hanseniase

TUBERCULOSE

e a glicemia.

No caso de reacfes e de uso de
corticoterapia medir mais
freqUentemente a presséo arterial dapsona.

HIPERTENSAO E DIABETES A dose de RFM ser utilizada é a do

esquema terapéutico da tuberculose (600 mg
diarios). Essa dose sera ministrada no dia da dose
supervisionada, junto com a clofazimina e a

TB resistente a RFM: utilizar o esquema

AIDS

O esquema terapéutico
utilizado € o mesmo ja
padronizado e durante o
mesmo  periodo  de
tempo. Os surtos
reacionais podem ser
mais freqlientes.

padréo da hanseniase

CRIANCA

Até 30 kg: Calcular a
dosagem dos
medicamentos do
esquema padrédo por Kg
de peso. Blisteres
infantis sdo
disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

GESTANTE

O esquema padréo da PQT deve ser usado. Ndo existem
contra-indicagbes. Maior atencdo durante a gestacgéo,
guando os surtos reacionais sdo mais freqientes.

MULHERES EM IDADE FERTIL

Avaliar contracep¢do: Rifampicina pode interagir com
anticoncepcionais orais, diminuindo a sua agdo; Receber
aconselhamento para planejar gestacdo apds o término da
PQT
O uso da Talidomida ¢é proibido para mulheres em idade
fértil
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IV O SISTEMA DE INFORMACAO

Para a operacionalizacdo e a eficacia da vigilancia epidemiolégica da hanseniase na
obtencao e no fornecimento de informacdes fidedignas e atualizadas sobre a doenca,
sobre o seu comportamento epidemiologico e sobre as atividades de controle da
mesma, é necessario um sistema de informacéo efetivo e agil.

O sistema de informag&o é um componente fundamental da vigilancia epidemiologica,
subsidiando a tomada de deciséo, o planejamento das acdes e o controle das
atividades.

Cada unidade de saude deve manter um sistema de informacfes organizado: com a
definicdo do fluxo de informacgdes, com as atribuicdes de responsabilidades e com os
prazos e a periodicidade.

As informacdes geradas sdo Uteis para o diagnostico e para analise da situacao de
saude da populacédo, para o processo de planejamento — identificacdo de prioridades,
programacao de atividades, alocacao de recursos, avaliacao das acoes.

Portanto, € necessario que todos os profissionais de saude, bem como a comunidade,
tenham acesso a essas informacdes.

4.1 A notificagcao do caso

¢ A hanseniase é uma doenca de notificagdo compulsoria em todo o territorio nacional
e de investigagao obrigatoria.

e A ficha de notificagdo/ investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN deve ser preenchida para 0s casos novos, recidivas,
transferidos, reingressos de abandono, outros reingressos e enviada a Geréncia de
Dermatologia Sanitéria (GDS). Para os casos diagnosticados em menores de quinze
anos, preencher o Protocolo complementar de diagndstico de hanseniase em
menores de 15 anos (PCID<!%) e anexar a notificacao.

4.2 Acompanhamento do caso

e Os dados relativos ao acompanhamento dos casos sdo Uteis para a avaliacdo da
efetividade do tratamento e para o monitoramento da prevaléncia da doenca.

e Esses dados devem ser registrados nas unidades de saude, no prontuario e no livro
acompanhamento PQT, sendo utilizados para preencher o formulario “Casos de
Hanseniase Saidos de Registro”, de periodicidade mensal, e atualizar o Boletim de
Acompanhamento do SINAN, de periodicidade semestral. Ambos s&o enviados a
GDS para atualizagéo do banco informatizado do SINAN.

e As orientacdes para o registro de dados estdo contidas no manual “Instru¢cdes para o
sistema local de registro de dados da hanseniase”.

e A unidade deve manter uma copia de todos os instrumentos enviados a GDS.

e A partir desses dados, sdo construidos indicadores epidemiolégicos e operacionais
para analise da doenca e acompanhamento do programa.

O Sistema de Informagado de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o sistema oficial
brasileiro para toda e qualquer informacéo de hanseniase.

32



4.3 A planilha de programacéo

Foi construida a partir de indicadores fundamentados nos principios da Atencéo
Primaria a Saude: o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a
coordenacao, a abordagem familiar, o enfoque comunitéario.

Os indicadores referentes ao primeiro contato possibilitam monitorar o acesso dos
portadores de hanseniase para a ESF ou a Unidade de Saude.

Os indicadores referentes a longitudinalidade possibilitam monitorar a continuidade do
cuidado, o manejo clinico — englobando desde as medidas de prevencdo até o
diagnéstico, o tratamento e a reabilitacéo.

Os indicadores referentes a integralidade possibilitam monitorar a integracdo com o0s
demais pontos de atencao, a intersetorialidade e a multidisciplinaridade.

Os indicadores referentes a coordenacdo possibilitam monitorar todo o cuidado
prestado para os portadores de hanseniase e o controle desse agravo.

Os indicadores referentes a abordagem familiar possibilitam monitorar as acdes da
equipe de saude direcionadas aos portadores de hanseniase e suas familias, por
meio de visita e/ ou atendimento domiciliar, atividades educativas, entre outras.

Os indicadores referentes ao enfoque comunitario possibilitam monitorar as a¢des da
equipe de saude direcionadas a comunidade, com atividades educativas, feiras,
reunides em associagdes, escolas, liderancas comunitarias, igrejas, conselho local de
saude, entre outros.

Identificacdo da populacéo-alvo

Usuario NUamero Parametro

Usuarios sintomaticos
dermatoldgicos

2,5% da populacéo geral

Usuarios com
hanseniase

9,77 casos novos para cada 100.000 habitantes

no MRJ em 2009.
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Hanseniase: planilha de programacéo local

Resultado

Atividade

Parametro

Identificacédo de todos
0s usuarios da area
de abrangéncia da
UBS com hanseniase

Identificar todos os sintomaticos
dermatolégicos para identificacéo
dos suspeitos de hanseniase.

100% dos sintomaticos dermatolégicos
identificados.

Realizar exame de enfermagem
para todos os sintomaticos
dermatolégicos para identificacéo
dos suspeitos de hanseniase.

100% dos sintoméaticos dermatolégicos
realizam exame de enfermagem

Realizar consulta médica para
diagnéstico de hanseniase de todos
0S usuarios suspeitos de
hanseniase.

100% dos usuarios com suspeicédo de
hanseniase realizam consulta médica.

Notificar os casos novos
diagnosticados conforme o
estabelecido na linha de cuidado.

100% dos casos novos notificados.

Vigilancia dos
contatos dos casos
novos.

Realizar exame
dermatoneurolégico, por
enfermeiro, de todos os contatos
dos usuarios com hanseniase.

100% dos contatos sdo examinados.

Realizar consulta médica de todos
0s contatos com suspeicao de
hanseniase.

100% dos contatos com suspeicdo realizam
consulta médica.

Realizar tratamento e
acompanhamento de todos os
contatos com diagnéstico de
hanseniase confirmado.

100% dos contatos com diagnéstico confirmado
realizam tratamento.

Aplicar vacina BCG em contatos
com diagndstico nao confirmado,
conforme norma.

100% dos contatos com diagnéstico ndo
confirmado e com 1 cicatriz ou sem cicatriz de
BCG recebem 1 dose de BCG;

100% dos contatos com diagnéstico nao
confirmado e com 2 cicatrizes de BCG nao
recebem BCG

Tratamento e
acompanhamento dos
€asos novos
diagnosticados.

Realizar consultas médicas anuais
de todos os usuarios com
hanseniase.

100% dos usuarios realizam consulta médica,
sendo: paucibacilares: 2 consultas;
multibacilares: 4 consultas

Realizar consultas anuais de
enfermagem para todos os usuarios
com hanseniase, alternadas com as
consultas médicas.

100% dos usuarios realizam consulta de
enfermagem, sendo: paucibacilares: 2
consultas; multibacilares: 4 consultas

Realizar dose supervisionada
mensal, por auxiliar de
enfermagem, para todos os
usudrios com hanseniase.

100% dos usuarios com hanseniase recebem
dose supervisionada, sendo:

. paucibacilares: 6 doses

. multibacilares: 12 doses

Acompanhamento
dos usuarios com
hanseniase com
algum grau de
incapacidade

Avaliar todos os usuarios com
hanseniase quanto ao grau de
incapacidade

100% dos usuérios com hanseniase recebem
avaliagdo quanto ao grau de incapacidade,
sendo:

. paucibacilares: no minimo 2 avalia¢gbes (no
diagnéstico e na alta).

. multibacilares: no minimo 3 avalia¢bes (no
diagndstico, com 6 meses de tratamento e na
alta).

Realizar orientacao para todos os
usuarios comgrau 1 e 2 de
incapacidade.

100% dos usuarios com grau 1 e 2 de
incapacidade recebem orientagéo.

Encaminhar para tratamento
complementar todos 0s usuarios
com grau 1 e 2 de incapacidade.

100% dos usuarios com grau 1 e 2 de
incapacidade sao encaminhados para unidade
de referéncia.
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Prevencéo, reducdo
ou manutenc¢édo do
grau de incapacidade
no momento da alta,
com relacdo ao

Identificar precocemente todos 0s
usuarios com surtos reacionais.

100% dos usuéarios com surtos reacionais sdo
identificados

Realizar consultas médicas
mensais para tratamento —
medicamentoso e de estimulagéo

100% dos usuérios com reagdes realizam
consultas médicas para tratamento.

diagnastico. do autocuidado — dos usuarios com
reacoes.
Dar alta por cura a todos os 100% dos usuérios recebem alta, sendo:
usudrios com hanseniase. . paucibacilares: apés 6 doses supervisionadas
em até 9 meses;
. multibacilares: apés 12 doses supervisionadas
em até 18 meses.
Identificar todos 0s usuérios com 100% dos usuérios identificados.
Alta e reacdes no momento ou apoés a alta
acompanhamento e/ou suspensao medicamentosa e
pos-alta. todos os com incapacidade ou

deformidade fisica.

Acompanhar e encaminhar para
tratamentos complementares estes
USuarios.

100% dos usuarios acompanhados e
encaminhados
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4.4 Os indicadores epidemioldgicos e operacionais

Os indicadores apresentados a seguir sédo utilizados para a vigilancia epidemiolégica
e operacional da hanseniase (Portaria n°. 125/SVS-SAS, de 26 de marco de 2009).

Alguns deles compdem o Pacto pela Vida (SISPACTO) e o Plano Municipal de Saude
(PMS)- proporgéo de cura; e a Programacdo das Acbes de Vigilancia em Saude (PAVS) -
proporcdo de contatos examinados, proporcdo de casos novos com grau avaliado e

proporcao de casos curados com grau avaliado.

INDICADORES DA HANSENIASE

INDICADOR

CONSTRUCAO

UTILIDADE

PARAMETRO

Coeficiente de
deteccdo anual de
casos novos de
hanseniase por
100.000 habitantes

Casos novos, residentes em
determinado local,
diagnosticados no ano da
avaliacdo/ Populacéo total
residente do ano x 100.000

Medir forca de
morbidade magnitude
e tendéncia da
endemia

Hiperendémico =
40,00/100.000 habitantes
Muito Alto = 20,00 a 39,99
/100.000 habitantes

Alto = 10,00 a 19,99
/100.000 habitantes

Médio =2,00a 9,99 /
100.000 habitantes

Baixo < 2,00 / 100.000
habitantes

Coeficiente de
deteccdo anual de
casos novos de
hanseniase na
populacdo de 0 a 14
anos por 100.000
habitantes

Casos novos em menores de
15 anos de idade, residentes
em determinado local,
diagnosticados no ano da
avaliacdo/ Populacédo de 0 a 14
anos no mesmo local e periodo
x 100. 000

Medir forca de
transmissao recente da
endemia e sua
tendéncia

Hiperendémico =
10,00/100.000 habitantes
Muito Alto = 5,00 a 9,99
/100.000 habitantes

Alto = 2,50 a 4,99 /100.000
habitantes

Médio =0,50a 2,49 /
100.000 habitantes

Baixo < 0,50 / 100.000
habitantes

Proporcéo de casos
de hanseniases com
grau 2 de
incapacidade no
momento do
diagnéstico entre os
€asos novos e
avaliados no ano (1)

Casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica no
diagnéstico, residentes em
determinado local e detectados
no ano da avaliacdo / Casos
novos, com grau de
incapacidade avaliado,
residentes no mesmo local e
periodo x 100

Avaliar a efetividade
das atividades da
detecc¢édo oportuna e/
ou precoce de casos.

Alto = 10%
Médio 5 a 9,9%
Baixo < 5%

Coeficiente de
prevaléncia anual de
hanseniase por
10.000 habitantes

Casos residentes em
determinado local e em
tratamento em 31/12 do ano de
avaliacdo/ Populacéo total
residente no mesmo local no
ano de avaliagdo x 10.000

Medir a magnitude da
endemia.

Hiperendémico =
20,0/10.000 habitantes
Muito Alto = 10,0 a
19,9/10.000 habitantes
Alto =5,0 a 9,9 /10.000
habitantes

Médio = 1,0 a 4,9/ 10.000
habitantes

Baixo < 1,0/ 10.000
habitantes
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Proporcao de casos de

Casos com grau 2 de

Avaliar a

h A q incapacidade fisica na alta transcendéncia da Alto =2 10%
anseniase curacdos com or gura residentes em doenga e subsidiar a Médio 5 a 9,9%

grau 2 de incapacidade | P < programagcéo de agdes | Baixo < 5%
dentre os avaliados no determinado local e curados | prevencio e
momento da alta por no ano dadavgllagao /_dCfésos tratamento de
cura no ano (1) com grau de Incapacidade incapacidades pos-alta

fisica avaliados na alta por

por cura

cura, no mesmo local e

periodo x 100
Proporcao de casos Casos novos de hanseniase | Medir a qualidade do Bom = 90%

novos de hanseniase
com o grau de
incapacidade fisica
avaliado no diagnostico

com o grau de incapacidade
fisica avaliado no
diagndstico, residentes em
determinado local e
detectados no ano da
avaliacdo/ Casos novos de
hanseniase residentes no
mesmo local e
diagnosticados no ano da
avaliacdo x 100

atendimento dos
servicos de salde e
monitorar os resultados
das ac¢bes da
Programacéo de A¢les
de Vigilancia em Saude
- PAVS

Regular 75 a 89,9%
Precério < 75%

Proporcéo de cura de
hanseniase entre casos
novos diagnosticados
nos anos das coortes (2)

®3)

Casos novos residentes em
determinado local,
diagnosticados nos anos
das coortes e curados até
31/12 do ano de avaliacéo/
Total de casos novos
residentes no mesmo local e
diagnosticados nos anos
das coortes x 100

Avaliar a qualidade da
atencdo e do
acompanhamento dos
casos Novos
diagnosticados até a
completitude do
tratamento. Monitorar o
Pacto pela Vida
(Portaria n°® 325/GM, de
21 de fevereiro de
2008)

Bom = 90%
Regular 75 a 89,9%
Precéario < 75%

Proporcao de casos
curados no ano com grau
de incapacidade fisica
avaliado

Casos curados no ano com
o grau de incapacidade
fisica avaliado por ocasiédo
da cura residentes em
determinado local/ Total de
casos curados no ano
residentes no mesmo local x
100

Medir a qualidade do
atendimento nos
servigos de saude e
monitorar os resultados
das acbes da PAVS.

Bom = 90%
Regular 75 a 89,9%
Precério < 75%

Proporcao de
examinados entre 0s
contatos intradomiciliares
registrados dos casos
novos de hanseniase no
ano

Contatos intradomiciliares
examinados referentes aos
casos novos residentes em
determinado local e
diagnosticados no ano de
avaliag8o/ Total de contatos
intradomiciliares registrados
referentes aos casos novos
diagnosticados residentes
no mesmo local e
diagnosticados no ano de
avaliacdo x 100

Avaliar a capacidade
dos servigos em
realizar a vigilancia de
contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase para
deteccéo de novos
casos. Monitorar o
resultados das ac¢fes
da PAVS.

Bom =75%
Regular 50 a 74,9%
Precério < 50%
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Proporcao de casos de
hanseniase em
abandono de tratamento
entre 0s casos NOvos
diagnosticados nos anos
das coortes (2)

Casos residentes em
determinado local,
informados como abandono
entre 0s casos novos
diagnosticados nos anos das
coortes/ Total de casos
novos residentes no mesmo
local e diagnosticados nos
das coortes x 100

Avaliar a qualidade da
atencéo e do
acompanhamento dos
€asos novos
diagnosticados até a
completitude do
tratamento.

Bom <10%
Regular 10 a 24,9%
Precario > 25%

(1) Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou igual a

75%

(2) Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverao ser retirados do denominador apenas 0s casos
considerados como erro diagnostico.
(3) Os anos das coortes sdo diferenciados conforme a classificacdo operacional e data de diagndstico de

hanseniase:

a) Paucibacilar (PB) — todos os casos novos paucibaciliares que foram diagnosticados 1 ano antes do ano da

avaliacéo;

b) Multibacilar (MB) — todos os casos novos multibaciliares que foram diagnosticados 2 anos antes do ano da

avaliacéo.

Fonte: PORTARIA N°. 125/SVS-SAS, DE 26 DE MARCO DE 2009.
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Anexo IA — Ficha SINAN hanseniase

Repibiica Federativa do Brazll SINAN
Miniaienio da Sade SESTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N°
FICHA DE NOTIFICACACY INVESTIGACAD  HANSENIASE
[Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresanta uma ou mais das seguintes caracienisticas e que requer pollquimioierapla: J
lesdo (fes) de pele com aleracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (5) com espessamento newral; baclioscopla positva.
pre o 2 - Indvidual
. Agravaidoenga ] Codgo (CID10)[ 3 | D31 0a Notficacsa
E[E HANSENIASE A300l 1 111110 |
i E‘Ljﬁuumpmumnmh | Codigo (BGE) j
I |
Emmmmmmmmnma}um Codigo Data oo Diagnastica J
L | L1111 N
_Nnmeﬂ:-Paderme Diata de Nascmentn
i L1 I J
; E-:nu]luaue | Ehexnu M [ [az)sestante O RagaiCar
: m I:li :; m Ir"i"rtr-'- F-ZTrimasis :-S-Frtr:_-l:_-h-m J - Frste 4 DJ
, ]
E w.s-...m":.f;;'s?"..:“.;':ﬂi'ﬁ:"‘“‘mﬁﬂ?mmm‘ﬂaﬁmw.mwﬂnj J
B-Esmine mikdle complels jantigo colegial ou 2 g ) T-Edocagic superia E-Edecic mopador compieta  BHgnonede 10~ Milo e aplica
# P NOmerD do Cartdo SUS memﬂe J
| N l l l | IJ
@wmm Codigo (IBGE) lﬂmsnn J
L1111
-E Balmo J Logradours {rua, avenida, ) Codigo
- 1 111 J
E Nl:mem J?EDWPMD-:W--M---] JFGmmpni _J
-
i F‘Gmnﬂn‘pﬂd JEMH“HME JF' CEP J
l | - l
{DDD) Teketfone N3, ona oo Fuml [30]Pats (s= residents fora do Brasl)
l l | ] J 3-Pefurbana o - Ignomos ‘ J
Dados Complementares do Caso ]
lE N° o Pronfusmo F‘Dﬁp&gﬁn
| 1 1 1 I J
N'WLEEC'EE Forma Clinica Ciassificagio Cperacional N* de Nervos afetados
|E|cmas JF 1-1 2-T 3-D 4-¥ D‘Fl DJ Lt
| 1| 5 - N0 ciasstcam 1-P8 2-M8

Awalagdo oo Grau de Incapacidade Fisica no rGsticn
E 0eg O-Graufem 1-Graul 2-Gau il 3 - Nio Avallado

O
Miodo de Enfrada I:l
0

1-CasoMovo 2 -Transkerinda oo mesmo municlpio [oua unklade] 3 - Transfenencla de Ouiro Municipio | mesma UF )
4 - Transferencla de Curo Estade 5 - Transieréncia de Culro Pals 6 - Recltha 7 -Dubros Relngressos @ - Ignorado

Mado de Delecgdo do C3s0 Moo
1-Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividage £ - Exame de Comiatos £ - Cuirps Modos 9 - Ignorado J

[ e A v |

Emmm O
1.Posiva 2 Megaiva 3. NSorealizada O, ignorado
2| [Fijoata do nico o Tratamento (73] Esquema Terapeutea Ik O
EI Fll UL I 1- POT/PE/ 6 doses. 2 - POTIMEN 12 doses 3 - Cuirs Esquemas Subsiiios J
[ £| [43] Mamer de Contatos Registracos
Tl —
Ohearvaghes aalcionals:
rmnmumnaue de Sauge J | gulua l.lmul uels.auiue J

Hanseniase Sinan NET e I 2DaT



Anexo IB - Verso ficha estendida do SINAN hanseniase (MRJ)

Repibiica Federativa do Brazll SINAN
Miniaienio da Sade SESTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N°
FICHA DE NOTIFICACACY INVESTIGACAD  HANSENIASE
[Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresanta uma ou mais das seguintes caracienisticas e que requer pollquimioierapla: J
lesdo (fes) de pele com aleracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (5) com espessamento newral; baclioscopla positva.
Tiade o 2 - Indvidual
. Agravaidoenga ] Codgo (CID10)[ 3 | D31 0a Notficacsa
E[E HANSENIASE aso0ol 111011
i E‘Ljﬁuumpmumnmh | Codigo (BGE) j
I |
Emmmmmmmmnma}um Codigo Data oo Diagnastica J
L | L1111 N
_Nnmeﬂ:-Padm Diata de Nascmentn
i L1 I J
; E-:nu]luaue "“'l Ehexnu M [1:2)5estante RagaiCar
: m I:li :; m I:l -:'-Lm F-ZTrimasis ﬁ?’mlm D J - Frste 4 DJ
, ]
E w.s-.‘.m":.f;;'sﬁ'..':“.f:.‘!rﬁ"::"‘“‘M““T&?mmmmﬂaﬁmw.mwﬂnj J
B-Esmine mikdle complels jantigo colegial ou 2 g ) T-Edocagic superia E-Edecic mopador compieta  BHgnonede 10~ Milo e aplica
# P NOmerD do Cartdo SUS memﬂe J
| N l l l | IJ
@wmm Codigo (IBGE) lﬂmsnn J
L1111
-E Eﬂam J Logradours {rua, avenida, ) |mlgn J
- 1 111
E an ?cnrrpmm.:m ,C35a, ) JFGmmpni _J
-
i F‘Gmnﬂn‘pﬂd Emm“ﬁma JF' CEP J
l | - l
{DDD) Teketfone N3, ona oo Fuml [30]Pats (s= residents fora do Brasl)
l l | ] 3 - Perurbana o - lgm J
Dados Complementares do Caso ]
lE N° o Pronfusmo F‘Dﬁp&gﬁn
| 1 1 1 I J
N'WLEEC'EE Forma Clinica Ciassificagio Cperacional N* de Nervos afetados
|E|cmas JF 1-1 2-T 3-D 4-¥ D‘Fl DJ Lt
| 1| 5 - N0 ciasstcam 1-P8 2-M8

[ e A v |

Awalagdo oo Grau de Incapacidade Fisica no rGsticn
E 0eg O-Graufem 1-Graul 2-Gau il 3 - Nio Avallado

O
Miodo de Enfrada I:l
0

1-CasoMovo 2 -Transkerinda oo mesmo municlpio [oua unklade] 3 - Transfenencla de Ouiro Municipio | mesma UF )
4 - Transferencla de Curo Estade 5 - Transieréncia de Culro Pals 6 - Recltha 7 -Dubros Relngressos @ - Ignorado

Mado de Delecgdo do C3s0 Moo
1-Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividage £ - Exame de Comiatos £ - Cuirps Modos 9 - Ignorado J

Eﬂmmm O
1.Posiva 2 Megaiva 3. NSorealizada O, ignorado
2| [Fijoata do nico o Tratamento (73] Esquema Terapeutea Ik O
Ei DL I 1- POT/PE/ 6 doses. 2 - POTIMEN 12 doses 3 - Cuirs Esquemas Subsiiios J
[ £| [43] Mamer de Contatos Registracos
Tl _—
Ohearvaghes aalcionals:

= I

mumummoesmue go da Unid. de Sande
II o

Hanseniase Sinan NET e I 2DaT



Histéria clinica (sinais e sintomas iniciais, evolugéo, tratamento anterior para hanseniase):

Antecedentes mérbidos (pessoais e familiares):

Exame clinico:
Cicatriz Ex. histopatolégico: Saida de registro:
de BCG: Cura( ) Transf( ) Obito ( )
Sim ( ) Aband ( )
Néo () Data__/ / Data__/ /
_Registro de incapacidades fisicas
OLHO MAO PE Comprometimento da
GRAUS tarn
Sinais efou sintomas Sinais e/ou sintomas Sinais efou sintomas
Sim NAC
MNenhum problema com Menhum problema Nenhum problema
0 os olhos devido & com as mios devido & com pés devido &
b h iase hanseniase Desab nto do nariz
Diminui¢#o ou perda Diminui¢&o ou perda Diminuigio ou perda
1 da sensibilidade da sensibilidade da sensibilidade SIM NAO
Lagoftalmo cu ectrdpio Lesées troficas efou Lesdes tréficas efou
lesbes traumaticas lesbes trauméticas P ia facial
2 Triquiase Garras Garras
SiM NAO
Opacidade corneana Reabsorgdo Reabsorgdo
ceniral
Acuidade visual menor Mio caida Pé caido Maior grau atribuido
que 0,1 ou ndo conta
dedos a 6 metros Contratura do DD 1 DZ |:|
Registro de contatos intradomiciliares dos dltimos cinco anos
Nome Idade | Parentesco BCG BCG Exame clinico
_n’ de aplicagdio | Data | Normal | Suspeito | Doente
t (S/N)
Ficha la SINAN b doc 7/04/2009
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Anexo IIA — Protocolo de Investigacdo Diagnostica de Casos de Hanseniase em

Menores de 15 anos (frente)

ANEXON

VIH STEID [ 5R000E .
. *  BECRETARIA DZ M3LARCIA B 84 J0E

I - Linlzade de Saide

Protogolp Complemsntar de Investigacdo Diagnostica
de Casos de Hanseniase em Meneres de 15 Anos - PCID < 15

2 Municipo:

- ur:

4 - Mome oo Fasanls
B Moz dis Bae

G- W7 Frariadria

¢ - ek e Masclmaitn: v v 4 - Idace: S IR
9 - Murizipady Res ddroy 11-U
11 -HA querds tamas realda nessa moakslzg?
12 -1 puarka ferpe oaricerem as pamsinos siras e sinloomes"
Oreras a6 messs Tl Desmesss tatane [Ciasde ana
11 J& foz 2 gam ipo de fralzmerdz arceror pare 2 sinemaeclagiz anael? O ka= [ zim
Al srstlemandsensa havla sio Hentificaio? S ;
12 Esislen ouinss possees com praklzess e peke g Gnilio? [ bz 1 zin O™
1.3 = Lot be 0o sasiel o Chiavlee Ja Dar@0iazs na 120l ay I:I M I:I Jim Lalas?

1§ Mumzes e kestes dz poe:
17 - Teceica ade iz ass de Bafe

tlarchais

QB3 Todes 08 conlbatos de meineias de 15 ancs deveni eel exaninados

EXAME OO DOENTE

-'-:'u'EﬁIE_I M ataragdo de serslblikeds 36r menthels I:l o alter, sanslglidace I:l a0 sher, sanslziidase
=r1 ARarAgtn da sakeragtn da aee I riater snasiciidace || s ster sen
Flvas eremalomzloss corn bondas alevedas e aher, sensitildaee [ o lier. sensiziidazce
Mtducetpailaz [ intimscie [

dann

naz (espachizar)

13 - Cieebiz de BCS: | Yenhum

|_| [E=H} —| gi'r Crids?
31 Existem rersos acomzbcas?

D [E:H :| airr Muansa™
21 Teste de | listar na:
O réa rrrleria _] reairriz

Zi fvew iAo do g due incocizuede

I -Frishen Ares com rerecagto o il

HastAann: 1,
20 pea P As ARTES N ARmnE acamcions n esqunmAa sarpaal A dnda j

I ] Daee =i insais { K {_-H
A

Srau Olheo Maco P&
Smais o' SirtaTas OJ|E Siniz n . Sircamos C|E Sinitis b Sinkamras O|E
o Aorh mprchera oom s nhos Red w wdbkmz o zs i Hehin™ or-hiema com o5 s
LT A I h rHi T ik @ BRSPS Sl noaTEenaGn
1 Tz wu phda o iy 30 o ot
o1 N bl P
2 P s LazhzeInd’ ¢as iy kadze Lesaiiaz 19082 @0 ladas
<wgutzlne e = Iu=il iz 1503 15
Tigizse Caiaz FENCH
2 Jpetinkady e ana e sl Feskeanmin NedeaizAn
Sudede sl e e 0,1 2 — Mecads
A nla dedes 4 B Loninirs s inewern
M4 _0ARS czrAmiacn cnWe rase da Hansarlas i nan Osm
i -1k de clagnieien ! GlassHeazin Oparaciara: | FR L] ran

i -Mome do paofisslznal:

27 Dl dz meeqcl menle 2o prulocaks,

R

J 20

Ansxar 8 cdpia desla ficha ao prontudrio. mesino daguakas nio comfirmacses,
SEMNDRD CASOD BE HAMSENIASE, ANEXAR ESTA FIGHA A& DO 2IMAN E ENCAMINHAR & SME
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Anexo |IB — Protocolo de Investigacdo Diagnostica de Casos de Hanseniase em
Menores de 15 anos (verso)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE QUINZE ANOS

[ Unidade Notificadora |

!

Examina os sintomaticos
dermatoneurologicos < 15 anos

|

Suspeito de hanseniase?

v

Preenche o Protocolo de
Investigagdo — PCID <15 Trata, previne

incapacidades e
cura o caso

Davida Confirma o caso
Lz Examina todos os
Preenche a ficha de contatos
i h 4 notificagdo do SINAN intradomiciliares
Unidade de Referéncia eanexaaPCID <15
$ Confere o

¥ 7
D rt rotineiramente a / VE -SMS
|lcaa—‘ base de dados
do SINAN em o
relagéo aos < 15 — ﬁ—VE -SES P2 s

anos e executa necessario
as outras rotinas
padronizadas VE -MS

1 — As unidades de satide dos municipios, diante de um caso suspeito, preenchem o “Protocolo
Complementar de Investigacdo Diagnéstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15
Anos” — PCID <15 e, se confirmado o caso, remetem esse protocolo & Secretaria Municipal de
Satide junto com a ficha de notificagdo do SINAN, anexando copia ao prontuério do paciente;

2 — As Secretarias Municipais de Satde — SMS, mediante a anélise do PCID <15, encaminhados
pelas unidades de satde, avaliam a necessidade de promover a investigagdo/ validagéo do caso ou
de referencia-lo para servigos com profissionais mais experientes, ou referéncia regionalf estadual,
para confirmagéo do diagnaéstico;

3- As Secretarias Estaduais de Saude- SES, através das Coordenagdes Estaduais do Programa de
Controle da Hanseniase, ao identificarem o caso no sistema de informagdo, confirmam com as
SMS ou Regionais de Satde correspondentes, o preenchimento do PCID<15, ou solicitam copia do
mesmo, quando necessario, para avaliarem a necessidade de confirmagéo diagnostica;

3- O Ministério da Saude- MS, através da Coordenagdo Nacional do Programa de Controle da
Hanseniase- PNCH/SVS, ao identificar o caso no sistema de informag&o, confirma com as SES o

preenchimento do protocolo, ou solicita cépia do mesmo, quando necessario, para avaliar a
necessidade de validagdo do caso.

PCID15 VERSO.doc
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ANEXO IIl A

AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNCOES NEURAIS E COMPLICACOES EM
HANSENIASE

Unidade:

Municipio:

Nome:

Data nasc.

Classificacéo operacional:

N° Registro:

Ocupacéo:

FACE

20 ||

Nariz

D | E

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracao de septo (S/N)

Olhos

Queixa principal

Fecha os olhos s/ for¢a (mm)

Triquiase (S/N) / Ectrépio (S/N)

Dimin. sensib. cdrnea (S/N)

Fecha olhos c/ forca (mm)

Opacidade cornea (S/N)

Acuidade visual

MEMBROS SUPERIORES

Queixa principal

PALPACAO DE NERVOS

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda: N = Normal E = Espessado D = Dor

AVALIACAO DA FORCA

1° /|

A |

/1

Abrir dedo minimo
Abducéo do 5° (dedo ulnar)

* oo e
AT

Elevar o polegar
Abducéo do polegar (nervo mediano)

Elevar o punho
Extensdo do punho (nervo radial)

e
0 e
=7

Legenda: F = Forte D = Diminuicéo P = Péfalisado

0 = Paralisado 1 = Contragdo 2 = Movimento Parcial 3 = Movimento Completo 5 = Forte

INSPECAO E AVALIACAO SENSITIVA

1° | 20 | 20

D E D E D E

Legenda: Caneta filamento lilas (2g): Sente

Garra moével: M Garrarigida: R

N&o sente X monofilamentos: seguir cores

Reabsorcdo: | Ferida: O
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ANEXO Ill B

MEMBROS INFERIORES S S S I Sy SR DU U L S
D E D E D E
Queixa principal
PALPACAO DE NERVOS
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N =Normal E =Espessado D =Dor
= (S DR S 1A N SR S - S S
AVALIACAO DA FORCA ) E ) £ ) S
Elevar o halux
Extensdo de halux (nervo fibular)
Elevar o pé )
Dorsiflexao de pé (nervo fibular)
Legenda: F =Forte D = Diminuicdo P = Paralisado
0 = Paralisado 1 = Contracdo 2 = Movimento Parcial 3 = Movimento Completo 5 = Forte
INSPECAO E AVALIACAO SENSITIVA
1° 20 20
D E D E D E
Legenda: Caneta filamento lilas (2g): Sente N&o sente X monofilamentos: seguir cores
Garra movel: M Garra rigida: R Reabsorcdo: | Ferida: O
CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
Avaliacio Olhos | Maos Pés Maior Assinatura Data
¢ D E D E D E Grau
No / /
diagnéstico —_—
Na alta T
MONOFILAMENTOS
COR GRAMAS
Verde 0,05
Azul 0,2
Lilas 2,0
Vermelho fechado 4,0
Vermelho cruzado 10,0
Vermelho aberto 300,0
Preto Sem resposta
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ANEXO IV A — FICHA DE INVSTIGACAODE INTERCORRENCIAS APOS ALTA

POR CURA

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilincia Epidemiologica

Programa Nacional de Controle da Hanseniase

I PNCOH/SVA-MS | Ficha de Investigagiio de Intercorréncias Apos Alta por Cura
Rewonal de Saude N Rep Sian
Mun Notificagio. ) Ly N Prontuana
indade de Sande.

Identificagio do Paciente

SNome:

Ty Dima de Nasamento Sueso! MO Aase By lem
Nome l{:l Ae.

Iiderego

Municiymo de Residéncin Ll

Historia \nterior

I Fxame Dermatoneurolopieo

LT esoes catianeas 1) Sim. 2 )N

H:mch:h‘D l’l:lu;lsD Nodulos D inlilll';l;(:c.\D N esoes
Oalras

12 Nenos acometidos: 1) Sim 2 WNiio

-\uriuuf:ﬂD 1l D Medino D Radial D Fibsular D 1 limllD

2 Classificacio 3 Baciloscopia 0 4. Grau Incapacidade D
NPB - 2B E DPositiva Ib 0)/ero
DL 3. v il 'm

2INegativg

JINGo Realizada Nao mtormada 2IDois . .
31 Nio Avahiado Nao Intormado

Data do Phagnostico

5 TRATAMENTO
Data do Imcio do Tratamento Antenor
DPQTOMSPE 2) POT-OMS MB 3) Outros Esquemas (hspeaificar): ) D

Tempo de Traamento. Anos hoses Meses. Regulandade 1) Sim 2) Nao [:I
Data do Termino do Tratamento

Obser igoes

[6. EPISODIOS REACIONATS DURANTFE O TRATAMENTO:
1 Sim. 2)Nao ot ] mron [ weor n [ ~eermsC] Ne o rpisonios

Conduta ( Medicamenios usados )

SITUACAO DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTAPOR CURA

I Exame Dematoncurologico

11 Lesoes cutaneas 1)y Sime 2)Nao
Arcas lipoanestesicas Infiltragdes
Manchas Lesao residual
Placas Sem lesio cutanes
Nodulos N de lesdies

12 Nervos acomendos 1) Sim. 2 ) Nio

_.-\lIIiCII!III'EI 1 Inar D \h:nil:muD Radial D Fibular D _%I_'-rlu:\l D

2. Episdios Reacionais: 1) Sim 2)Nao 1100 1] 1won[ ] neoy ]

Conduta t Medicamentos usados )

3. Grau De Incapacidade:
M Zero 1Y Ume 2) Dois 3) Nao Avahado Nao Informado D
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ANEXO IV B

l STTUACAO DO PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIV A J

| Fempo de sl por cora Eheses Anos) Diata dos sitonas ni suspeita de reciding 1

L EXAME DERMATONEUROLOGICO
T esdes cutaneas 1) S, 2 )Nao
Manchas Intil

HI O
Placas Outras

Nodulos N e Lesoes

v

1.2 Nermvos Acomendos 1) Sun. 2)Nae

urcnln D LI TR D \Iuh.‘.lur[—_,] Randial D 1 bl D Fibmad D

2. BACILOSCOPIA 0O 1 3 GRAUDEINCAPACIDADE [
L Posttiva 2ideativa 3 Sao Realizada Nao milormada Oidero Db DDoes 3 Nao Avabiado Nao Intormado
4. EPISODIOS REACIONAIS TiSim 2Nao [ ] teor ) nwon Jrvorn O xvwkires [

Conduta v ledicamentos usados )

3ONINAILS E SINTOMAS Ly Sim. 2o

O Aparccnmento sulbnio o inesperadao 1 emo ¢ insidiosw

O veompanbados de tebre ¢ mal estar [ Sem tebre ¢ mal estar
Aparecunento de vinas lesocs novas El Poucas lesoes now us

[ Uleeragiio das lesoes I Sem ulceragiao

wilos ners os D Nenbinn oualgum ners o eny ol ido

[ Emvolvimeno de

D Boa respostn aos esterondes D Fesposta nae pronuneisda aos esterondes

1y Sim 2 pNao

sdo operacional el erronea fesquenia terapeutico insulicienie)
[ Recidiva de hanseniase

] Readina e estado reacional de hanseniise

(] Suspeita de resistencra medicamentosa

[ utros tespecilicar)

Introduada PO P
O innodusada POT N
[ D Iuciada investigagio pant resstencia medicimentosa retivado
material pon thasin
[:]Uulru: fespecilnn )
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