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CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

Doenga infecto-contagiosa, curdvel, crénica, de lenta evolu¢gdo com sinais e sintomas
dermatoneuroldgico, tais como: lesdes de pele e de nervos periféricos, principalmente nos olhos,
maos e pés.

AGENTE ETIOLOGICO

O M. leprae é um bacilo alcool-acido resistente, parasita intracelular com afinidade por
células cutdneas e dos nervos periféricos. E Unica espécie de micobactéria que infecta nervos
periféricos, especificamente as células de Schwann.

RESERVATORIO
O homem é considerado a unica fonte de infec¢do da hanseniase, embora tenham sido
identificados alguns animais infectados naturalmente.

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo se dd por meio de uma pessoa doente (forma infectante da doenca -
Multibacilar), sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior infectando outras pessoas
suscetiveis. A principal via de elimina¢do do bacilo pelo doente e a mais provavel via de entrada deste
no organismo sao as vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe), através de contato intimo e
prolongado, muito freqiiente na convivéncia domiciliar.
PERIODO DE INCUBAGAO: Devido ao padrdo de multiplicacio do bacilo, a doenca progride
lentamente. Entre o contato com a pessoa doente e o aparecimento dos primeiros sinais pode levar
em média 2 a 5 anos.

PERIODO DE TRANSMISSAO
Os pacientes multibacilares podem transmitir a hanseniase antes mesmo de iniciar o
tratamento especifico.

DEFINICAO DE CASO

e CASO SUSPEITO - A identificagdo de um caso suspeito de hanseniase é feita pela presenca de
manchas e/ ou areas com alteracdo de sensibilidade, que pode ser realizada por qualquer
profissional da drea de saude, treinado e sensibilizado para o problema hanseniase.
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e CASO CONFIRMADO - considera-se um caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou
mais dos seguintes sinais cardinais: lesdo (6es) e/ou area (s) da pele com alteragdo de sensibilidade;
acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteragGes sensitivas
e/ou motoras e/ou autondmicas; e baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico.

e (Critério clinico laboratorial - O diagndstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e
epidemioldgico, e é realizado por meio da andlise da histéria e das condi¢bes de vida do paciente, do
exame dermatoneuroldgico para identificar lesGes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico).

e (Critério clinico epidemiolégico - O principal fator de risco é o contato com pacientes de
formas multibacilares sem tratamento, por isso a populacdo de maior risco é a dos contatos
intradomiciliares. Além disso, as condi¢cdes de moradia, sanitarias e nutricionais interferem no
panorama da manutencgao da endemia.



NOTIFICACAO

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulsdria em todo o territério nacional e de
investigacdo obrigatdria. No Tocantins os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a
ficha de notificacdo e investigacdo pré-numerada pela Area de Assessoramento da Hanseniase do
Estado. Cada caso diagnosticado deve ser notificado na semana epidemiolégica de ocorréncia do
diagnéstico, utilizando-se a ficha de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacdo de
Notificagdo de Agravos Nacional — Sinan, nos trés niveis de atengao a saude. A notificagdo deve ser
enviada em meio fisico, magnético ou virtual ao 6rgao de vigilancia epidemioldgica hierarquicamente
superior, permanecendo uma cdpia no prontudrio. As fichas de notificacdo de casos devem ser
preenchidas por profissionais das unidades de salde onde o paciente foi diagnosticado. A notificagao
de casos de recidiva devera ser realizada pelo servico de referéncia que procedeu a confirmagao
diagndstica. Apds avaliagdo, os casos confirmados e sem complicagdo deverdao ser
contrarreferenciados para tratamento e acompanhamento na unidade basica.

INVESTIGACAO

Todos os campos da investigacdo devem ser fornecidos pelo profissional médico no ato do
diagndstico, tais como n2 de lesdes, forma clinica, classificacdo operacional, nimero de nervos
afetados, grau de incapacidade fisica no diagndstico, modo de entrada, baciloscopia, data do inicio do
tratamento, esquema terapéutico inicial e nimero de contatos registrados. Esses dados devem estar
descritos no prontudrio do paciente. Para uma boa investigacdo a equipe de salde deve realizar um
bom diagndstico e acompanhamento do caso de hanseniase, sendo necessdrios além de uma
anamnese detalhada, a realizagdo da avaliagdo neuroldgica simplificada e registro apropriado da
mesma, para atribuicdo do grau de incapacidade fisica e escore OMP, questionamento sobre os
contatos do paciente e orientacdo adequada sobre a doenga. Além do preenchimento adequado de
todos os formularios pertinentes ao Programa Estadual de Controle da Hanseniase.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

QUADRO CLINICO

O diagnéstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico, e realizado
por meio da analise da histéria e das condi¢bes de vida do paciente, do exame dermatoneuroldgico
para identificacdo das lesGes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento
de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autondémico). Os casos com suspeita de
comprometimento neural, sem lesdo cutanea (Hanseniase neural primaria) e aqueles que apresentam
area (s) com alteracdo sensitiva e/ou autondmica duvidosa e sem lesdo cutanea evidente, deverio ser
encaminhados aos servicos de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para confirmacao
diagndstica. Em criangas, o diagndstico da hanseniase exige exame criterioso, diante da dificuldade de
aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade. Recomenda-se aplicar o Protocolo
Complementar de Investigacdo Diagndstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos - PCID <
15, conforme Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, 2009.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

e Exame baciloscopico — a baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), quando disponivel,
deve ser utilizada como exame complementar para a classificacio dos casos em PB ou MB. A
baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente do numero de lesGes. O
resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndstico da hanseniase



e Bidpsia — para todos os casos, na borda da lesdo. A solicitagdo do exame deve conter um
histérico resumido e qual a suspeita diagndstica.
e Exame histopatoldgico — indicado como apoio na elucidagdo diagndstica e em pesquisas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A principal diferenca entre a hanseniase e outras doencas dermatolégicas é que as lesdes de
pele da hanseniase sempre apresentam alteracdo de sensibilidade. As seguintes dermatoses podem
se assemelhar a algumas formas e reacbes de hanseniase e exigem segura diferenciacdo:
eczematides; nervo acrémico; pitiriase versicolor; vitiligo; pitiriase résea de Gilbert; eritema solar;
eritrodermias e eritemas difusos vdrios; psoriase; eritema polimorfo; eritema nodoso; eritemas
anulares; granuloma anular; lipus eritematoso; farmacodermias; fotodermatites polimorfas; pelagra;
sifilis; alopécia areata (pelada); sarcoidose; tuberculose; xantomas; hemoblastoses; esclerodermias; e
neurofibromatose de Von Recklinghausen. As lesdes neuroldgicas da hanseniase podem ser
confundidas, entre outras, com as de: sindrome do tunel do Carpo, Neuralgia parestésica, neuropatia
alcodlica ou diabética, lesGes por esforgos repetitivos (LER).

ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES COM REACAO

PACIENTE COM REACAO HANSENICA

. :

Reacdo tipo | ou Reversa Reacao tipo 2 ou Eritema Modoso Hansénico
Lesdes antigas mais eritematosss, edematosas Eritema nodoso, eriterna polimorfo; M3o e pé reacional;
e dolorosas; Lesfes novas; Sintomas sistémicos Sintomas sistémicos comafebre, makestar, anorexia, s30
pouco frequentes; Neurite. frequentes; Meurite; Irite, iridociclite, artralgias,
glamerulonefrite (proteindria)

! .

Tratamento Tratamento
Corticosteraides — prednisona 1 a 2 mgfkg/dia Talidomida: 100 a 400 mg/ dia
Uso prolongado de corticoides exige controle Ma impossibilidade de wso da talidomida:
de Pressio Arterizl, Glicemia, Press3o Intra- corticostergides: prednisona 1 a 2 mgf kgf dia.

ocular, Parasitoses Intestinais, Infeccdes
Intercorrentes, Reposicdo de Calcio e
tratamento odontologico.

Uso prolongado de corticdides exige controle de
Pressao Arterial, Glicemia, Press3o Intra-ocular,
Parasitoses Intestinais, Infecodes Intercorrentes,
Repaosigao de Calcio e tratamento odontolasico.

' |

Acompanhamento pelaequipe de sadde: exame dermatoneuroldgico, Avaliacdo neurolagica
simplificada a cada 30 dias, orientacdo.

Estados reacionais graves necessitam de internacdo hospitalar.

I

ayzlizr 2 diminuico da Melhora EVOLUCAD DA REACAD Piora MEURITE
dose do cortichide & /ou
talidomida; orentagio. l,

Uso de Corticoide

}

MNZo responde ao tratamento clinico em 4
semanas de dose plena/ Meurite subentrante
com 3 episodios de sgravamento

Encaminhar via SisReg Municpal/Estadual para
consulta com ambulatario de Referencia
Estaduzl [HGP)® para avaliar 2 necessidade de
descompress3o neural

F 3

T Encaminhar paciente com a ficha de referéncia e contrarreferéncia Estadual em duas vias.



ASSISTENCIA AO PACIENTE

TRATAMENTO

A classificacdo operacional do caso de hanseniase, visando definir o esquema de tratamento
com poliquimioterapia é baseada no numero de lesdes cutdaneas, de acordo com os seguintes
critérios: PAUCIBACILAR (PB) - casos com até cinco lesdes de pele; e MULTIBACILAR (MB) - casos com

mais de cinco lesGes de pele.

Medicamento Populagao Dose Posologia Duragdo
BLISTER PB Rifampicina (RFM): cdapsula | Rifampicina (RFM): dose mensal de
de 300 mg (2) 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
Duragdo: 6 doses. administragdo supervisionada.
Dapsona (DDS): comprimido | papsona (DDS): dose mensal de
Seguimento  dos Adulto de 100 mg (28) 100 mg supervisionada e dose
casos: didria de 100 mg
comparecimento autoadministrada.
mensa! para dose Rifampicina (RFM): dose mensal de
supervisionada. Rifampicina (RFM): capsula | 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 28
. de 150 mg (1) e cdpsula de | capsula de 300 mg) com
Critério de alta: C,) 300 mg (1) administragdo supervisionada.
tratamlento estar.a Crianca Dapsona (DDS): dose mensal de 50
(cg)nclwdo comdosseéz Dapsona (DDS): comprimido | o o, hervisionada e dose didria de
supervisionadas em de 50 mg (28) 50 mg
até 9 meses. autoadministrada.
BLISTER MB Rifampicina (RFM): cdapsula | Rifampicina (RFM): dose mensal de
de 300 mg (2) 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
Duragdo: 12 doses. administragdo supervisionada.
Dapsona (DDS): comprimido | pansona (DDS): dose mensal de
Seguimento  dos de 100 mg (28) 100 mg supervisionada e uma dose
casos: diaria de 100
comparecimento Adulto Clofazimina (CFZ): cépsula de mg autoadministrada.
mensal para dose 100 mg (3) e capsula de 50 L
supervisionada. me (27) Clofazimina I(CFZ): dose mensal de
300 mg (3 capsulas de 100mg) com
Critério de alta: o administragao .ISL.Jpervisionada e
tratamento estara uma d‘?s‘? diaria de 50 mg
concluido com doze autoadministrada. 58
(12) doses
supervisionadas em - — - - —
até Rifampicina (RFM): cdapsula | Rifampicina (RFM): dose mensal de
18 meses. de 150 mg (1) e cdpsula de | 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1
300 mg (1) capsula de 300
mg) com administracao
Dapsona (DDS): comprimido | supervisionada.
de 50 mg (28) Dapsona (DDS): dose mensal de 50
Crianca mg supervisionada e uma dose
diaria de 50 mg
autoadministrada.
Clofazimina (CFZ): dose mensal de
150 mg (3 cépsulas de 50 mg) com
administragdo
supervisionada e uma dose de 50
mg autoadministrada em dias
alternados.




e Agravidez e 0 aleitamento ndo contraindicam o tratamento PQT padrao.

e Em mulheres em idade reprodutiva, deve-se atentar ao fato de que a Rifampicina pode
interagir com anticoncepcionais orais, diminuindo a sua acao.

e Em criancas ou adulto com peso inferior a 30 kg, ajustar a dose de acordo com o peso
conforme o quadro a seguir:

Dose mensal Dose diaria

Rifampicina (RFM} - 10 a 20 mg/kg -

Dapsona (DDS) - 1,5 mg/kg Dapsona (DDS) - 1,5 mg/kg
Clofazimina (CFZ) - 5 mg/kg Clofazimina (CFZ) - 1 mg/kg

Nos casos de hanseniase neural pura, faz-se o tratamento com PQT de acordo com a
classificacdo (PB ou MB) definida pelo servico de referéncia e o tratamento adequado do dano
neural. Os pacientes deverdo ser orientados para retorno imediato a unidade de saude, em caso de
aparecimento de lesdes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da
funcdo sensitiva e/ou motora, mesmo apds a alta por cura.

CONTROLE

e Diagnéstico precoce dos casos: se da por meio de detecgdo ativa (demanda esponténea) e
passiva (encaminhamento). As equipes de salde devem organizar agles de investigacdo
epidemioldgica, exame de coletividade (campanhas, inquéritos) e exame de grupos especificos
(prisdes, asilos, etc.).

e Prevengao de Incapacidades: todos os casos, independente da forma clinica, devem ser
avaliados quanto ao grau de incapacidade no momento do diagndstico e, no minimo, 1 vez por ano,
inclusive na alta por cura.

e Vacina¢dao BCG: a vacina BCG-ID devera ser aplicada nos contatos intradomiciliares, sem
presenca de sinais e sintomas de hanseniase, no momento da avaliacdo, independente de serem
contatos de casos PB ou MB. No entanto, os contatos menores de 1 ano de idade ja vacinados e os
contatos que possuem duas cicatrizes vacinais, ndo deverdo receber nenhuma dose da vacina.

e Educagdo em saude: componente estruturante do Programa Nacional do Controle da
Hanseniase, compreende 3 eixos: comunicacdo em saude; educacdo permanente e mobilizacdo
social.

PREVENCAO

Apesar de ndo haver uma forma de prevencdo especifica, existem medidas que podem
evitar novos casos e as formas multibacilares, tais como: diagndstico e tratamento precoces, exame
dermato-neuroldgicos dos contatos intradomiciliares e aplicacdo da vacina BCG.



FLUXO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE NA REDE DE REABILITAGAO CIRURGICA

Paciente com Incapacidade Fisica resultante da hanseniase

Atendimento em Unidade Basica de Satde/Unidade de Sadde da Familia*

|

Regulacao Municipal®

Regulacao Estadua

l

Atendimento por cirurgiao reabilitador do HGPP®

! Paciente com Incapacidade Flsica pela hansenizse realiza
consuita na Unidade Basica de Saude, onde serd feits a Anamnese
o paciente, a Avaliaao Neurologica Simplificada para atrbuicio
i Grau de Incpacidade Fisica:

(350 0 paciente ndo apresente nenhum estado reacional, esteja
5em tratamento medicamentoso & sem episodios reacionais por
UM &0, com excecso para cirurgias de lagoftalmo, entropio,
ectropio, descompressao neuwal, deshridamento de dlcera e
drenagem de ahscessos que sdo condices emergenciais, o

Se descartada indicagdo de cirurgia

Paciente retorna a0 municipio com
recomendagoes e indicagoes do
cirurgido

Se confirmadaindicacao de cirurgia

No municipio ou na referéncia de
reabilitacao - preparacao pré-Cirtrgica

'

No instante em que o paciente apto
para Cirurgia, encaminhar novamente
para cirurgido avalid-lo e realizar o
procedimento cirdrgico.

!

mesma devers ser encaminhadd pela equipe para avaliacdo junto
80 cirurgigo reahilitador atraves do formulario de referéndia &

Continua processo reabilitador

Unidade Basica de Saude e equipe
reabiitadora  realzam o pds
operatario.

contra-eferéncia para a Reculacio Municipal que agendard 3
consuita junto @ Regulaco Estadual (SISREG) na HGP:

Mo dia da conslta o paciente devera estar com copia da ficha d
referéndia & contra-referéncia & via origingl da Ficha de Avaliacdo
Neurologica Simplificada devidamente preenchids.

'

Alta

T

Retorno para avaliacao médica pds-
operatoria




FLUXO DE PARA CONFECGAO DE PROTESE / ORTESES PARA PACIENTES DE HANSENIASE

Paciente com Incapacidade Fisica resultante da hanseniase

Y

Atendimento em Unidade Basica de Atendimento pelo Ambulatério de Traumato-
Salde Ortopedia em Hanseniase do HGPP
Y Y
Regulagdo Municipal > Agendamento via contato telefnico

Y

Y Y
. Atendimento pelas Sapatarias
Regulacao Estadual ,
(orteses)
Gurupi / Araguaina
L

Atendimento pelos Centros de L y

Reabilitagdo (protese e orteses) Policlinica de Gurup CER Araguaina
Palmas/Porto Nacional / Araguaina 3315-0104 3413-5603

Y Y Y

Comparecer na data agendada com a documentagao necessaria * para avaliado da necessidade do
uso de protese/drtese e realizacao do pedido, caso necessario.

E realizada a 12 prova/adaptacio da prétese/drtese e entrega da
pratese/ drtese e treinamento pelo Fisioterapeuta ou Terapeuta
ocupacional caso necessario.

“Encaminhamento meédico, avaliagdo neuroldgica simplificada atual (original), documentos pessoais (RG/CPF), comprovante
de residéncia e cartdo SUS.
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