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Distribuicdo mundial dos Casos Novos de hanseniase, 2017

+ 210 mil Casos Novos (CN):
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+ 12 mil casos (6%) com -
deformidades visiveis:

— 238 (2%) em criancas

Brasil - 22 posi¢cdo no mundo
26.875 (12,7%) CN
india — 12 posicdo: 126.164 (60%)

Fonte: Boletim - WHO, agosto/2018




Distribuicdo dos casos novos de hanseniase. Municipios, Brasil, 2017
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Casos novos
2.933 municipios diagnosticaram casos
novos de hanseniase;

Sinop, Palmas, Fortaleza, Recife, Sao

Luis e Teresina diagnosticaram acima
de 400.

905 municipios diagnosticaram apenas
1 caso de hanseniase.

Casos novos em menores 15 anos
630 municipios diagnosticaram casos
em menos de 15 anos.

343 municipios diagnosticaram 1 caso
de hanseniase.

Palmas, Sao Luis, Teresina e Recife
diagnosticaram acima de 30 de casos
de hanseniase em menores de 15 anos.



Proporc¢do de casos novos multibacilares. Estado, Brasil, 2017.
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Taxa de deteccdo geral de casos novos de
hanseniase, estados, Brasil, 2017.
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Taxa de deteccdo de casos novos de

hanseniase em menores de 15 anos. Brasil,

2017.
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Proporg¢do de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no

diagndstico, estados, Brasil, 2017.
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Proporc3o de contatos dos casos novos de Proporciao de contatos dos casos novos de

hanseniase examinados, entre os registrados, nos hanseniase examinados, entre os registrados, nos
anos das coortes. Estados, Brasil, 2017. anos das coortes. Estados, Brasil, 2018.
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Proporg3o de casos novos de hanseniase curados
nos anos das coortes. Estados, Brasil, 2017
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Proporc3o de casos novos de hanseniase curados nos
anos das coortes. Estados, Brasil, 2018
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Proporcdo de casos novos avaliados quanto ao
grau de incapacidade fisica no diagndstico.
Estados, Brasil, 2017.
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Proporgao de casos novos avaliados quanto ao
grau de incapacidade fisica na cura nos anos das
coortes. Estados, Brasil, 2017.
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DIAGNOSTICO

CURA

Evolugdo do grau de incapacidade fisica na coorte de cura dos casos novos

//N

multibacilares. Brasil, 2017

Avaliados

14.137 (89%)

GRAU 0
8.353
(59%)

GRAU 1
4.423
(31%)

F-.___‘___

Total de pacientes

15.905

Mao avaliado no

GRAU 2
1.361

(10%)

Avaliado na cura 10.136 (72%)

=1

_

N

diagndstico
1.768 (11%)

Perman&ncia

Permanéncia

Permanéncia

5.269 (63%) 1.634 (37%) 582 (43%)
Piora Melhora Melhora
689 (8%) 1.378 (31%) 425 (31%)
e
Mao Avaliados Fiora Mao Avaliados
2.395 (29%) 159 (4%) 354 (26%)

M3o Avaliados
1.252 (28%)

W

Nao avaliado no
diagnostico e na cura
863 (5%)

Fomte: Sinmn/SW5/MS 31/05/2018.



MNimero de criangas com diagnostico de hanseniase
e deformidades visiveis. Brasil, 2001-2017*

3

leis que permitam a discriminacgdo por
hanseniase = 0

Reduzir em 57% o nimero de criancas diagnosticadas
com grau 2 de incapacidade fisica devido a hanseniase

(passando de 52 para 22 criangas). Taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade
fisica, no diagnostico, por 1.000.000 de habitantes,

ﬂﬁﬁﬁfﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ Brasil, 2001 a 2017

Fomvte: Baze de Dados, Sinan/SVs, W 30,05,/ 2008 16
* Ewchuidio 2007 por mudanca no SINAN

EE8 8558 388

14
12
10
B
6 Reduzir a taxa de casos novos de hanseniase com grau 2
de incapacidade fisica no diagnostico para menos de 4,36
4 casos/1lmilhdo de habitantes (passando de 9,20/1 milhdo
2 para 4,36/1 milhado), até o ano de 2020.
0
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Fonie: Base de Dmdos Sinmn/ 5951 30/05, 2008,
* Exciuido 2007 por mudanga ng SINAH .
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LesOes dos nervos periféericos

Fibras sensoriais Fibras autonomas Fibras motoras

ACOES DO BACILO E DOS PROCESSOS INFLAMATORIOS

®l Diminuicdo ou perda da B Diminuicao ou perda de Bl Diminuicao ou perda da forca muscular
sensibilidade sudorese e lubrificacao da pele
DORMENCIA PELE SECA FRAQUEZA

CONSEQUENCIAS DA LESAO NEURAL

B Queimaduras B Fissuras Bl Desequilibrio muscular (Garra, Pé caido,
® Ferimentos Lagoftalmo)
® Ulceras Bl Aumento de pressdo em areas especificas nas

atividades diarias
B Contraturas e articulagOes rigidas

Infecgao Infecgao Lesoes / Infecgao

DESTRUICAO DE ESTRUTURAS
(Pele, Tendao, Ligamento, Osso, Musculo)

DEFORMIDADES




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde

2 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA FUNGCAO NEURAL

Avaliacao
neuroldgica simplificada

Por que fazer?

Para identificar neurites precocemente
(neurite silenciosa).

Para monitorar o resultado do
tratamento de neurites e contribuir
para a decisao de conduta.

Para identificar incapacidades fisicas,

subsidiar condutas e avaliar resultados.

FACIAL
AURICULAR

RADIAL

e—— TRIGEMEO
(supraorbital)

\

MEDIANO

I

ULNAR

TIBIAL

l

FIBULAR
COMUM
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HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencac Primaria em Sadde

2 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA FUNGAO NEURAL

Avaliacao do nariz

* Queixas: entupimento, ressecamento, sangramento, coceira.

* Inspecao: condicdes da pele e da mucosa nasal, integridade do septo nasal,
lesGes traumaticas, hansenomas, cicatrizes, deformidades.

Dr. Carlos Alberto F Rdﬂrigues
Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues

PERFURACAO DE SEPTO

DSQCES




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Saude e -

Avaliacao do nariz

Examinando o nariz
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Queda septo nasal — frente Queda septo nasal — perfil

2t 1339

Grande perfuracao septal anterior Sequela nasal



Nariz em sela Desabamento de septo nasal
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ﬁ AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNQI\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

Queixas

s DoF

* Ardor

* Cocelra

* Diminuicdo da visao
* Lacrimegjamento

* Secrecao

* Sensacdo de areia

* Hiperemia






Funcao principal:

* motora da musculatura facial

i

b

e paresia ou paralisia dos musculos da face, podendo resultar em fendas

Incapacidade / deformidade resultada pelo dano do nervo:

palpebral (lagoftalmo)
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUNQE\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

Fechar olhos sem forca (nervo facial)
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Dra Priscila Leiko Fusikawa
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2 AVALIA(;;E\O E MONITORAMENTO DA FUN(;:\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

Dra Prisdla Leiko Fusikawa

e
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2 AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Lagoftalmo

PNH/MS
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Triquiase

geneticpeople.com

DQCE




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde

2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUNC;.&O NEURAL

Avaliacao dos olhos
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Nervo Trigémeo

Fung¢ao principal:

e Sensitivo

Responsavel pela:
* algia, tato e temperatura dos olhos, nariz, boca, dentes e lingua

Incapacidade / deformidade resultada pelo dano do nervo:

 diminuicao ou perda da sensibilidade da cornea (ressecamento da
cornea) e nariz

e diminuicao do movimento de piscar (espontaneo)
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AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Sensiblidade da cornea (nervo trigémeo)
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Local para realizacao do teste de sensibilidade da cornea
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2 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA FUNGAO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Sensiblidade da cérnea (nervo trigémeo)

* Tocar o fio no quadrante inferior externo (temporal)
da cérnea e observar a resposta (piscar).

Dra Priscila LeikoFusikawa
Dra Priscila LeikoFusikawa
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;.Z\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

Opacidade corneana

R

Dra Priscila LeikoFusikawa
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2 A\IALIA(;;\O E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

ARCO SENIL

Dra Priscila LeikoFusikawa
PNH/MS

POSICAO DA LANTERNA
PARA AVALIACAO DOS OLHOS. CATARATA

D00 E



Fotos

Iridociclite aguda

te

Escler



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Saide &3

2 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA FUNGAO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Acuidade visual

Escala de Snellen:

* AV< 0,6 (adulto) e < 0,8 (crianca):
encaminhar a oftalmologia.

Sonia Maria Ferreira da Silva Serra




Teste de Acuidade Visual

Tabela de Snellen: a altura das linhas 0,8 a 1,0 deve ficar na altura
dos olhos do paciente

Lapis preto
Distancia: 5 a 6 m do paciente
Vale a linha com 2/3 dos optotipos acertados

Quando a sala medir 2,5 a 3m posicionar ao lado da escala de
Snellen o paciente e um espelho do tamanho da escala em frente a
mesma e realizar o teste.
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Avaliacao dos olhos

Acuidade visual '
Contagem de dedos ;
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Avaliacao dos olhos

PARA OCLUSAO DA VISAO, UTILIZAR UM OBJETO OU A PROPRIA MAO.

Dra Priscila LeikoFusikawa

REALIZAR O TESTE COM A CORRECAO.




Encaminhar para Oftalmologista
Urgente:

* hiperemia — dor, diminuicao da visao e secrecao
Nao urgente:

 visao inferior a 0,6 (adulto) e a 0,8 (escolar), palpebra desabada ou
evertida, lagoftalmo, pupila branca, cornea opaca e/ou com vasos
e cilios invertidos que rocam a cornea



Nervo Auricular
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Avaliacao de membros superiores

* Queixas: dor, dorméncia, formigamento, diminuicdo da forca,
edema, dificuldade em realizar certas atividades.

* |nspecao: condicdes da pele, ressecamento, fissuras, atrofias,
lesGes, garras, reabsorcao.

* Mobilidade articular.







Nervo Ulnar
Fungao principal:

e autondmica e sensitiva (medial do antebraco, mdo, 5° dedo e
metade do 4° dedo)

* inervacao da musculatura do antebraco e dos intrinsecos da mao

Incapacidade / deformidade resultada pelo dano do nervo:

e diminuicdo ou perda da sensibilidade da parte medial do
antebraco, mao, 5° dedo e metade do 4° dedo.

 paresia ou paralisia da musculatura intrinseca da mao, podendo
levar a garra do 4" e 5 dedos, e diminuicao da forca de pinca.

e atrofia do 1 espaco interdsseo e da regiao hipotenar



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Priméria em Satde
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225

Avaliacao de membros superiores

Palpacao do nervo ulnar

Dra Priscila LeikoFusikawa

Dra Priscila LeikoFusikawa







Nervo Mediano

Funcgao principal:
e autondbmica e sensitiva (lateral e anterior do antebraco, mao,
polegar, 2°, 3 e metade do 4 dedo)

* inervacao da musculatura do antebraco e dos intrinsecos da mao

Incapacidade / deformidade resultada pelo dano do nervo:

* diminuicao ou perda da sensibilidade da parte lateral do antebraco,
mao, polegar, 2,3 e metade do 4 dedo

e paresia ou paralisia da musculatura intrinseca da mao, podendo
levar a garra do polegar, 2 e 3 dedos

e atrofia da regiao tenar



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde

E AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Palpacdo do nervo mediano
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Nervo
Radial
Cuténeo




Nervo Radial e Radial Cutaneo

Funcgao principal:

autonOmica e sensitiva (parte do dorso do antebraco e parte do
dorso da mao, dedos e polegar)

inervacao da musculatura do braco e musculatura dorsal do
antebraco

Incapacidade / deformidade resultada pelo dano do nervo:

diminuicao ou perda da sensibilidade no dorso da mao.

paresia ou paralisia da musculatura responsavel pelos movimentos
de extensao dos dedos, polegar e punho, podendo levar a mao caida

atrofia da regiao dorsal do antebraco
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Avaliacao de membros superiores

Palpacao do nervo radial
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2 AVALIA(;E\O E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Graduacao da forca muscular

Fo rte{ 5 Realiza or

gravidade com resisténcia maxima

| — |
a Realiza o movimento completo contra J
gravidade com resisténcia parcial
.Fra.lca ,ou 3 Realiza 0 movimento completo v
Diminuida contra gravidade
p Realiza o0 movimento parcial
Nenhuma 1 Contracao muscular sem movimento
ou Paralisia 0 Paralisia (nenhum movimento)
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2 AVALIA(;.E\O E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Forca muscular: abdutor do 5° dedo (nhervo ulnar)
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p. AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;;\O NEURAL

Eorm

Avaliacao de membros superiores

Forca muscular: abdutor do polegar (nervo mediano)
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") AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

£

Einam

Avaliacao de membros superiores

Forca muscular: extensao de punho (nervo radial)
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AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Teste de sensibilidade — Estesiometro

* Monofilamentos de Semmes-\Weinstein.




Técnica do Estesidometro

* Iniciar o teste com o filamento verde, na auséncia de
resposta a este filamento, continuar com os demais
monofilamentos.

e : 3 toques

* ROXO e VERMELHO: 1 toque

 Grau | de incapacidade: auséncia de resposta ao filamento
ROXO ou toque da caneta
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2 AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Interpretacao da estesiometria

Verde (0,05 g) Sensibilidade normal

Azul (0,2 g) Sensibilidade diminuida

Lilas (2,0 g) Sensibilidade protetora diminuida
Vermelho fechado (4,0 g) Perda da sensibilidade protetora
Vermelho cruzado (10 g) Perda da sensibilidade protetora

Vermelho circular (300 g) Sensibilidade a pressao profunda

O OR 6060 O

Preto N&o sente o filamento de 300g
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2 AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Pontos para teste de sensibilidade na mao

Dra Priscila LeikoFusikawa
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APLICAR FORCA SUFICIENTE
PARA FAZER ESSA CURVATURA.
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;.E\O NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Exemplos de resultados da avaliacao

NERVO NERVO NERVO
MEDIANO ULNAR RADIAL
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AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade fisica na mao

Mao em garra movel: Mao em garra rigida:
* Atrofia de interdsseos. * Atrofia do 1° interdsseo.
* Ulceras troficas. | <
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2 AVALIA(;;E\O E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Queixas:

* Dor, dorméncia, formigamento, diminuicdo da forca, edema, dificuldade em andar.

Inspecao:

* Condicdes da pele, ressecamento, fissuras, atrofias, lesdes, garras, reabsorcao.

* NMobilidade articular.

* Marcha: pé caido.




Nervo
Fibular
Comum

Nervo
Fibuiar
Superficial

Nervo

Fibular
Profundo




Nervo Fibular Profundo e Superficial

Funcgao principal:

autonOmica e sensitiva (parte lateral da perna e dorso do pé)
inervacao de parte da musculatura da perna

Incapacidade / deformidade resultada pelo dano do nervo:

diminuicao ou perda da sensibilidade na parte lateral da perna e
dorso do pé

paresia ou paralisia da musculatura responsavel pelos movimentos
de dorsiflexao e eversao do pé e extensao do halux e dos artelhos,
podendo levar ao pé caido

atrofia da parte lateral e anterior da perna
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Palpacao dos nervos — Nervo fibular
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Nervo

Tibial Posterior




Nervo Tibial Posterior

Func¢ao principal:
 autonOmica e sensitiva (planta do pé)

* inervacao da musculatura intrinseca do pé

Incapacidade / deformidade resultada pelo dano do nervo:
 diminuicao ou auséncia da sensibilidade na regiao plantar

* paresia ou paralisia da musculatura intrinseca do pé, podendo levar
a garra de artellhos

e atrofia da musculatura da planta (intrinseca) do pé
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E AVALIA(;E\O E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Palpacao dos nervos — Nervo tibial
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2 AVALIA(;;E\O E MONITORAMENTO DA FUN(;E\O NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Forca muscular: extensao do halux (nervo fibular)
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2 AVALIA(;;E\O E MONITORAMENTO DA FUN(;I"\O NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Forca muscular: dorsiflexao do pé (nervo fibular)

Dra Priscila LeikoFusikawa
Dra Priscila LeikoFusikawa
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Avaliacao de membros inferiores

Pontos para teste de sensibilidade no pé




*Verde e Azul normal
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Neurite X Dor Neuropatica

* NEURITE = Quando ha algum grau de perda de funcao neural
(sensibilidade e/ou forca muscular), com ou sem dor (neurite
silenciosa)

(observa-se piora na avaliacao neurologica simplificada — ESCALA
OMP — piora na evolucao do paciente);

Tratamento: Corticoide - EVITANDO LESOES NERVOSAS IRREVERSIVEIS

« DOR NEUROPATICA = sintomas como: dor, alodinia (sensacdo dolorosa
causada por estimulos que habitualmente nao causam dor, como um
leve toque), hiperpatia (persisténcia da dor mesmo apds a remocao do
estimulo doloroso), parestesias, sem perda progressiva da funcao
neural.

Tratamento: antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes e/ou neurolépticos.
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