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ERRATA DO PROTOCOLO DE ATENGAO A HANSENIASE EM CURITIBA
#Pg. 29

Item 3.1 Classificagédo Clinica:

A partir de nova recomendacéo do Ministério da Saude (oficio anexo ), ndo
considerar a avaliagdo dos nervos comprometidos no item b do Protocolo, como
critério de classificacéo clinica. Conforme a nova orientagdo do Ministério da Saude
a classificacédo clinica deve somente considerar o n° de lesdes de pele.

#Pg. 35

Item 4.2.1 Forma Paucibacilar

Seguimento apds a alta do tratamento

Acrescentar:

.Acompanhar as incapacidades conforme necessidades, com agendamento para
avaliacdo e orientagéo nas referéncias distritais.

#Pg. 36

Item 4.2.2 Forma Multibacilar

Seguimento apds a alta do tratamento

Acrescentar:

.Acompanhar as incapacidades conforme necessidades, com agendamento para
avaliacdo e orientagdo nas referéncias distritais.

#Pg. 40

Item 4.4.3 Na impossibilidade absoluta de utilizar rifampicina e dapsona

Em:

Ofloxacina 400 mg diarios auto administrado ou

Minociclina 100 mg diarios auto administrado ou

Clofazimina 50 mg diérios auto administrado

Ler:

Ofloxacina 400 mg didrios auto administrado e

Minociclina 100 mg didrios auto administrado e

Clofazimina 50 mg diarios auto administrado

#Pg. 51

Item 7.2 Vigilancia dos contatos

Em: Vacinagdo BCG, 2 doses de 0,5ml

Ler: Vacinagcao BCG, 2 doses de 0,1ml



csantana
Text Box
ERRATA DO PROTOCOLO DE ATENÇÃO À HANSENÍASE EM CURITIBA
# Pg. 29
Item 3.1 Classificação Clínica:
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Item 4.2.1 Forma Paucibacilar
Seguimento após a alta do tratamento
Acrescentar:
.Acompanhar as incapacidades conforme necessidades, com agendamento para
avaliação e orientação nas referências distritais.
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Acrescentar:
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Clofazimina 50 mg diários auto administrado
Ler:
Ofloxacina 400 mg diários auto administrado e
Minociclina 100 mg diários auto administrado e
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Item 7.2 Vigilância dos contatos
Em: Vacinação BCG, 2 doses de 0,5ml
Ler: Vacinação BCG, 2 doses de 0,1ml


“HANSENIASE”
Uma 1dentidade perversa.™

Trecho retirado de trabalho apresentado no Congresso Internacional de Hanseniase - Florida
EUA

Nds, pessoas humanas, somos, a0 mesmo tempo, um ser fisico,
um ser social, um ser psicoldgico, um ser cultural. Cada uma dessas
dimensoes, é complementar da outra, e a “vida” de cada uma é
“alimentada” pelas demais. O que atinge uma, afeta a todos.

Podemos perder um dedo, um brago, uma méao, um pé, de vérias
formas: acidentes, guerras, brigas corporais, doengas, etc. Curioso €
que essas causas de danos fisicos podem ser mais ou menos danosas
as outras “partes”. Perder um dedo da mdo numa guerra, por exemplo,
pode trazer orgulho; mas se for por causa da hanseniase, marginalizagao.
Apertar a mao que perdeu o dedo numa guerra é uma coisa, apertar a
mao que perdeu um dedo por causa de uma doenca contagiosa € outra.
A mao de um “guerreiro” é diferente da mao de uma “pessoa com
hanseniase” (*) mesmo que o trauma fisico seja igual.

Ora, n6s, como ja enfatizam, somos infinitamente mais valiosos do
que qualgquer obra de arte; e muito mais complexos, como também ja
falamos. Por isso, achamos que, qualquer programa de combate a
hanseniase que seja implantado que ndo busque a cura do doente como
um todo, serd apenas uma “dedetizacao”. O combate a hanseniase
tem que ser acompanhado pela cura do doente, pela restauragéo
completa da obra.

Assim sendo, contrair hanseniase, por exemplo, ndo € apenas,
mesmo que afirmemos o contrario, contrair uma doenga que agride 0s
nervos periféricos; mas, “contraimos “ também uma nova identidade
que, nao raro, € muito pior do que a doenga em si até porque, identidade
nao tem cura .



A HANSENIASE TEM CURA!!! Esta é uma das mais importantes e
espetaculares manchetes do século XX. E uma pena que tdo poucas
pessoas saibam disso.

Inclusive a grande maioria dos doentes, porque nem sabem que
estdo doentes.

Eu sei que é muito diffcil eliminar a hanseniase. Mas temos que
sonhar (s os seres humanos sonham!). Até porque, se fosse facil, outros
ja teriam conseguido. Temas, porém, que sonhar, que acreditar, porque
tudo que existe de concreto feito pela humanidade, nasceu do sonho de
alguém e, com certeza, esse sonho j& foi sonhado por milhdes de
pessoas.

Nds, da nossa geracao, temos o dever de realizar esse sonho, porque
temos a felicidade de contarmos com 0s meios necessarios. Se a gente
nao fizerisso, tenho a impressao que seremos culpados diante da histéria.
Nés nao podemos deixar para geracoes futuras, essa heranga tao
vergonhosa e tao cruel.

A hanseniase tem cura, mas os medicamentos nao curam sozinhos.
Se nao adicionarmos a cada comprimido uma dosezinha da nossa
vontade, do nosso compromisso, do nosso amor, eles sao indcuos ou
até venenosos. Alids, o amor ainda continua sendo o melhor remédio
para todos os males do mundo, desde que seja traduzido em trabalho,
em humildade, em ética, em compromisso, em justica. A hanseniase
também se cura com amor. Com muito, muito amor.

Francisco Augusto Vieira Nunes (Bacurau)
Rio Branco, Acre, 30 de abril de 1993.

*.A equipe-responsavel pela formatagdo deste protocolo substituiu termo indicativo da doenga,
utilizado pelo autor, pelo termo hanseniase, respeitando portaria ministerial com orientagdes neste
sentido:
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Introducao

Em reunido promovida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
em Abdijan na Costa do Marfim, em 1999, o Brasil assumiu novo com-
promisso de eliminar a hanseniase até o final do ano de 2005, o que
significa reduzir o coeficiente de prevaléncia da hanseniase para menos
de um doente a cada 10 mil habitantes. O alcance desta meta deman-
daré a superacao de grandes obstaculos.

A hanseniase continua sendo um importante problema de salde
plblica no Brasil, registrando-se, a cada ano, em torno de 40 mil casos
novos, com taxa de prevaléncia de 4,9 por 10 mil habitantes, em 1998.
Apesar das maiores prevaléncias ocorrerem na regiao norte do pais,
em Curitiba, no ano 2000, o coeficiente de prevaléncia da hanseniase
foi de 1,8 por 10 mil habitantes, ainda acima da meta preconizada pelo
Ministério da Satde e OMS.

Os avangos no tratamento, com a garantia de cura, através do tra-
tamento ambulatorial com poliquimioterapia, orientam o acesso ao di-
agnostico precoce e tratamento desta patologia, disponibilizados cada
vez mais proéximos a residéncia do paciente, como estratégia funda-
mental para o controle da hanseniase.

Esforgos continuos devem, também, ser feitos no sentido de supe-
ragao dos preconceitos, reforcando a integracao do paciente na sua
comunidade.

Assumindo o compromisso de eliminagéo da hanseniase como pro-
blema de satde plblica no municipio, a Secretaria Municipal da Satde
de Curitiba estd implantando este protocolo que, além de subsidiar tec-
nicamente os profissionais no atendimento a hanseniase, define a orga-
nizacao da atencao nos diversos niveis de atuagao, orientando a cons-
trugdo de um sistema de salde integrado.

Luciano Ducei
Secretario Municipal de Salide
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Organizacao do
Sistema
Integrado de
Atencao a
Hanseniase
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Organizacdo do Sistema

Integrado de Atencdo a
Hanseniase

A hanseniase & um problema de satde pablica e seu controle depen-
de da participagdo de todas as instancias do sistema municipal de saude.

A porta de entrada sdo as unidades de saude. A existéncia de uma
ampla rede de unidades distribuidas por toda a cidade caracteriza a unidade
basica de salide como espaco privilegiado para a sensibilizagao da comuni-
dade sobre a doenca e especialmente para a suspeita diagnostica inicial.

A proximidade da residéncia dos usudrios, facilitando o acesso e a
adesao do paciente e permitindo a monitorizagdo continua do trata-
mento e a vigilancia dos contatos, reforga o papel primordial das unida-
des basicas nas aces de controle da hanseniase. A adogao da
metodologia de gestao de caso, com a definicao de um profissional da
equipe de enfermagem ou de um agente comunitario de salde para
acompanhamento periddico do paciente, visa a garantir a adesao e ma-
nutencdo do tratamento e a pronta orientacao para dificuldades que
possam ocorrer até 0 momento da alta.

A execugao dos exames complementares (baciloscopia), no Labora-
tdrio Municipal de Curitiba, respalda o atendimento da rede municipal.

A necessidade de facil acesso a referéncias para apoio as unidades
basicas, auxiliando nas duvidas quanto ao diagndstico e tratamento, e
no trabalho de prevencéo de incapacidades, orientou a definicao e
capacitacao de referéncias distritais.

Complementa a formagdo de um sistema integrado de atencao a
hanseniase, a reorganizagéo do fluxo de encaminhamento, nos casos de
maior complexidade, para referéncia metropolitana especializada. A defi-
nigao de fluxo de referéncia e de contra-referéncia, entre as unidade bési-
cas e as unidades de referéncia, tem por objetivo a otimizagao dos recur-
sos conforme o potencial de cada servigo, no sentido de oferecer atengéo
no tempo, no lugar e com a qualidade certos.
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1. OPERACIONALIZAGAO

A definicao das competéncias nos diversos pontos de atengao ori-
enta o papel de cada servico no funcionamento do sistema integrado:

1.1 COMPETE A US BASICA:

. Alertar a comunidade para a suspeita de hanseniase, infor-
mando eficdcia do tratamento, importancia do diagnéstico e
tratamento precoce e trabalhando no sentido de superar pre-
conceitos.

. Investigar, em todos os usudrios atendidos na US, a presen-
ca de lesoes suspeitas de hanseniase, encaminhando para
consulta médica.

. Realizar, a partir da consulta médica, diagnéstico clinico de
hanseniase, solicitando baciloscopia para orientar a classifi-
cacao da forma de apresentacao.

. Classificar quanto a forma de apresentagao e prescrever o
tratamento conforme protocolo, solicitando os medicamen-
tos ao farmacéutico do Distrito Sanitario.

. Avaliar grau de incapacidade fisica e orientar sua preven-
cao, agendando atendimento com a equipe de enfermagem
da referéncia distrital para orientagao inicial especializada.

. Notificar o caso, preenchendo ficha de investigacao especffica.

. Agendar retorno mensal para acompanhamento e adminis-
tracdo de medicagado supervisionada.

. Definir um profissional da equipe de salde (enfermeiro, auxili-
ar de enfermagem ou agente comunitério de salide) paraacom-
panhamento do caso (gestor de caso), garantindo contato quin-
zenal, através de telefone ou visita domiciliar, alternado com 0
comparecimento na US, visando acompanhar o tratamento,



1.2

evitando o abandono, identificando dificuldades e encami-
nhando sua resolugao e auxiliando na vigilancia dos conta-
tos.

Preencher a cada avaliacéo planilha/ficha de acompanhamen-
to dos casos.

Avaliar evolugao clinica e das incapacidades fisicas no 6° e
12° més, conforme protocolo.

Encaminhar para referéncia distrital, com ficha de referéncia/
contra-referéncia, todos os casos suspeitos ou confirmados
quando, apds a consulta médica, persistirem dtvidas no dia-
gnostico, tratamento ou manuseio de complicacoes (fazer
contato telefonico prévio).

|dentificar e avaliar contatos domiciliares, conforme protocolo.

COMPETE A REFERENCIA DISTRITAL

Realizar orientacao para prevengao de incapacidades fisicas
para todos os pacientes encaminhados pelas US e pelo
médico da referéncia.

Atender usuarios encaminhados das US bésicas, preenchendo
ficha de referéncia/contra-referéncia.

Acompanhar tratamento nos casos necessarios.

Dar suporte, via telefone, aos profissionais das US Bésicas, em
dividas no diagnéstico, tratamento e acompanhamento.
Encaminhar para referéncia municipal (CRE Metropolitano),
via central de marcagdo de consultas especializadas , com
ficha de referéncia/contra-referéncia, casos de maior com-
plexidade, incluindo recidivas.

1:3 ~ COMPETE A REFERENCIA METROPOLITANA

Atender usudrios encaminhados pelas referéncias distritais



preenchendo ficha de referéncia/contra-referéncia.
J Acompanhar tratamento nos casos necessarios.

. Dar suporte, via telefone, aos profissionais das referéncias distritais,
em duvidas no diagnéstico, tratamento e acompanhamento.
. Encaminhar para as US Basicas, conforme proximidade de

endereco de residéncia, pacientes do municipio que procu-
ram diretamente a referéncia metropolitana, preenchendo
ficha de referéncia/contra-referéncia.

1.4 COMPETE AO LABORATORIO MUNICIPAL

e Coletar e realizar baciloscopia de todos os pacientes enca-
minhados pela rede municipal de sadde.



2. FLUXOGRAMA
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Protocolo Técnico para

Atencdo a Hanseniase

1. A DOENCA

A Hanseniase € uma doenca infecciosa causada pelo Vycobacterium
leprae, um bacilo alcool-acido resistente em forma de bastonete. A
doenca pode afetar a pele, os nervos periféricos, a mucosa do trato
respiratdrio superior, 0s olhos e outras estruturas.

Pode atingir pessoas de ambos 0s sexos e de qualquer idade.

Tem um periodo de incubagéo muito longo, em média 5 anos, po-
dendo ir de meses a mais de 10 anos.

A transmissao é direta de pessoa a pessoa, através das vias aéreas
superiores, no convivio intimo e prolongado da pessoa sadia com o do-
ente, da forma multibacilar, ndo tratado.

1.1 PATOGENIA

Em areas endémicas, a infectividade bacilar ¢ alta, mas a sua
patogenicidade é baixa.

A penetracao do bacilo ocorre atraves das mucosas do trato aéreo
superior ou pele com solugéo de continuidade. Ha estimulo de um ganglio
sentinela com rapida bacteremia indo o bacilo alojar-se nos nervos, na
mucosa, na pele e eventualmente 6rgaos internos.

A resposta imunitaria do hospedeiro varia conforme contato prevlJ

Se a pessoa possui imunidade competente (30 a 95% da puIa-
¢ao) podera ou ndo desenvolver doenga. Esta pessoa apresenta a
intradermorreacao de Mitsuda positiva e se desenvolver doenca terd a |
forma Paucibacilar (Indeterminada ou Tuberculdide).



Se a pessoa nao possui imunidade competente (5 a 10% da popu-
lacao) poderd ou nao desenvolver doenca. Esta pessoa possui a
intradermorreagao de Mitsuda negativa e se desenvolver doenca tera a
forma Multibacilar( Dimorfa ou Virchowiana).

0 bacilo de Hansen é neurotrépico e atinge o sistema nervoso peri-
férico; a evolugdo das lesdes nervosas é esquematizada no quadro a

sequir:

QUADRO DE LESOES DOS NERVOS PERIFERICOS

Fibras
Sensoriais

Fibras
Autonomas

Fibras Motoras

AGOES DO BACILO E DOS PROCESSOS INFLAMATORIOS

.
* Diminuicao ou + Diminuicdo ou perda || * Diminuigc&do ou perda a forca % 2
perda da de sudorese e muscular o2
sensibilidade lubrificacéo da pele § °
@
S 3
o 3
DORMENCIA PELE SECA FRAQUEZA
CONSEQUENCIAS DA LESAO NEURAL
g
* Queimaduras - Fissuras « Desequilibrio muscular (Garra, Pé 85
* Ferimentos Caido, Lagoftalmo) .g °
« Ulceras « Aumento de pressdo em areas 5;
especificas nas atividades diarias B3
= Contraturas e articulagdes rigidas g’ 5
INFECGAO INFECGAO LESOES/INFECGOES

i

Destruicao de Estruturas

‘Pele, Tendéo, Liiamento, Osso, Musculo=

DEFORMIDADES




2. DIAGNOSTICO

0 diagndstico da hanseniase € essencialmente clinico e deve se
feito a partir do caso suspeito.

2.1 DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

Pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:

» Lesao de pele hipopigmentada, avermelhada ou ferruginosa
com perda de sensibilidade bem definida (diminuigao da sen-
sibilidade ou anestesia).

« Infiltragdo difusa, placas, manchas, tubérculos, nodulos (nor-
malmente sem sintomas).

« Lesdo de nervos periféricos demonstradas por perda de sen-
sibilidade e forga nos mdsculos das maos, pés ou face.

« (Queda de pélos, localizada ou difusa, especialmente sobran-
celhas e cilios.

« Anidrose ( falta de suor no local), pele seca.

* Obs. Excluem-se desta definigao os individuos que realizaram tratamento com-
pleto para hanseniase, visto que 0s sintomas podem persistir apds a cura, nao indican-
do atividade da doenga.

Todos 0s casos suspeitos devem ser
encaminhados para consulta médica.

2.2 ANAMNESE E HISTORIA EPIDEMIOLOGICA

Pesquisar informagdes sobre:
« Inicio e evolugao das leses. As lesdes da pele se desenvol-




vem, em geral, de forma muito lenta, durante varios me-
ses, e sem causar nenhuma queixa.
Histdria de hanseniase na familia, convivéncia com doentes.
° Tratamento eventualmente recebido no passado, no sentido
de decidir se ha necessidade de novo tratamento.
® Historia de doencas pregressas. Auxilia em relagéo a possi-
veis contra-indicagdes para poliquimioterapia, para a necessi-
dade de tratamento de doengas associadas ou para a necessi-
dade de encaminhamento do paciente para referéncia.

2.3 EXAME CLINICO
(Exame dermatoneuroldgico)

* Preferentemente, o exame deve ser feito a luz natural.

Toda a superficie do corpo deve ser examinada tomando-se
° cuidado com a privacidade do paciente.
Alocalizagao das lesdes de pele deve ser anotada num mapa
corporal simples (constante na ficha de notificacdo
epidemioldgica).
Uma ou mais lesoes de pele devem ser examinadas quanto as
perdas de sensibilidade (conforme teste de sensibilidade).
Os principais troncos nervosos devem ser palpados, verifi-
cando se estao espessados ou dolorosos. (consultar figura dos
principais troncos nervosos atingidos).



TESTE SIMPLES DE SENSIBILIDADE

0 paciente deve estar com os olhos fechados ou colocar um anteparo
na frente.

A perda da sensibilidade é gradativa por isso deve-se testar na se-
guinte seqiiéncia:

1°- Sensibilidade térmica: tocar a lesao e a pele sadia com
um tubo contendo dgua levemente aquecida e outro com agua
fria.

27~ Sensibilidade dolorosa: tocar o centro da lesao de pele
com um alfinete aplicando uma leve pressao e perguntar ao
paciente se sente dor.

Testar a mesma area e também areas de pele normal tan-
to com a ponta como com a cabega do alfinete, de modo que
Se possa comparar.

3% Sensibilidade tatil: tocar a lesao e areas de pele normal
com um algodao e questionar a sensibilidade, é a ultima sen-
sibilidade a ser perdida.




MAPA CORPORAL PARA
IDENTIFICACAO DAS LESOES DE PELE




ESQUEMA DOS PRINCIPAIS
TRONCOS NERVOSOS

Radial

Radial
Cutaneo

Tibial ]
Posterior .



2.4 DEFINICAO DE CASO

Através da anamnese, da histéria epidemiolégica e do exame
dermatoneuroldgico pode-se estabelecer o diagndstico de hansenfase.

Conforme definicao do Ministério da Salde, um caso de hanseniase é
uma pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas:

* Lesdo (0es) de pele com alteragdo de sensibilidade
* Acometimento de nervo (s) com espessamento neural
*  Baciloscopia positiva*

[ [ v utiliz X
*A baciloscopia deve ser utilizada como exame complementar para a
classificacao dos casos.



3. CLASSIFICACAO

A Hanseniase pode ser classificada tomando-se
como base as manifestacoes clinicas e o
resultado da baciloscopia.

A histopatologia pode ser (til na complementagao diagnéstica em

alguns casos, sendo solicitada, quando necessario, pela referéncia me-
tropolitana.

3.1 CLASSIFICACAO CLINICA:

a) Baseada no n.° de lesdes de pele:
*  Até 5 lesdes de pele classificar como Paucibacilar (PB)
Mais de b5 lesoes de pele classificar como Multibacilar (VIB)

b) Baseada em nervos comprometidos:

*  Apenas um tronco nervoso afetado classificar como
Paucibacilar (PB)

Vérios troncos nervosos afetados classificar como
Multibacilar (MB)

3.2 CLASSIFICACAO BASEADA NA BACILOSCOPIA:

Todos os pacientes com diagnéstico clinico de hanseniase devem

ser encaminhados ao Laboratorio Municipal para reallzqféo de
baciloscopia.

0 exame consiste na retirada de linfa nos seguintes sitios de coleta:



* esfregaco dos dois l6bulos auriculares (LOD, LOE) e esfregago
de cotovelo (dois lados)
* esfregaco de uma lesdo ativa ou drea com alteragao de sen-
sibilidade;
0 resultado da baciloscopia é dado em indice baciloscdpico (IB),
podendo variar de 0 a 6 cruzes.

Utilizando-se a baciloscopia, classifica-se 0s casos em:

e pacientes que apresentam baciloscopia negativa (IB=0) em
todos os locais de coleta séo classificados como
Paucibacilares (PB);

e pacientes que apresentam baciloscopia positiva (IB=1 a 6)
em qualquer local de coleta sdo classificadas como
Multibacilares (MB)



3.3 DIAGRAMA PARA DIAGN(jSTIQO E
CLASSIFICACAO DA HANSENIASE

Procure por
lesdes de pele
compativeis com
hansenise e
testea
Sensibilidade

Lesoes
de Pele

v

Hanseniase

DIAGNOSTIQUE
v v
Até 5 lesbes Mais de 5 lesdes
de pele de pele
v v
CLASSIFIQUE , i
HANSENIASE HANSENIASE

PAUCIBACILAR - PB

MULTIBACILAR - MB

BACILOSCOPIA
NEGATIVA

BACILOSCOPIA
POSITIVA

CLASSIFIQUE

HANSENIASE
PAUCIBACILAR

HANSENIASE
MULTIBACILAR
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4.

4.1

4.2

TRATAMENTO

POLIQUIMIOTERAPIA: PaT

Deve ser indicada desde que ndo haja contra-indicagao formal.
Vantagens:

Altamente eficiente na cura da doenga.

Reduz o periodo de tratamento

Boa aceitagao.

Facil aplicacao

Previne o desenvolvimento de resisténcia medicamentosa.
Interrompe a cadeia de transmissao da doenca.

Reduz risco de recidiva

Previne aparecimento de deformidades.

Contra-indicagao formal (encaminhar para referéncia):

* Hepatopatia grave

e Alcoolismo cronico com lesdo hepética

*  Distlrbios hematoldgicos severos

* Nefropatia, principalmente de carater auto-imune
* Doenga mental prévia

DURACAO E ESQUEMA DE TRATAMENTO
RECOMENDADG PELA ORGANIZACAO MUNDIAE*
DA SAUDE



4.2.1 FORMA PAUCIBACILAR (PB)

Duragéo: de 6 meses

Medicamentos:
Rifampicina Dapsona
Adulto Dose mensal 600mg 100mg
supervisionada (2 caps.300mg) | (1comp.100mg)
Dose diaria 100mg(1comp.)
Auto administrada
0-5anos | Dose mensal 150-300mg
supervisionada
Dose diaria 25mg
Auto administrada
6-14 anos | Dose mensal 300-450mg
supervisionada
Dose diaria
Auto administrada 50-100mg

Seguimento dos casos:

*  Comparecimento mensal para a medicacao supervisionada
num total de 6 doses em até 9 meses;

*  Contato quinzenal, por telefone ou visita domiciliar, alternado com
o0 comparecimento na US, para acompanhamento do caso;

* Preencher, a cada avaliagao, ficha/planilha de controle do pa-
ciente com hanseniase;

*  Revisdo dermatoneuroldgica na 62 dose;

e Avaliagao do grau de incapacidade na alta do tratamento.

Critérios de alta por cura:

»_~ Receberdo alta por cura, 0s pacientes que completaram as 6
doses de PQT supervisionada, em até 9 meses, independen-

temente do nimero de faltas consecutivas.



Seguimento apds a alta do tratamento

Os doentes com alta por cura sairdo do registro ativo (siste-
ma de notificacdo de vigilancia epidemioldgica) devendo
retornar anualmente, por 3 anos, quando serao liberados com
orientagdo para retornar para sua unidade , caso desenvolvam
sinais e sintomas sugestivos de atividade da doenga.

4.2.2FORMA MULTIBACILAR (MB)

Duragéo: de 12 meses

Medicamentos:
Rifampicina Clofazimina Dapsona

Adulto Dose mensal 600mg 300mg 100mg

supervisionada (2caps.300mg) | (3caps.100mg) (1caps.100mg)

Dose diaria 50mg 100mg

Auto administrada (1 caps.5 Omg) (1caps.100mg)
0-5anos | Dose mensal 150-300mg 100mg 25mg

supervisionada

Dose semanal 50mg

Auto administrada 2x semana

Dose diaria 25mg
6-14 Dose mensal 300-450mg 150-200mg 50-100mg
anos supervisionada

Dose semanal 50mg

3x semana
Dose diéaria 50-100mg

Seguimento dos casos:

Comparecimento mensal para a medicagao supervisionada
num total de 12 doses em até 18 meses;
Contato quinzenal, por telefone ou visita domiciliar, alternado



com o comparecimento na US , para acompanhamento do caso;
* Preencher, a cada avaliagdo, ficha/planilha de controle do pa-
ciente com hanseniase;
Revisdo dermatoneuroldgica na 62 dose e 122 doses;
* Avaliagdo do grau de incapacidade na alta do tratamento.

Critérios de alta por cura

* Receberdo alta, por cura, os pacientes que completaram as
12 doses de PQT supervisionada, em até 18 meses, inde-
pendentemente do ndmero de faltas consecutivas

*  Casos multibacilares que iniciam o tratamento com numero-
sas lesdes ou extensas areas de infiltragao cutaneas, terdo
risco maior de desenvolver reagdes e dano neural apds com-
pletarem 12 doses. Estes casos poderao apresentar regres-
sao mais lenta das lesoes de pele. A maioria destes doentes
continuard a melhorar ap6s a conclusao do tratamento com
12 doses. E possivel, que alguns destes casos, ndo demons-
trem qualquer melhora e devido a isso necessitarao de 12
doses adicionais de PQT-MB. Nestes casos encaminhar para
avaliagéo e orientagéo na referéncia distrital.

Seguimento apds a alta do tratamento

* Os doentes com alta por cura sairao do registro ativo (siste-
ma de notificagdo de vigilancia epidemiolégica) devendo
retornar anualmente, por 3 anos, para acompanhamento.

* Apos este periodo serdo liberados com orientagéo para
retornar a unidade de salde, na presenca de sinais e sinto-
mas sugestivos da doenca.

4.3 REACOES ADVERSAS A paT

No quadro a sequir estao esquematizados as drogas usadas no tra-
tamento da hansenfase e seus efeitos colaterais



PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS A PQT

Item | Medicamento ReagGes Adversas
Pele Gastro-Intestinal Sangue Outros
i Coloragéo da pele em| Reacdes Diminui¢&o do suor e da
01 Clofazimina tom avermelha-do no | gastrointestinais secregdo lacrimal e
{glr%%r? d%egglfn arrom: | oM nauseas, fotossensibili-dade. A
as lesdes da doenga’ vomito e diarréia, urina, suor e_l_agrlmas ~
se tornam podem ocorrer podem adquirir coloragéo
hiperpigmentadas, com doses averme-lhadas
podendo chegar ao | elevadas; em
cinza escuro e preto; |alguns casos
esta coloragéo pode haver
podera Ievta,r Varios quadro
meses e até anos f
para desaparecer abdominal com
apos a conclusdo do | dor sugerindo
tratamento obstrucao
intestinal
02 Dapsona Sindrome de Anorexia, | Anemia | Cefaléia, insonia,
Stevens-Jonhson; nauseas, Vomito | hemolitica mais | nervosismo, confus&o
Dermatite esfoliativa |e dor abdominal | grave nos mental, desorientacao,
ou eritrodermia deficientes de | alucinagdes. Hematria,
Fotodermatite G-6 PD diarréia, vomito
Metahemo
globinemia,
leucopenia,
cianose,
agranulocitose
03 Rifampicina Prurido e erupgéo Mal estar Trombocitopenia, | Ictericia assintomatica; dor
cutanea abdominal; anemia muscular e articular;
Rubor (face e nauseas, vomitos| hemolitica, coloragéo vermelho-alaranja-
pescoco) e diarréia eosinofilia, da da urina, fezes, saliva, es-
Acne leucopenia carro, suor e lagrimas;
Reagéo do tipo
imunolégico em pacientes
com tratamento intermiten-
te, com doses elevadas
de até 1.200mg; nestes ca-
sos ocorrem dispnéia,
pirpura e dores muscular
e articulares. Sindrome
pseudogripal
O 4 Ofloxacino | Erupcéo cuténea, Nauseas, Eosinofilia, Sonoléncia, insonia e
prurido, rubor; cefaléia e tontu- | |eucopenia e inquietacdo; depressao
fotossensibilizagdo ra. Dor abdomi- | trompbocitopenia | crises convulsivas
nal dispepsia,
flatuléncia e
estomatite
05 Minociclina | Exantema esfoliativo; | Distdrbios Anemia Tonturas e vertigens;
fotossensibilidade; gastrointestinais | hemolitica; pancreatite, descoloracio
pigmentagéo da pele trombocitopenia | dos dentes;
e mucosa hepatotoxicidade
06 Prednisona | Rubor facial; aumento| Gastrite e Glcera Depresséo e psicose;
do crescimento dos | péptica osteoporose; agravamento
pelos da diabetes; aumento da
presséo ocular; edema;
aumento de peso;
Sindrome de Cushing
07 Talidomida Lesdes Obstipacdo Linfopenia Teratogenicidade; tontura;
vesiculares intestinal; cefaléia; amenorréia; sono-
diarréia |éncia; diminuicéo da libido




Resumo dos principais efeitos colaterais e manejo:

Sindrome Pseudogripal
o suspender a rifampicina

Dor abdominal importante, se perceber correlagdo
o suspender a clofazimina

Quadro psicético
« suspender a dapsona e prednisona

Metahemoglobinemia, anemia hemolitica

« suspender a dapsona

« reavaliar hematoldgicamente

« aguardar melhora

. pode-se associar acido félico 2mg, nao usar ferro via oral a
ndo ser que hajam outras indicagoes

. tentar reintroducéo com doses pequenas, aumentando pro
gressivamente e monitorar dermatologicamente

Nao usar talidomida em gestantes e mulheres em idade fértil

4.4 ESQUEMAS ALTERNATIVOS

Sempre definidos pela referéncia metropolitana ou distrital, podendoo

acompanhamento ser realizado na unidade de salde.

44,1 Esquema ROM

0 Ministério da Sadde recomenda a adogdo do Esquema ROM
(Rifampicina, Minaciclina e Ofloxacina) para pacientes paucibacilares

com lesao Unica de pele sem envolvimento de tronco nervoso.



Pacientes identificados com estas caracteristicas devem ser enca-
minhados para avaliagao da referéncia distrital e metropolitana, para

avaliacao e definicao da opgao de tratamento.

Droga Dose Adulto Dose Crianga | Tempo de Tratamento
Rifampicina 600mg 300mg
Ofloxacina 400mg 200mg PB - Dose Unica
Minociclina 100mg 50mg

0 esquema ROM néo é recomendado para gestantes e criangas
menores de 5 anos de idade.
Os pacientes que fizerem tratamento com esquema ROM recebe-
rao alta por cura apés a tomada da dose.

4.4.2 Na impossibilidade absoluta de utilizar dapsona

Droga

Paucibacilar

Multibacilar

Rifampicina
(RFM)

Clofazimina
(CF2zZ)

600 mg uma vez por més,
supervisionada e

50 mg diarias ou 100 mg em
dias alternados

600 mg uma vez por més,
supervisionada e

300 mg uma vez por més
supervisionada e

100 mg em dias alternados
ou 50 mg diarias, auto-
administradas

Seguimento
dos casos

Comparecimentos mensais
para medicacao
supervisionada, num total de
6 doses

Revisdao dermatoneurolégica
na 6%dose

Para alta, aplicar critérios de
Cura

Comparecimento mensais
para medicacao
supervisionada, num total de
12 doses

Revisdo dermatoneurolégica
na 122 dose

Para alta, aplicar os critérios
de cura

Critérios de
alta
por cura

Receberao alta pr cura, os
pacientes que completarem
as 6 doses de
poliquimioterapia,
supervisionada, em até 9
meses, independentemente
do numero de faltas
consecutivas

Receberao alta, por cura os
pacientes que completarem
a 12 doses de
poliquimioterapia,
supervisionada, em até 18
meses, independentemente
do numero de faltas
consecutivas.




4.4.3 Na impossibilidade absoluta de utilizar rifampicina e

dapsona
PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
6 meses 6 meses
Ofloxacina — 400 mg diarios auto-| Ofloxacina — 400 mg diarios auto-
administrado ou administrado e
Minociclina — 100 mg diarios auto-| Minociclina — 100 mg diarios auto-
administrado ou administrado e
Clofazimina — 50 mg diarios auto-| Clofazimina — 50 mg diarios auto-
administrado administrado
mais 18 meses
Ofloxacina — 400 mg diarios auto-
administrado e
Clofazimina — 50 mg diarios auto-
administrado
ou
Minociclina — 100 mg diarios auto-
administrado e
Clofazimina — 50 mg diarios auto-
administrado
Seguimento de caso Seguimento de caso
« Comparecimentos mensais para » Comparecimentos mensais para a
avaliagao avaliagao
* Revisao dermatoneurolégica na 62 » Revisao dermatoneuroldgica e
dose para a alta por cura baciloscopia na 122 e 242 doses (alta)
« Para alta, necessaria auséncia de
sinais de atividade clinica

4.4.4 Na impossibilidade absoluta de utilizar clofazimina

(multibacilares)
e Ofloxacina — 400 mg diarios, auto-administrados, ou
Minaciclina — 100 mg didrios, auto-administrados;
* ' Dapsona — 100 mg diérios, auto-administrados;

*  Rifampicina — 600 mg mensal, supervisionada.

Tempo de duragéo: 12 meses
Ou



Rifampicina — 600 mg mensal, supervisionada;
Ofloxacina — 400 mg mensal, supervisionada;
Minociclina- 100 mg mensal, supervisionada.

Tempo de duragdo: 24 meses

4.5 TRATAMENTO EM SITUAGOES ESPECIAIS

Gravidez: O tratamento é seguro para a mae e o feto, ndo
interromper durante gravidez. Somente esta contra-indicado
0 uso da talidomida

Associagao com tuberculose: Usar o esquema de rifampicina
preconizado no tratamento da tuberculose, o restante deve-
ra ser mantido.

Infeccao pelo HIV: O tratamento € 0 mesmo de qualquer ou-
tro paciente. A rifampicina na dose de 600 mg /més nao
interfere na agao dos anti-retrovirais.

Tratamento da Recidiva: Todos os casos de recidiva devem
ser encaminhados para referéncia para avaliagao e confir-
macao da recidiva. Esquema terapéutico devera ser definido
na referéncia e mantido na U.S.

4.6 DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS

4.6.1 Rotina de Dispensagao



Unidade de Saude
Faz o diagnéstico e define o esquema terapéutico

v

Unidade de Saude
Notifica o DS (envia ficha epidemioldgica e receita)

v

Distrito Sanitario
O Servico de Vigilancia Epidemiolégica analisa a ficha e envia a receita
ao Farmacéutico

v

A Equipe da Unidade de Saude vai ao Distrito Sanitario buscar o
medicamento ou o farmacéutico leva a medicagao na Unidade de Saude

Obs: Para usar esquema alternativo ou prolongar o uso do esquema tradicional, é necesséaria a receita da Referéncia
Distrital ou Metropolitana com justificativa.

4.6.2 Qutras Informagoes

Guardar os medicamentos em recipiente fechado, local are-

jado, temperatura entre 20 a 25° C, longe do calor, umidade

e luz direta;

* Manter o medicamento fora do alcance das criangas;

 Tomar os medicamentos nas doses prescritas pelo médico;

¢ Consultar o médico antes de tomar qualquer outro medica-
mento;

 Comunicar a equipe de salde sobre qualquer indisposicao

verificada durante o tratamento.

DAPSONA
¢ ‘Ingerir com alimentos para diminuir irritagdo no estdmago

RIFAMPICINA
e Ingerir-preferencialmente com estdmago vazio;



Evitar bebidas alcodlicas;

Alertar sobre as alteragoes (vermelho-alaranjado ou vermelho-
escuro) da urina, fezes, saliva, escarro, suor e lagrimas;

Vigiar as fungdes hepéaticas em pacientes idosos, alcodlatras ou
com problemas hepaticos.

CLOFAZIMINA

Ingerir com leite ou com alimentos;

Evitar exposigao prolongada ao sol. Usar roupas e chapéu para
proteger a pele;

Pode ocorrer alteragées do paladar e da saliva.

OFLOXACINA
Ingerir preferencialmente com agua e estdmago vazio.

MINOCICLINA
Nao pode ser ingerida com leite, laticinios ou alimentos;
Evitar exposigao prolongada ao sol.

PREDNISONA
Ingerir durante ou logo apds as refeigoes;
Evitar bebida alcodlica durante o tratamento.



5. AVALIACAO E PREVENGAO DAS
INCAPACIDADES FISICAS

5.1 AVALIAGAO DAS INCAPACIDADES FISICAS

E baseada na avaliagao de maos, pés e olhos segundo a pontuagao
a seguir, com base no sistema da OMS (0-2).

Maos e Pés
* GRAU 0 :sem anestesia, dano ou deformidade visivel.
° GRAU 1 :anestesia presente, mas sem dano ou deformida
de visivel.
* GRAU 2 :deformidade visivel ou dano presente.

Cada mao e pé devera ser aferidos separadamente

Olhos

* GRAU 0 :sem problemas oculares devido a hanseniase;
sem evidéncia de perda visual.

* GRAU 1 :presenca de problema ocular devido a hanseniase,
mas sem perda visual importante (Visao 6/60 ou
melhor; consegue contar os dedos a uma distan-
cia de seis metros).

* GRAU 2 :perda visual importante (visdo pior que 6/60; inca

- - pacidade de contar os dedos a uma distancia de
6 metros).

Cada olho devera ser examinado
e classificado separadamente




52 PREVE/\/QAO DAS INCAPACIDADES FISICAS
A melhor maneira de prevenir incapacidades é:

* Diagnéstico precoce

 Tratamento com poliquimioterapia

* lIdentificar os sinais e sintomas de reacao hansénica com
comprometimento neural e iniciar imediatamente o tratamento

Para que o paciente seja adequadamente capacitado para a preven-
cao de incapacidades fisicas, 0 mesmo deve ser encaminhado para
receber orientacao detalhada da equipe de enfermagem da referéncia
distrital.

A cada retorno do paciente na Unidade de Salde, deve ser avaliada
a adesao as orientagdes e devem ser reforgados cuidados basicos para
a prevencao de deformidades.

CUIDADOS PESSOAIS PARA PREVENCAO DE DEFORMIDADES

Como a Hanseniase atinge os nervos levando a anestesia e\ou atrofia
é fundamental orientar o doente quanto aos cuidados pessoais.

Com os olhos:
« observar: dificuldade para piscar ou sensagao de areia nos
olhos.
« orientar: lubrificar os olhos com colirio lubrificante e fazer
exercicio de abrir e fechar os olhos com forga.

Com o nariz:
* observar: feridas.
« orientar: fazer sempre higiene com soro ou agua filtrada,
evitando retirar casquinhas.



Com maos e pés:

* observar: pele das maos, pés e bragos procurando algum
ferimento ou queimaduras nao percebidas; procurar desco-
brir a causa do ferimento.

» orientar: fazer sempre massagens, hidratar e lubrificar a pele
com vaselina ou glicerina ou outro lubrificante como 6leo de
améndoas, logoes hidratantes ,etc.
fazer exercicios de alongamento nos pés e mao, evitar fazer
longas caminhadas, usar sempre calcado confortavel; usar
meias grossas ou duas meias sem remendos; examinar 0s
sapatos todos os dias, principalmente a parte interna para
verificar se existem saliéncias ou pregas que podem causar
ferimentos.

5.3 CONDUTA NOS CASOS DE
INCAPACIDADE FISICA INSTALADA

Além das orientactes da referéncia distrital , 0s casos mais graves po-
dem ser encaminhados para avaliagdo e orientagao de fisioterapeuta.



6. MANEJO DE COMPLICACOES

Além das reagdes adversas a medicagao, as principais complica-
coes do paciente com hanseniase podem ser divididas em reacoes
hansénicas e recidivas.

6.1 REACOES HANSENICAS

* Séo episddios agudos durante a evolugéo da doenca,
podendo ocorrer antes, durante e depois da PQT

* (Ocorrem devido a provavel alteragéo do estado imunoldgico
do paciente

* As reacgdes sdo a maior causa de lesdes de nervos e incapa-
cidades

* Devem ser tratadas e diagnosticadas precocemente

* Algumas vezes podem aparecer ap6s o término do tratamento

* A PQT nao deve ser interrompida durante as reacoes

* A PQT reduz a freqliéncia e a gravidade das reacoes

6.1.1 REAGAO REVERSA OU REAGAO TIPO 1

Caracteristicas:

° Pode ocorrer tanto em MB como PB
* Apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas:
- LesGes de pele que se tornam avermelhadas e
edemaciadas, ja existentes ou novas.
- Nervos periféricos dolorosos e aumentados
- Perda de sensibilidade e fraqueza muscular
- Febre e mal-estar



- Maos e pés podem ficar edemaciados
- Aparecimento de novas lesoes

Tratamento

* Sem comprometimento neural - repouso e analgésico
(ex. aspirina ou paracetamol)
* Com comprometimento neural - repouso, analgésico e
corticosteroide™
*Prednisona 1 a 2 mg /Kg/dia (maximo 60mg) até melhora acen-
tuada, entdo reduzir gradualmente, de 15 em 15 dias, com manuten-
¢ao por pelo menos 2 meses.

6.1.2 ERITEMA NODOSO HANSENOTICO OU REACAO
TIPO 2

Caracteristicas

Ocorre apenas nos casos MB

Nédulos dolorosos e avermelhados na pele
Febre, dor articular e mal estar

Ocasionalmente, nervos dolorosos e aumentados
Complicagdes oculares

Tratamento
° Casos leves - repouso e antiinflamatdrio (aspirina ou

paracetamol)

Com'lesao neural, com poucas lesdes de eritema nodoso, ou

eritema nodoso em mulheres em idade fértil - iniciar

corticoide imediatamente, se nao tiver resposta encaminhar



para referéncia distrital.
* Com eritema nodoso - tratamento com talidomida. S¢ pres-
crito pela referéncia metropolitana.

6.2 RECIDIVA

0 paciente que tenha completado o seu esquema de tratamento
pode, raramente , desenvolver novas maculas ou nédulos e/ou novas
lesbes de nervo.

Estes casos sao suspeitos de recidiva e devem ser encaminhados
para referéncia metropolitana para avaliagéo e indicacao do tratamento.

6.3 QUADRO COMPARATIVO PARA AUXILIAR NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE REACAO
REVERSA E RECIDIVA

CARACTERISTICAS REACAO REVERSA RECIDIVA
Intervalo de tempo Ocorre geralmente durante a Ocorre normalmente muito
quimioterapia ou dentro de seis , depois do término da
meses apo6s completado o quimioterapia ,em geral
tratamento depois de um intervalo de um
ano.
Aparecimento Subito e inesperado Lento e insidioso
Disturbios sistémicos Podem vir acompanhados de febre Geralmente ndo vem
e mal-estar acompanhados de febre e
mal-estar
Lesdes antigas Algumas ou todas se tornam Alguns podem apresentar
eritematosas ,brilhantes e bordas eritematosas
consideravelmente inchadas ,com
infiltracéo
Lesoes novas Em geral varias Poucas, ex. hansenoma,
placas, etc.
Ulceragao Muitas vezes as lesdes se agravam Raramente ha ulceracao
e ficam ulceradas
Regressao Com descamagéao N&o ha descamagao
Envolvimento dos Muitos nervos podem estar Pode ocorrer em um unico
nervos envolvidos rapidamente ocorrendo nervo. perturbagdes motoras
dor alteragcédo da sensibilidade e ocorrem muito lentamente .
perturbacées motoras
Resposta a Excelente Nao pronunciada
corticosterdides
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7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7.1 NOTIFICACAO DO CASO

» Preencher a ficha de notificacdo epidemioldgica de
hanseniase;
« Confirmar endereco do paciente através de visita domiciliar.

7.2 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Visto que a transmissao da hanseniase ocorre basicamente no con-
tato intimo e prolongado, entre moradores da mesma residéncia, a in-
vestigacdo dos contatos domiciliares se constitui, juntamente com o
tratamento adequado dos doentes, na principal medida para o controle
da hanseniase.

« Considerar contato domiciliar todas as pessoas que moraram
com o paciente nos Ultimos 5 anos.

e Agendar consulta médica para exame dermatoneuroldgico
em todos 0s contatos.

 Para contato de Multibacilar (MB) manter vigildncia por 5
anos, com revisdes anuais; liberar apés este periodo, com
orientagoes educativas necessarias.

e Para contato de Paucibacilar (PB) ap6s o 1° exame, os
contatos deverdo ser liberados com orientacGes educativas
necessarias.

* Vacinagéo BCG, 2 doses de 0,5ml, com intervalo minimo de
6 meses para todos os contatos, de todas as formas clinicas.
Considerar marca vacinal prévia independente do tempo de
aplicagao.
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8. EDUCACAO EM SAUDE

A equipe de salde é a grande responsavel pela disseminagao de
informacoes sobre diagnostico precoce e transmissibilidade da doen-
ca, ampliando o diagnostico e reduzindo ou até eliminando o preconcei-
to, a respeito deste agravo.

E fundamental, que a comunidade conhega os sinais e sintomas
para o0 diagndstico da hanseniase (manchas esbranquigadas com alte-
ragao da sensibilidade), para que os usuarios busquem a unidade de
salde, tao logo suspeitem da doenca. As informagoes sobre a doenga
devem ser abordadas em todas as oportunidades de contato com a
comunidade (escola, conselhos locais, grupos de idosos e mulheres...).

Todos os profissionais da equipe de salde sao responsaveis pela
formacao de uma corrente de informagao. O agente comunitario de sad-
de, pelas caracteristicas de seu trabalho e inser¢ao na comunidade, é
elo fundamental nessa cadeia de divulgacao e informacao.

Na abordagem educativa sobre a hansenfase é importante traba-
lhar no sentido de superar preconceitos, com o esclarecimento de con-
ceitos erroneos, facilitando a inser¢do do paciente na comunidade e
mostrando a importancia do diagnéstico e tratamento precoce. Algu-
mas informacoes sao fundamentais:

A transmissao ocorre, somente, pelo convivio prolongado (no
domicilio) com doente ndo tratado, € uma vez iniciado o tra-
tamento, interrompe-se a transmisséo da doenga.

A hanseniase nao se transmite por contato no ambiente de
trabalho, na escola ou outros locais de convivio coletivo (igre-
jas, onibus, etc), devendo o doente continuar suas ativida-
des habituais.

« E importante informar que a hansenfase nao é hereditéria.

A hanseniase, com o tratamento atual, é considerada doen-
ca totalmente curavel.

 (Quanto mais precoce o diagndstico e o tratamento deste



agravo, maior a probabilidade de cura sem seqielas.

* Orientar, também, que sao fundamentais para a cura sem
seqlielas, os cuidados para a prevengao das incapacidades
fisicas.

Ainda, no trabalho com os casos de hanseniase, € fundamental lem-
brar a necessidade de sigilo por parte de todos os profissionais envolvi-
dos.
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