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SOBRE ESTE GUIA

s

E um guia de referéncia rapida que resume as recomendacdes e principais fluxos de atendimento da
Superintendéncia de Atengao Primaria (S/ISUBPAV/SAP), elaborado a partir do conteudo disponibilizado
pelo Ministério da Saude e em parceria com as principais instituicbes da area ( SBD — RJ, Fiocruz, UFRJ,
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal de Saude: Geréncia de doencas
dermatoldgicas prevalentes e Equipe de Matriciamento da Residéncia de Medicina da Familia - RJ).
O documento tem como objetivo principal capacitar a equipe de saude e encoraja-la ao diagnéstico e
tratamento da hanseniase nas unidades de APS na cidade do Rio de Janeiro.

CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA

s

Tanto o tratamento quanto o cuidado devem levar em consideragao as necessidades individuais dos
pacientes e suas preferéncias. Uma boa comunicagéo é essencial para permitir que as pessoas tomem
decisdes sobre o seu cuidado, apoiadas por informagdes baseadas em evidéncias. Se a pessoa estiver
de acordo, os familiares e os cuidadores devem ter a oportunidade de se envolverem nas decisdes sobre
o tratamento e o cuidado.




INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolugéo lenta. E causada pelo Mycobacterium leprae, também de-
nominado Bacilo de Hansen. Essa micobactéria tem afinidade por células da pele e dos nervos. Por isso, 0s
principais sinais e sintomas dessa doenga aparecem na forma de lesdes cutaneas e de sintomas neurais peri-
féricos. A doenga tem um grande potencial incapacitante e o tratamento precoce e acompanhamento adequado
diminuem esse risco. No Brasil ainda é considerada um grave problema de Saude Publica.
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A DOENCA

A transmissao da hanseniase ocorre pelo contato direto e prolongado com individuos que apresentam formas
contagiosas da doenga e nao estejam em tratamento. Esses individuos podem eliminar bacilos através das vias
areas superiores transmitindo a pessoas suscetiveis, que também se infectam pelas vias aéreas superiores.

O periodo de incubagao da doenga € longo, geralmente descrito como um tempo que envolve de 2 a 7 anos.

Apos a primeira dose supervisionada, o individuo bacilifero deixa de ser transmissor da doenga. Assim, ndo ha
necessidade de afastar o paciente de suas atividades profissionais e sociais.

Entendendo a imunologia da hanseniase

Apo6s o contato com o bacilo, o individuo pode ou ndo desenvolver a doenga. Isso ira depender da predisposigao
genética de cada um. Sabe-se que 90% da populagdo mundial nasce com a imunidade inata (macrofagos e
células apresentadoras de antigeno) capaz de combater o bacilo e por causa disso ndo desenvolvem a doencga.
No entanto, 5 a 10% da populagéo nasce parcialmente capaz de combater o bacilo €, consequentemente, sao
suscetiveis ao adoecimento.

E importante ressaltar que essa deficiéncia de imunidade se da em vérios graus. Ha pessoas que ado-
ecem mas o fazem de forma branda, pois sua defesa é capaz de conter parcialmente a disseminagao

do bacilo. Esses individuos adoecem com poucas lesées, pequenas, bem definidas e de distribuigao



assimétrica podendo haver comprometimento de até um tronco neural periférico, sendo denomina-
dos paucibacilares. Outras pessoas ndo conseguem combater o bacilo e entdo eles se multiplicam e
disseminam gerando formas graves da doenga, com les6es numerosas ou lesdes muito extensas, com-
prometimento extracutaneo e multiplos troncos neurais acometidos, sendo denominadas multibacilares.




Abordagem comunitaria

Todos os profissionais da Atencdo Primaria (ACS - Agente Comunitario de Saude, técnico de enfermagem,
médico, enfermeiro, profissionais da odontologia e etc) devem ser orientados a buscar novos casos de han-
seniase no territorio. A busca dos casos suspeitos deve comecar pela pergunta “Vocé tem lesdes na pele ou
dorméncias?”. Essa queixa pode ser introduzida em visitas domiciliares ou apds atividades de educacéao da
populacdo, aproveitando todos os espacos de didlogo (escolas, igrejas, associagdes de moradores, pracas,
salas de espera € etc).

A busca dos casos deve compreender o exame dermatoneurologico de pessoas suspeitas de hanseniase que
procuram a unidade de saude espontaneamente, exames de individuos com dermatoses e/ou neuropatias pe-
riféricas e dos casos encaminhados por meio de triagem.
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Quando suspeitar de hanseniase?

Um caso suspeito consiste em alteragdo de sensibilidade (diminuigdo, aumento ou auséncia) com ou sem le-

sbes de pele visiveis. O paciente pode relatar sensag¢ao de formigamento ou “comichao”. A investigacao clinico-

epidemioldgica € fundamental e deve incluir as seguintes perguntas:

Onde vocé mora?

Conhece alguém que ja teve hanseniase?

Existem outras pessoas na sua casa que apresentam alteragdes na pele?
Vocé sente dorméncia ou formigamento em alguma parte do corpo?
Vocé apresenta entupimento do nariz ou ressecamento dos olhos?

Teve alguma queimadura que nao sentiu?

O chinelo ja saiu do pé sem vocé sentir?

As coisas caem da sua mao?

Existem areas de falhas nos pélos do corpo?




DIAGNOSTICO

O diagnodstico dos casos de hanseniase € atribui¢cdo privativa do médico. Assim, todos os casos suspeitos
devem ser encaminhados ao médico da unidade basica para confirmacgao diagnodstica e inicio do tratamento.
Nesses pacientes suspeitos, deve-se coletar a histdria clinica e epidemioldgica, assim como proceder o exame
da pele (toda a superficie cutanea) e troncos nervosos em busca dos sinais sugestivos de hanseniase (testes
de sensibilidade e avaliagdo neuroldgica simplificada). Em caso de duvida diagndstica, o paciente devera ser
encaminhado para a referéncia de dermatologia geral mais proxima do domicilio. O paciente devera sempre
retornar a unidade basica de origem para continuidade do acompanhamento.

Exame Dermatolégico

As lesbes podem ser maculas, placas infiliradas, Ulceras ou noédulos, de diferentes tamanhos e coloragoes -
hipercrémicas, hipocrémicas, acobreadas, violaceas, avermelhadas.

Madarose (perda dos supercilios), infiltragao da face (facies leonina) , eritema e infiltragdo dos lobos auriculares
podem estar presentes. As lesdes se distribuem em qualquer parte do corpo, inclusive nos segmentos pouco
visualizados como nuca, dorso e gluteos - por isso toda a superficie cutanea deve ser examinada em busca
de lesbes sugestivas de hanseniase. Regides mais quentes do corpo como axilas, virilhas, couro cabeludo e
perineo tendem a ser poupadas. Perda de pélos e reducao da sudorese em determinada regido sao altamente
suspeitas de hanseniase.
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Em alguns casos pode haver comprometimento neural isolado sem alteragcéo de pele (hanseniase neural pura
/ primaria). Esses casos representam um desafio diagnostico e devem ser avaliados em conjunto com especia-
lista da unidade de referéncia secundaria em hanseniase.

Formas clinicas
A hanseniase se apresenta em 4 formas clinicas de acordo com a classificagdo de Madri:

* Hanseniase indeterminada

Em geral é a forma inicial da doenga e os pacientes se apresentam com uma ou poucas lesdes, sem local
preferencial. As lesdes apresentam-se como:

» Manchas esbranquigadas (hipocrémicas) com bordas bem ou mal delimitadas
 Diminuigdo ou auséncia de sudorese quando comparada a area circunjacente (hipo ou anidrose)

» Alteracao da sensibilidade térmica mais precoce e de sensibilidade dolorosa em geral mais tardia (hipo
ou anestesia)

- Rarefagao de pélos

» Nao ha espessamento de tronco nervoso.

11



0 IMPORTANTE: Pode ocorrer area de hipoestesia sem lesao visivel.

=

Macula hipocrémica mal delimitada Macula hipocromica bem delimitada

* Hanseniase tuberculéide
Os pacientes apresentam-se com uma ou poucas lesoes:

» Maculas, papulas ou placas eritematosas bem delimitadas, infiltradas e de tamanhos variados

12



« Centro da lesdo pode ser mais claro e a borda mais eritematosa, podendo ser confundido com micose.
Devemos suspeitar de hanseniase nos casos tratados como micose que ndo responderam ao tratamento
antifingico prescrito e naquelas com auséncia de prurido.

« A distribuicdo das lesdes é assimétrica
» Os pélos também estdo ausentes
« As alteragdes de sensibilidade sdo precoces (hipo ou anestesia)

« O comprometimento de um tronco neural pode estar presente, em geral é proximo a lesédo cutanea

o
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Placa eritematosa infiltrada bem delimitada e centro mais claro

* Hanseniase dimorfa ou borderline

As lesbes podem tanto assemelhar-se ao pélo tuberculdide quanto ao pdlo virchowiano e se apresentam como:

« Numerosas lesbes cutaneas, que tendem a distribuicdo simétrica, de diversos tipos e dimensdes (maculas,
papulas e placas) revelando o aspecto polimorfico das lesbes

« Margens bem ou mal definidas

- Lesdes infiltradas anulares ou foveolares com borda interna nitida e externa apagada (leséo em queijo suico)

0 IMPORTANTE - Maior propensao as neurites (inflamagao dos troncos neurais) e incapacidades fisicas.

o
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Placas eritemato Placa eritemato infiltrada bem
infiltradas foveolares delimitada com aspecto foveolar.

Placas eritémato violaceas foveolares na face

Placa infiltrada eritemato-violacea

15




* Hanseniase Virchowiana

Caracteriza-se por:

- infiltragao difusa: corpo e/ou face (facies leonina)

» ndédulos (hansenomas)

« infiltragdo de pavilhdes auriculares

e madarose

- entupimento nasal (rinite seca), epistaxe, crostas hematicas na mucosa nasal
* sensagao de areia nos olhos, eritema conjuntival

» anestesia de maos e pés em luva e bota

- desabamento nasal

e anosmia

16



Multiplas papulas e nédulos
eritematosos difusos por toda a pele

Infiltragédo da face, pavilhées Infiltragdo dos pavilhdes
auriculares e madarose auriculares

Pequenas dicas de grande ajuda

» Caso a leséo seja de dificil visualizagao, fotografar com flash ajuda a delimitar a area alterada. Experimente
comparar fotos de lesdes feitas com e sem flash.

« Pedir ao paciente que se exercite para avaliar onde NAO ocorre a sudorese pode ajudar a delimitar as regides
alteradas. Outra dica: testar o dermografismo na area da lesdo e observar que a vasodilatagdo ndo ocorre.

17




0 Toda superficie cutdnea deve ser examinada!

Como realizar o exame da sensibilidade nas lesoes?

O teste de sensibilidade é elemento fundamental na avaliacdo de uma leséo suspeita de hanseniase. O aco-
metimento das fibras finas pela doenga manifesta-se clinicamente pela alteragdo da sensibilidade térmica, do-
lorosa e tatil, nesta ordem. Assim, os testes devem ser realizados para verificar esses 3 tipos de sensibilidade.

Testar os trés tipos de sensibilidade. A sensibilidade térmica
€ a primeira a se alterar seguida da dolorosa e tatil.

Os testes devem ser previamente explicados, exemplificando a técnica com o paciente de olhos abertos. A
seguir, com o paciente de olhos fechados, testa-se a sensibilidade em areas saudaveis - com isso, verifica- se
se o paciente compreendeu as instru¢des. Em seguida, certo de que a compreensao do paciente sobre o teste
esta adequada, procede-se o0 exame, comparando-se a sensibilidade das lesdes suspeitas com area analoga
saudavel. Lembre que a sensibilidade pode estar presente, porém, caso esteja menor ou maior que a testada
na area analoga saudavel, indica alteragéo.

A sensibilidade térmica deve ser testada com recipientes (preferencialmente tubos de vidro) contendo agua
fria e quente. Os tubos com as diferentes temperaturas devem ser colocados em contato com a pele de forma
aleatéria, iniciando pelo quente. Atentar para a temperatura da agua a fim de evitar queimaduras.

18



A sensibilidade protetora reflete a capacidade de diferenciar estimulos desconfortaveis e/ou dolorosos, sendo
rotineiramente referida como sensibilidade dolorosa

Tal sensibilidade deve ser testada com estesidmetro lilas - as demais cores do conjunto de estesidmetros se
destinam a outro fim. O estesidbmetro deve ser posicionado em angulo de 90° em relagado a area testada e feita
presséao suficiente para gerar uma curvatura e permitir que o paciente sinta o toque do filamento.

A sensibilidade dolorosa pode ser pesquisada com agulha de injegado descartavel, devendo o paciente identificar
se é a ponta ou o fundo da agulha que esta tocando a sua pele.

A sensibilidade tatil deve ser testada com algodao seco. O paciente deve perceber o toque do algodao na area testada.

DICA: Sugere-se utilizar os tubos de coleta de exame de sangue, um contendo agua fria e outro agua aquecida.

Tubo de vidro para coleta de sangue usado para testar Kit de estesiometros
a sensibilidade térmica com agua aquecida e agua fria

19




Como realizar a avaliagao neurolégica simplificada?

A avaliagéo neurolégica simplificada consiste num mapeamento sensitivo e motor de olhos, méos , pés e palpa-
cdo de nervos periféricos, permitindo a identificacéo de alteracdes associadas a determinado tronco neural. E
um procedimento inerente ao diagndéstico e acompanhamento dos casos de hanseniase, tanto no que concerne
a identificagcao de casos de hanseniase sem lesdo de pele como na identificagcao e tratamento de neurites.

Os procedimentos para tal avaliagdo estdo descritos no filme sobre Avaliagdo Neurolégica Simplificada,
disponivel na plataforma SUBPAV:

https://subpav.org/SAP/videos/

Os testes recomendados para cada segmento devem ser realizados no diagnéstico, na alta e a cada 3 meses
de tratamento. Deve ser realizado em frequéncia menor em casos suspeitos de neurites , acompanhamento de
reacdes hansénicas e na existéncia de queixa clinica.

o Avaliacao neurolégica define o grau de incapacidade fisica
0 O seguimento das incapacidades fisicas € um indicador de qualidade do servigo.

Nos casos em que a avaliagdo neuroldgica identificar grau de incapacidade fisica 1 ou 2, encaminhar o pacien-
te para acompanhamento conjunto com a terapia ocupacional / fisioterapia.

20



Admissao na unidade de atengao primaria (UAPS)

y

Avaliagcao neuroldgica simplificada a cada trés meses e/ou na presenga de queixas sugestivas

\

Definigcdo do status funcional, autondmico e do grau de incapacidade fisica

Y

Definir conduta

Grau 0
* * Graule2
Seguir acompanhamento
Sem altera(}ées Com alteragﬁes na UAPS em paralelo com
sensﬂo-mo.toras sensno-moj[oras terapia ocupacional/fisioterapia
e/ou neurites e/ou neurites
Seguir
Sequir acompanhamento na
9 UAPS em paralelo com
acompanhamento

terapia ocupacional/
fisioterapia
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Como realizar a baciloscopia?

A baciloscopia € um exame complementar realizado com o objetivo de detectar bacilos no raspado intradérmico
de quatro sitios - I6bulos da orelha D e E, cotovelo D e lesdo. Caso nao haja lesdo de pele ou a localizagéo da
lesdo seja um limitador para a coleta, deve- se coletar o raspado do cotovelo E. O resultado deste exame é
descrito como indice Baciloscépico e varia de 0 a 6+. Esse indice tem caracteristicas quantitativas (quantidade
de bacilos, independente de seu estado) e qualitativo (leva em consideragcéo o aspecto morfoldgico do bacilo).

» Nao aguardar o resultado da baciloscopia para iniciar a PQT - o tratamento deve ser iniciado o mais precoce-
mente possivel, baseado no diagndstico clinico e epidemiolégico.

* Deve ser coletada em todos os paciente mesmo que ja tenha sido iniciado o tratamento.

* A solicitagao deve ser realizada em guia préprio da baciloscopia ou na Requisicdo de Exames Complementa-
res da SMS (subpav.org), preenchendo o nome do paciente, nome da mae , data de nascimento, especificando
qual a lesao onde deve ser coletado o raspado dérmico.

» Se na Unidade ainda nao existir profissional habilitado para coleta de baciloscopia, entrar em contato com a
unidade executante de referéncia da CAP, e marcar a realizagdo do exame .

* A baciloscopia deve ser inserida no sistema GAL (gerenciador de ambiente laboratorial).

22



Resultado de baciloscopia
BACILOSCOPIA POSITIVA Classifica o paciente como multibacilar, independente do nimero de lesdes

BACILOSCOPIA NEGATIVA Nao exclui o diagndstico (pacientes paucibacilares)

o IMPORTANTE: Se paciente comegou tratamento paucibacilar e a baciloscopia vier positiva, deve-se
alterar o esquema terapéutico para multibacilar. No entanto, uma baciloscopia negativa ndo implica em

mudancga de conduta.

Pingamento do I6bulo auricular para realizagao do raspado intradérmico.
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Como definir o diagnéstico?

Considera-se um caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais, a qual neces-
sita de tratamento com poliquimioterapia (PQT):

a) lesdo e ou area da pele com alteragao de sensibilidade;

b) acometimento de nervos periféricos, com ou sem espessamento, associado a alteragdes sensitivas, motoras,
ou autondmicas;

¢) baciloscopia de esfregago intradérmico ou bidpsia positiva para bacilo de hansen.
“ A alteracao de sensibilidade detectada pelo exame fisico, com histéria clinica e epidemiolégica

compativeis dispensa a necessidade da realizagao de exames complementares para definigao diagnés-
tica e inicio de tratamento.

Duavida Diagnéstica
Em caso de duvida diagnéstica, o paciente deve ser encaminhado para unidade de referéncia.
Os casos suspeitos em criangas e outros pacientes com dificuldade em identificar a sensibilidade testada devem

ser encaminhados para confirmag&o diagndstica.
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INICIANDO O TRATAMENTO

O tratamento da hanseniase (Poliquimioterapia: PQT) deve ser norteado pela classificagdo do paciente nas for-
mas PAUCIBACILARES ou MULTIBACILARES. Essa classificagéo € chamada de OPERACIONAL e baseia-se
no NUMERO de lesdes e/ou troncos neurais acometidos.

Classificagao operacional

* PAUCIBACILAR

Pacientes com até 5 lesdes de pele e/ou pacientes com até
1 tronco nervoso acometido

* MULTIBACILAR

Pacientes com mais de 5 lesdes de pele e/ou pacientes
com 2 ou mais troncos nervosos acometidos

A classificagdo operacional deve ser feita pelos critérios clinicos (histéria clinico- epidemiologica e exame
dermatoneuroldgico).

O tratamento consiste em doses supervisionadas a cada 28 dias e doses autoadministradas diarias. Todas as
doses supervisionadas devem ser administradas por médico ou enfermeiro, aproveitando a oportunidade para
investigar e corrigir possiveis complicagdes.
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Pacientes paucibacilares devem fazer uso de 6 cartelas de PQT-PB em até 9 meses. Tais cartelas consistem
na administragdo de rifampicina e dapsona na dose supervisionada e administragdo de dapsona nas doses
autoadministradas.

Os multibacilares devem fazer uso de 12 cartelas de PQT -MB em até 18 meses. Tais cartelas consistem na
administracao de rifampicina, clofazimina e dapsona na dose supervisionada e administragdo de clofazimina e
dapsona nas doses autoadministradas.

Para mulheres gravidas e lactantes, se utilizam as mesmas cartelas de PQT para adulto.

Para criangas com peso superior a 50kg, deve-se utilizar o mesmo tratamento para adultos. Criangas com peso
entre 30 e 50kg devem utilizar as cartelas infantis.
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PAUCIBACILAR ADULTO

Dapsona
Dose mesal Yy
supervisionada ) =
Rifampicina
Medicacdo
diaria auto- <
administrada
Dapsona
PAUCIBACILAR INFANTIL
Dapsona
(50mg)
Dose mesal {
supervisionada L Rifampicina
(150mg)
Rifampicina
(300mg)
Medicacao
diaria auto- 1 Dapsona
administrada (50mg)

supervisionada

Dose mesal {

Medicacao
diaria auto- -
administrada

Dose mesal
supervisionada

Medicacdo
diaria auto- <
administrada

MULTIBACILAR ADULTO
Dapsona
7 z ‘ Clofazimina
/ ; & - Rifampicina
b ¢ e Dapsona
'@ @ e
'® 9 e
® -9 eof
98 e
S @ 1 Clofazimina

MULTIBACILAR INFANTIL
Dapsona (50mg) Clofazimina (50mg)

Rifampicina (150mg)
Rifampicina (300mg)

Dapsona (50mg)

Clofazimina
(50mg)
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Criangas com menos de 30 Kg devem fazer uso da medicagédo de acordo com o quadro abaixo:

Esquema terapéutico para criangas menores de 30kg

DROGA DOSE PQT DOSE MG/KG

Rifampicina (RFM) em suspenséao Mensal 10-20
Mensal 1-2
Dapsona (DDS)
Diaria 1-2
Mensal 5,0
Clofazimina (CFZ)
Diaria 1,0

Fonte: Coordenacéo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagéo - CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

No inicio do tratamento deve- se solicitar dosagem sérica de creatinina, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama
GT, hemograma completo, EAS e EPF. Todos devem ser encaminhados para avaliagédo odontoldgica e investi-
gados para eventuais quadros infecciosos tais como, infecgbes urinarias, ginecoldgicas e outras, pois infecgoes
podem desencadear reagdes hansénicas.

As lesbes de pele tendem a melhorar ao longo dos meses de uso de PQT. Caso o tratamento termine sem
melhora das lesdes o paciente deve ser encaminhado a unidade de referéncia.
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Notificacao
Todos os casos diagnosticados devem ser notificados:
« A notificagcéo devera ser realizada no SINAN Rio - https://subpav.org/vigilancia/sinanrio

» Os dados de acompanhamento devem ser atualizados mensalmente no momento em que é administrada a
dose supervisionada

 Qualquer alteracao ( transferéncia, cura, 6ébito, etc ) também deve ser informada

« Considerar abandono os casos com mais de 3 meses de ndo comparecimento em paucibacilares e/ou 6 meses
em multibacilares

 Nesses casos, o tratamento deve ser reiniciado e precisa ser “renotificado” (encerrar a ficha com “abandono”
e notificar novamente com o modo de entrada “outros reingressos”)

O que orientar aos pacientes no momento do diagnéstico?

E essencial que o paciente receba algumas informacgdes no momento do diagnéstico. Essas informacdes englo-
bam possiveis efeitos esperados e adversos da PQT, sinais de reagdes hansénicas e nogdes de autocuidado.
Isto auxilia na promogéo de um tratamento mais seguro, humanizado e pode evitar complicagdes.

Os pacientes precisam saber que:

» Reagao hansénica se configura urgéncia médica. O paciente precisa voltar a unidade de saude imediatamente
29 29
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se perceber piora das lesdes, sensagdes de choques, dor, edema e diminuicdo de forgca em face, bracos e
pernas, febre, mal estar geral, nédulos, conjuntivite, orquite, artralgia e outras reagdes sistémicas. A UBS deve
encaminha-lo com urgéncia (vide guia de reagéo hansénica)

REAGAO TIPO 2 REAGAO TIPO 2

REAGAO TIPO 1 REAGAOQ TIPO 1 Eritema nodoso, nédulos Eritema nodoso, multiplos
Placa eritematosa e Leséo inicialmente plana eritematosos dolorosos nédulos distribuidos no
espessamento neural que se tornou infiltrada nos membros superiores dorso e membros superiores

- Febre, cefaléia, fraqueza, ictericia, cianose, cansago, diarréia podem ser reagdes importantes da PQT e que
eles devem retornar a unidade imediatamente na ocorréncia desses sintomas. A UBS deve solicitar hepato-
grama e hemograma e referenciar o paciente.

» Ocorréncia de urina avermelhada ou alaranjada de 24 a 48 h apds ingestao da Rifampicina. O leite materno
também pode adquirir coloragdo mais rosada.
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- Cefaléia, intolerancia gastrica,vémitos, anemia como efeito da dapsona. O paciente deve continuar ingerindo a
medicac¢ao e comunicar tais desconfortos ao médico para que ele prescreva remédios para aliviar esses sintomas.

» Xerose (ressecamento cutaneo), alteragdo da coloragéo (escurecimento) da pele e constipagdo por agao da
clofazimina. Orienta- se utilizar o creme de ureia 10% (exceto gestantes) em maos e pés e/ou 6leo mineral no
corpo. Com relacdo a alteragdo da coloragao da pele, a conduta é expectante uma vez que a mesma tende a
regredir espontaneamente depois de alguns meses do término do tratamento.

- Diminuigdo da agado do anticoncepcional pela rifampicina. Ofertar ao paciente outro método contraceptivo.
» O paciente nao deve comparecer para dose supervisionada em jejum.
- A PQT pode ser utilizada junto aos medicamentos para hipertenséao, diabetes e controle do HIV.

« A gestante pode fazer uso da PQT sem risco de problemas ao bebé. E possivel que o bebé nasga com a pele
mais corada devido ao pigmento da medicagao, mas isso ndo se configura um risco.

» O uso de bebida alcodlica deve ser evitado. Entretanto, se é dificil para o paciente abster- se da bebida, manter o
tratamento. O uso das medicac¢des nesse caso deve seguir intervalo de 1 hora da ingestéo de bebida alcodlica.

» A medicagao deve ficar em lugar fresco, porém, nunca colocar em geladeira
» Os contatos devem ser trazidos a unidade para serem examinados
« Orientar paciente para uso fotoprotegdo, manter ingesta hidrica adequada
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Avaliagao dos contatos

A avaliagdo de contatos é parte dos procedimentos de vigilancia epidemioldgica e também se constitui num
indicador de qualidade do servigo.

Compreende a abordagem de todas as pessoas que moram ou moraram com o paciente diagnosticado, ainda que
temporariamente, como nos casos de parentes que foram visitados ou recebidos como visitas por uma temporada.

Tal abordagem compreende a realizagdo do exame dermatoneurolégico, orientagéo sobre a transmissao, sinais
e sintomas da hanseniase e aplicagdo de BCG nos casos indicados conforme quadro abaixo:

CICATRIZ VACINAL CONDUTA

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

Fonte: (Brasil, 2008).

Observacao: Menores de um ano de idade ja comprovadamente vacinados ndo necessitam de outra dose de BCG.
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Alta por cura

Devem ter alta por cura todos os pacientes paucibacilares que usaram 6 cartelas de PQT PB em até 9 meses
e os pacientes multibacilares que usaram 12 cartelas PQT MB em até 18 meses.

Caso o tratamento termine sem melhora das lesGes o paciente deve ser encaminhado a unidade de referéncia.

As atribuic6es dos membros da equipe de saude

1-TODOS OS PROFISSIONAIS

* Manter bom relacionamento com os demais membros da equipe de forma a facilitar a comunicagéo e auxiliar
no sucesso do tratamento do paciente.

* Orientar ao paciente sobre o agravo, o tratamento, sua duragéo e uso dos medicamentos

» Verificar, por ocasido de cada dose supervisionada administrada, sintomatologia que sugira reagao a poliqui-
mioterapia ou reagcao hansénica

* Realizar salas de espera na unidade e fora da unidade

* Realizar e/ou Auxiliar nas palestras para leigos realizadas na comunidade

33 33
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» Comunicar aos demais membros da equipe qualquer situagdo que sugira falta de adesao ao tratamento
* Estimular o comparecimento dos contatos para exame e a consulta com os especialistas solicitados

* Participar das atividades de educagao continuada com todos os profissionais da unidade

* Proceder registros precisos em prontuario, incluindo as visitas domiciliares

» Comunicar ao enfermeiro qualquer necessidade de insumo

2 - TECNICOS DE ENFERMAGEM
» Agendar as consultas para avaliagdo com os demais profissionais

* Repor o material para teste de sensibilidade, avaliagdo de grau de incapacidade e coleta de raspado intradér-
mico de acordo com o definido em protocolo

* Realizar a coleta de raspado intradérmico para baciloscopia

» Busca ativa de faltosos
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3 - ENFERMEIRO(A)

* Supervisionar a atuacao dos ACSs e técnicos de enfermagem

» Gerenciar a solicitagao de insumos de uso direto e exclusivo pelo programa, com excecao de medicamentos
» Gerenciar as informacgdes e dados epidemioldgicos, coletando os dados estatisticos

» Desenvolver o processo de enfermagem nas consultas ambulatoriais, com diagndstico e prescri¢gao de cuida-
dos de enfermagem

* Realizar a coleta de raspado intradérmico para baciloscopia

* Proceder avaliagao neuroldgica simplificada

» Coordenar e aplicar atividades de educacéao continuada com todos os profissionais da unidade
* Administrar dose supervisionada

* Notificagdo do caso
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4 - MEDICO

* Encaminhar paciente e/ou familiares para atendimento com psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacio-
nal, oftalmologista, odontélogo, conforme necessidade

» Desenvolver as atividades médicas nas consultas ambulatoriais, com diagndéstico e prescricdo de condutas
médicas

* Realizar a coleta de raspado intradérmico para baciloscopia
* Proceder avaliagédo neuroldgica simplificada

* Notificagdo do caso

* Administrar dose supervisionada

* Realizar credenciamento para prescri¢cao de talidomida (médico dermatologista)
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5- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
» Agendar as consultas para avaliagdo com os demais profissionais
* Proceder registros em ficha B de hanseniase

» Busca ativa de faltosos

6 - FARMACEUTICO

* Atuar na dispensagao do medicamento

* Esclarecer com o prescritor as duvidas sobre o esquema terapéutico antes de dispensar o medicamento
* Proceder registros precisos em prontuario quando necessario

* Registrar esquema terapéutico alternativo que ira iniciar devido a intolerancia medicamentosa

» Gerenciar o estoque de medicamentos pertinentes ao tratamento da hanseniase e prevencgao de incapacida-
des garantindo o tratamento de forma ininterrupta.

* Participar das atividades de educacgao o continuada com todos os profissionais da unidade
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* Notificagao do caso

 Supervisionar credenciamento das unidades dispensadoras de talidomida

7 - TERAPEUTA OCUPACIONAL (TO) E/OU FISIOTERAPEUTA

* Proceder avaliagédo neuroldgica simplificada

» Executar adaptagoes para as Atividade da vida diaria (AVDs) dos pacientes

* Proceder orientagcdes de prevencgao de incapacidades e reabilitagdo dos pacientes

* Notificagado do caso
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Resumindo

I RESUMO PARA ACOMPANHAMENTO DOS CASOS PAUCIBACILARES | RESUMO PARA ACOMPANHAMENTO DOS CASOS MULTIBACILARES

DOSE DOSE
SUPERVISIONADA ALTA SUPERVISIONADA bl n ALTA
28/28 DIAS 03 28/28 DIAS
X X X X X X X PXE XS IO X (RN X I IS IPXGR X (XA X X

Blister PB Blister MB

Baciloscopia X Baciloscopia X

Avaliagdo neurolégica Avaliagdo neurolégica
simplificada e do Grau de X X X simplificada e do Grau de X X X X X
Incapacidade Incapacidade
Notificagdo SINAN X Informar alta por cura Notificagao SINAN X Informar atta
por cura

Hemograma X Hemograma X

U CR TGO X U CR TGO TGP X
TGP FA FA  GamaGT
EAS/EPF X EAS / EPF X

REGULARIDADE: 6 CARTELAS EM ATE 9 MESES CRITERIO DE REGULARI 12DOSES EM ATE 18 MESES
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