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Sobre este guia

s

E um guia de referéncia rapida que resume as recomendacdes e principais fluxos de atendimento da Supe-
rintendéncia de Atencao Primaria (S/SUBPAV/SAP). Foi elaborado a partir do contetudo disponibilizado pelo
Ministério da Saude e em parceria com as principais instituicdes da area (SBD — RJ, Fiocruz, UFRJ, UFF
e Secretaria Municipal de Saude: Area Técnica das Doencas Dermatolégicas Prevalentes. O documento
tem como objetivo principal capacitar a equipe de saude no reconhecimento precoce das intercorréncias
durante e apés o tratamento da Hanseniase com poliquimioterapia (PQT) nas unidades de APS e atengao
secundaria na cidade do Rio de Janeiro no que tange as reacoes hansénicas e os efeitos adversos da PQT.

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.
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O que muda na nova versao?
f Y
- Fluxo sobre “Avaliagéo Neurologica Simplificada e seu seguimento” .

- “Fluxograma nas Situagdes de Neurite”.

- Quadro “Atividades a serem desenvolvidas em diferentes espagos de cuidado da rede” em relagéo ao
seguimento quando alteragao na Avaliagdo do Grau de incapacidade.

- Prevencao Quaternaria na Hanseniase

. J

INTRODUCAO

Hanseniase € uma doenca infecciosa crénica causada pelo Micobacterium leprae. O esquema padrao poliqui-
mioterapico (PQT) para o tratamento € composto pelos seguintes medicamentos: dapsona (DDS), rifampicina
(RFM) e clofazimina (CFM). O tratamento sera indicado de acordo com a classificagdo operacional da OMS
- Paucibacilares ou Multibacilares (vide guia rapido de diagndstico e tratamento da hanseniase). Antes, durante
ou apos o tratamento podem ocorrer fendbmenos imunoldgicos classificados como reagdes hansénicas, que ne-
cessitam de abordagem imediata a fim de evitar progressao para incapacidades fisicas. Todos os medicamen-
tos indicados no tratamento da hanseniase e das reagdes hansénicas podem causar efeitos adversos leves,
moderados ou graves. Assim, € de grande importancia o reconhecimento desses eventos e conduta adequada.



EFEITOS ESPERADOS DA POLIQUIMIOTERAPIA (PQT)

O principal efeito esperado da PQT é a melhora dos sintomas da hanseniase e sua cura. E esse é, sem duvida,
o efeito desejado.

Entretanto, efeitos ndo desejados, porém esperados, podem acontecer.

Na maioria das vezes esses efeitos ndo desejados da PQT n&do necessariamente agregam maleficio a saude
fisica do paciente (evento adverso) e ndo demandam a suspenséao do tratamento. Os principais eventos adver-
sos da PQT séo:

» Urina avermelhada ou alaranjada, 24 a 48 h apds ingestdo da Rifampicina.
 Diminuigado da agado do anticoncepcional pela Rifampicina - ofertar ao paciente outros métodos opcionais.
« Cefaléia, intolerancia gastrica,vémitos, anemia (Dapsona). Tratar os sintomas.

» Xerose (ressecamento cutaneo), ictiose e xeroftalmia pela agdo da clofazimina. Cuidados de lubrificagdo de
pele e olhos e aumento de ingesta hidrica devem ser orientados.

* Alteragao da coloragao da pele pela clofazimina. Suor e leite materno podem ficar alaranjados ou rosados. Os
recém natos de mulheres que usaram clofazimina na gestagdo podem apresentar maior pigmentagéao da pele.



O uso de fotoprotecao deve ser orientado.
 Constipacéao e diminuigdo da peristalse pela clofazimina. Dieta laxativa deve ser indicada.

* Nauseas, vomitos e dor abdominal leves pela agéo da rifampicina devem ser controlados com medicamentos
sintomaticos.

* Rubor de face e rash cutaneo.

Efeitos adversos da poliquimioterapia (PQT)

Em raras situagdes a PQT pode causar maleficios (eventos adversos), podendo demandar a substituigdo do
medicamento e outras condutas de urgéncia.

Quando suspeitar de efeitos adversos da PQT?

Questionar ao paciente quanto ao surgimento de sinais ou sintomas apds o inicio do tratamento com a PQT,
tais como:

* manifestacéo cutanea
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* palidez mucosa e cutanea

« fadiga (cansago maior para realizar atividades que antes fazia)
* dispnéia

* tonturas

* nauseas e vomitos incontrolaveis

* cianose de extremidades

Como resolver?

Quando a equipe interdisciplinar identificar a ocorréncia de efeitos adversos decorrentes da PQT, esta reco-
mendada:

« Solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o sinal ou sintoma diagnosticado: hemograma completo,
uréia, creatinina, TGO, TGP, bilirrubina total e fragbes, fosfatase alcalina, gama GT etc

» Suspender PQT e encaminhar para referéncia
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Caso seja possivel a identificagao, suspender apenas a droga causadora e manter as demais.

O quadro seguinte mostra os efeitos adversos da PQT, associando- os aos medicamentos responsaveis por tais
efeitos e as condutas recomendadas:

QUADRO 1 - EFEITOS ADVERSOS DA PQT

EFEITO MEDICAMENTO CONDUTA

Anemia macrocitica DDS - Investigar causas e prescrever acido folico

Sonoléncia, astenia; paciente hipocorado - Hb > 9 g/dL , sem sinais de descompensacao
hemodinamica — manter DDS e acompanhar nivel
de Hb com hemograma completo mensal

Mais comum. Apresenta evolugéo cronica, podendo

ser progressiva. Em geral inicia em média a partir da

terceira dose. -Hb <9 g/dL e/ou sinais de descompensagao —
suspender DDS e acompanhar com hemograma
completo mensal

- Encaminhar para Atencao Especializada para
avaliagdo da introducéo de esquema substitutivo.
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EFEITO MEDICAMENTO CONDUTA

Metahemoglobinemia DDS Suspender PQT
(Cianose, dispnéia, astenia, taquicardia, cefaléia) Avaliar saturagao de O2

02 > 90% - Esquema substitutivo apds
compensagao

02 < 90% - Internagao clinica de urgéncia

Introduzir esquema substitutivo apos
compensagao de acordo com a avaliagédo da
atencao secundaria

Anemia hemolitica - febre, calafrios, nduseas, ictericia DDS Suspender PQT

loite: e il RFM Hemograma completo de urgéncia em hospital

Sonoléncia, astenia; paciente hipocorado, ictericia, Hitc < 30% efou Hb < 9 g/dL efou sinais de

descompensacao cardiaca: Internagéo clinica de
Inicio agudo, no primeiro més de tratamento urgéncia — solicitar vaga zero: hemotransfuséo

sem rash ou acometimento de érgéos internos

Htc > 30% e Hb > 9 g/dL sem sinais de
descompensacao cardiaca: Esquema
substitutivo apés compensagao de acordo com
avaliagao da atencao secundaria
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EFEITO MEDICAMENTO CONDUTA

DRESS (Farmacodermia, do inglés, Drug Rash With DDS - Suspender PQT
Eosinophilia and Systemic Symptoms): 1° més de

- Internagéo hospitalar de urgéncia para
tratamento

introdugéo de corticoterapia - solicitar vaga zero

Anemia, dermatite esfoliativa ou erupgdo maculo - Introduzir esquema substitutivo apos

compensacao de acordo com a avaliagdo da
atencao secundaria

papulosa, febre, dores abdominais, poliadenomegalia;
ictericia; Sindrome mononucleose simile;
hepatomegalia, edema de face

Achados laboratoriais: aumento de transaminases,
enzimas canaliculares, linfocitose com linfocitos
atipicos. Pode ser fatal.

Farmacodermias (ndo DRESS) DDS (mais provavel)  Suspender PQT

A Fotodermatite

Dermatite esfoliativa leve a moderada:
Encaminhar para atencao especializada

Sindrome de Stevens-Johnson, eritrodermia:
internagé@o hospitalar

Esquema substitutivo apés compensacgéo de
acordo com avaliagdo da atengdo secundaria
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EFEITO MEDICAMENTO CONDUTA

Ictericia

Sindrome pseudogripal: ocorre num periodo que
pode variar de poucas horas a 72 horas da 22 dose
supervisionada (DS).

DDS (mais provavel)
RFM

RFM

Suspender PQT.

Com sinais de descompensagao: internagao
hospitalar.

Sem sinais de descompensagao:

Encaminhar para atencao especializada para
diagnéstico diferencial:

Causada pela PQT - Suspender dapsona e
introduzir droga substitutiva apés compensacao.
Caso a ictericia se mantenha, suspender a
rifampicina.

QOutras causas: reintroduzir PQT apés
compensacao de acordo com avaliagao da
atencao secundaria.

Suspender PQT.

Encaminhar para internagao hospitalar ou
atencao especializada de acordo com o quadro
clinico.
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EFEITO MEDICAMENTO CONDUTA

Sintomas semelhantes a gripe, sem coriza. Introduzir esquema substitutivo apos
compensacao de acordo com avaliagdo da
atencao secundaria.

Achados laboratoriais: aumento de creatinina,
agranulocitose, plaquetopenia e eosinofilia. Pode
evoluir com nefrite intersticial, trombocitopenia,
anemia hemolitica e choque.

Trombocitopenia, purpuras, sangramentos anormais RFM Solicitar vaga zero
(gengival, uterino,epistaxe)

Nauseas e vomitos incontrolaveis RFM (provavel) Suspender PQT
DDS Compensar paciente

Internagao hospitalar; investigar causa; verificar
se ocorre apos DS (dose supervisionada) —
Avaliar esquema apdés compensagao de acordo
com avaliagédo da atencdo secundaria

Febre, odinofagia,ulceragao oral, genital, anal DDS Suspender PQT
Achados laboratoriais: Encaminhar para referéncia

Agranulocitose

0 Fazer diagnéstico diferencial com outras causas de anemia.
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EPISODIOS REACIONAIS

Sao quadros agudos inflamatdrios provocados por alteragdes imunoldgicas que podem ser desencadeados ou
exacerbados por infeccdes, estresse fisico ou emocional, cirurgias, internagées, vacinagao, gestacéo, caries
dentarias, afec¢des periodontais e outras situagdes.

Quando ocorrem?

As reacgdes hansénicas podem ocorrer antes, durante e apos o término da poliquimioterapia (PQT), tanto nos
casos multibacilares quanto paucibacilares. Séo situagdes de urgéncia que necessitam de abordagem imediata.

Apresentacao clinica (uma ou mais caracteristicas)
Reacao Tipo 1 (RT1)

E uma reagdo onde os sinais e sintomas est&o localizados na pele e/ou nervos, ndo necessariamente restritos
a um segmento do corpo. Febre e outros sintomas gerais sdo incomuns. Pode ocorrer nos pacientes pauciba-
cilares e multibacilares.

» Surgimento abrupto de novas placas cuténeas eritematosas, de carater inflamatério e/ou exacerbagao de
lesbes antigas.

15
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* As placas podem ser localizadas ou disseminadas, distribuidas aleatoriamente ou em trajeto de nervos.

» Pode haver neurite caracterizada por dor intensa e espessamento do nervo a palpacgao e incapacidade fun-
cional - atengcédo ao exame neuroldgico simplificado (vide guia de diagndstico e tratamento da hanseniase).

Reacao Tipo 2 (RT2)

E uma reacao sistémica onde os sinais e sintomas estéo localizados, além da pele e nervos, em outros érgaos.
Febre e outros sintomas gerais sdo comuns. Ocorre apenas nos pacientes multibacilares. Pode se apresentar
de formas variadas:

Manifestagoes cutaneas:

» Eritema nodoso - Manifestagéo clinica mais frequente. Inicio subito de nédulos eritematosos mais palpaveis que
visiveis, dolorosos, inflamatdrios, em geral disseminados (membros inferiores, membros superiores e tronco).

* Eritema nodoso ulcerado - as lesdes iniciam como nédulos que evoluem com bolhas ou pustulas na superficie
progredindo para lesdes ulceradas e necréticas circunscritas e profundas.

» Sindrome de Sweet simile - papulas ou placas eritematosas com pseudovesiculagdes na superficie podendo
apresentar aspecto anular.

* Eritema polimorfo simile - lesdes com uma zona central purpurica, halo palido e elevado ao redor e halo erite-

16



matoso periférico, configurando aspecto em "alvo " ou em "iris".

» fendmeno de Lacio - Raro. As lesdes se iniciam como area eritematosa que evoluem rapidamente para as-
pecto violaceo com ulceragéo e necrose superficial. Ndo precedida por nédulo. As lesdes tem componente
isquémico por trombose de vasos superficiais.

Manifestagoes sistémicas:

* sintomas gerais - febre, mal estar geral, astenia
* linfoadenomegalia

* lesdes oculares

* edema inflamatério de méaos e pés

* glomerulonefrite

* artrite

* orquiepididimite
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o Neurite - Pode existir com alteragao sensitivo-motora com ou sem dor a palpagao do nervo
na reacao tipo 1 ou tipo 2.

Reac¢oes x recidivas

As reagdes hansénicas devem ser diferenciadas das recidivas.

Define-se como recidiva todos os casos de hanseniase tratados regularmente com esquemas oficiais padroni-
zados e corretamente indicados, que receberam alta por cura, e que voltam a apresentar novos sinais e sinto-
mas clinicos de doenga infecciosa ativa. Os casos de recidiva em hanseniase geralmente ocorrem em periodo
superior a cinco anos apos a cura. Apds a confirmagéao da recidiva,esses casos devem ser notificados no modo
de entrada “recidiva”.

QUADRO 2 - PRINCIPAIS ASPECTOS PARA DISTINGCAO ENTRE REAGCAO E RECIDIVA

PRINCIPAIS ASPECTOS PARA DISTINGCAO ENTRE REAGCAO E RECIDIVA

Frequente durante a PQT e/ ou menos
Periodo de ocorréncia freqliente no periodo de dois a trés anos
apos o término do tratamento.

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

Surgimento Subito Lento e insidioso
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PRINCIPAIS ASPECTOS PARA DISTINGAO ENTRE REAGAO E RECIDIVA

~ . Algumas ou todas podem se tornar . L
Lesdes antigas . . L Geralmente imperceptiveis
eritematosas, brilhantes, infiltradas

Lesdes recentes Em geral multiplas Poucas
Ulceracao Pode ocorrer Raro
Regressao Presencga de descamagéao Auséncia de descamacgao
Muitos nervos podem ser Poucos nervos podem ser envolvidos,
Comprometimento neural rapidamente envolvidos, com dor com alteragdes sensitivo-motoras e
e alteracGes sensitivo-motoras evolugao mais lenta

Resposta a medicamentos

) . Excelente N&o pronunciada
antirreacionais
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PRINCIPAIS ASPECTOS PARA DISTINGAO ENTRE REAGAO E RECIDIVA

inalterada em relagao aumento de indice baciloscopico em 2+
a baciloscopia de alta em relagao a baciloscopia de alta

Baciloscopia

Fonte: coordenagéao geral de hanseniase e doengas em eliminagdo CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Como resolver?

O manejo dos episddios reacionais demanda tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico imediatos.
RT1

Prednisona - Iniciar com 1mg/kg/dia. Reavaliar em 2 semanas se atende aos critérios para desmame.
Critérios para inicio do desmame do corticéide:

Assim que houver melhora dos sintomas, sugere-se reduzir 10mg a cada 15 dias. Deve- se levar em considera-
¢ao a atividade da doenga, a recuperagao do eixo da adrenal e a sindrome de retirada de corticoide. O quadro
seguinte mostra a sintomatologia reacional e a melhora esperada com o tratamento.
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QUADRO 3 - SINTOMATOLOGIA REACIONAL

RESPOSTA ESPERADA PARA

SEGMENTO AVALIADO SINTOMA REACIONAL REDUGAO DO CORTICOIDE
Pele lesdes infiltradas e/ou ulceradas com sinais reducgédo dos sinais inflamatoérios, da

inflamatdrios locais infiltragdo e do aspecto ulcerado

Nervo dor aguda a palpacgéo reducgao da dor a palpagéo
. sinais inflamatérios sistémicos - febre, mal redugédo dos sinais inflamatdrios
Outros sistemas . . . . o
estar, artralgia, orquite e linfoadenomegalia sistémicos

Ao chegar a dose de 5mg/dia, manté- la por mais 15 dias seguidos e depois por mais 15 dias alternados.

A continuidade do processo de retirada depende da manutengao da melhora clinica e da avaliagdo com a este-
siometria (avaliagdo com monofilamentos).

Tempo total de uso: em média, seis a nove meses para cada episodio.

21
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Efeitos prejudiciais do corticoide

EFEITOS DE _ A
CURTA DURACAO EFEITOS DE LONGA DURACAO

e retencao de sodio . .
e supressao do eixo

e ganho de peso ] ) e convulsdes
. B e sindrome de retirada
e alteragdo do humor i i ;
¢ o leucocitose e hiperglicemia
e fraqueza muscular . . N .
, ) ) e linfopenia e hiperlipidemia
e hiperglicemia i )
i . ~ ® eosinopenia e obesidade
e suscetibilidade a infecgao S
e infecgdes ; :
 amenorréia ¢ ) e hipocalcemia
) } _ e alteragbes do humor . .
e retardo na cicatrizagao e hipocalemia

. . e da personalidade
e erupcao acneiforme

Medidas de prevencao dos efeitos prejudiciais do corticéide

EFEITO ADVERSO MANEJO

Supressao do eixo HHA* administragdo matinal

Osteoporose suplementacéo de calcio na dieta (1.000 mg/dia) e vitamina D400 a 800 Ul/dia

*Hipotalamo-hipdfise-adrenal
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e dieta pobre em sddio e lipidios,
Cardiovasculares e dieta rica em calcio e potassio,
e controle dos niveis tensionais e do lipidograma (Atengéo! Talidomida)

Intoleréncia gastrica inibidores da bomba de protons
Catarata exame oftalmolégico a cada 6 meses

e radiografia de torax prévio
e profilaxia para tuberculose para PPD (purified protein derivative) > 5 mm
e profilaxia de estrongiloidiase
_ e imunoglobulina para os que tiverem contato com varicela

Infecgdes o
e boa nutricao
e higiene corporal
e evitar contatos com doentes

e evitar vacinas de microorganismos vivos

0 Manter a poliquimioterapia se o doente ainda estiver em tratamento

Uso dos corticosteréides em situacado de estresse

A administragao prolongada de corticosterdides € fator de risco para insuficiéncia adrenal secundaria. Conside-
rando que nas situagdes de estresse,como atos cirurgicos, partos, traumas e infecgdes graves as necessida-
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des de corticosterdides estdo aumentadas, pacientes em regime de corticoterapia prolongada devem ter suas
doses devidamente ajustadas nessas situagdes. Mesmo os pacientes em uso de corticosterdides por poucos
dias devem ser observados pela possibilidade de apresentarem quadro de hipocortisolismo, habitualmente
de pequena intensidade.Pacientes em corticoterapia sistémica por periodo intermediario ou prolongado estao
expostos a situagdes de emergéncia. Portanto, eles (e seus familiares) devem ser avisados que em situagoes
como extragbes dentarias, estresse agudo, cirurgias, anestesias, infecgdes e traumas, a equipe médica deve
ser comunicada que o doente esta sob corticoterapia,podendo necessitar de ajuste da dose do corticosteroide.

RT 2
Talidomida

O tratamento de escolha da reagéo tipo 2 é a talidomida, na dose de 100 a 400 mg/dia, 1 hora apés a ultima
refeicdo da noite. O corticéide deve ser associado nas situagdes de contraindicagao a talidomida e/ou nos qua-
dros onde ha as manifestagdes abaixo:

* eritema nodoso ulcerado
« sindrome de Swet simile
* Eritema Multiforme simile

« fendbmeno de Lucio

24



* Edema inflamatério de mao e pés
* Artrite

* Glomerulonefrite

* Orquite

Quando ha indicagao de corticosterdides recomenda-se o uso associado a Talidomida, que é o tratamento de
eleicdo da Reacéao Tipo 2. Na associagao de talidomida e corticoide, usar AAS 100 mg/dia como profilaxia para
tromboembolismo.

Quando a Talidomida é contraindicada, o corticoide deve ser associado a outras drogas que possibilitem sua
retirada no menor tempo possivel, tais como a Pentoxifilina e/ou Clofazimina.

A associagao com imunossupressores (Azatioprina e Ciclosporina) deve ficar a critério dos servigos de referén-
cia regionalizados, habilitados para controle clinico e laboratorial adequados destes medicamentos.

Atencao especifica deve ser dada a prescricdo e acompanhamento do uso da talidomida. As normas da portaria
vigente para cadastro de unidades e prescritores devem ser seguidas. Os pacientes devem ser orientados a
néo oferecer a medicagdo a ninguém - alto risco de efeitos adversos e teratogenicidade.

Os efeitos prejudiciais da talidomida sao:

e teratogenicidade
e neuropatia periférica

25
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e constipagao
e sonoléncia

Medidas nao farmacolégicas
Recomendar repouso ou imobilizacdo dos membros afetados em caso de neurite ou edema de méos ou pés.

Os pacientes devem ser encaminhados para terapia ocupacional/fisioterapia com urgéncia para serem avalia-
dos quanto a necessidade de érteses.

Identificar possiveis fatores desencadeantes.

Encaminhar a terapia ocupacional/fisioterapia

As atividades de prevencao e tratamento de incapacidades fisicas ndo devem ser dissociadas do tratamento PQT.
Deverao ser desenvolvidas durante e apds o tratamento, de forma integrada a rotina dos servigos da unidade de saude.

Durante o tratamento PQT e apds a alta, o profissional de saude deve ter uma atitude de vigilancia em relagao
ao potencial incapacitante da doencga, visando diagnosticar precocemente e tratar adequadamente as neurites
e reagoes, a fim de prevenir incapacidades e evitar que as mesmas evoluam para deformidades.

26



A avaliagdo neurolégica simplificada é a estratégia para acessar o grau de risco deste paciente. Consiste num
mapeamento sensitivo e motor de olhos, maos e pés e palpagao de nervos periféricos, permitindo a identifi-
cagado de alteragdes associadas a determinado tronco neural. E um procedimento inerente ao diagnéstico e
acompanhamento dos casos de hanseniase, tanto no que concerne a identificagdo de casos de hanseniase
sem lesdo de pele como na identificagao e tratamento de neurites.

Os procedimentos para tal avaliacao estdo descritos no manual Avaliagao Neuroldgica Simplificada (LEHMAN,
1997), disponivel no link bit.ly/2BPpehy

Os testes recomendados para cada segmento devem ser realizados no diagnostico, a cada 3 meses de trata-
mento e na alta. Deve ser realizado em frequéncia menor em casos suspeitos de neurites e acompanhamento
de reagdes hansénicas.

A seguir apresenta-se um quadro de condutas inerentes a prevenc¢éo de intercorréncias relacionadas a nariz,
olhos, maos e pés.
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QUADRO 4 - CONDUTAS INERENTES A PREVENGAO DE INTERCORRENCIAS RELACIONADAS A NARIZ, OLHOS, MAOS E PES

SEGMENTO DO CORPO SINAIS E SINTOMAS CONDUTAS

28

Olhos

Ardéncia ocular
Hiperemia ocular
Prurido ocular
Viséao turva
Secura ocular

Lacrimejamento
Alteracéo de forga muscular nos olhos

Lagoftalmo

Ectrépio

Entropio

Opacidade da cornea
Fotorreatividade pupilar

Alteracao de acuidade visual

Triquiase

e Lubrificagcdo ocular

e Encaminhar a terapia ocupacional/
fisioterapia

e Orientar uso de boné

e Orientar uso de 6culos para protegéo
e Encaminhar a terapia ocupacional /
fisioterapia

e Encaminhar ao oftalmologista

e Retirar o cilio invertido com auxilio de pinga
e Encaminhar a terapia ocupacional /
fisioterapia



SEGMENTO DO CORPO SINAIS E SINTOMAS CONDUTAS

Ressecamento de mucosa
Aumento de secregao nasal

Secregdo sanguinolenta

- Crostas e Orientar higiene com soro fisiologico
Ulceras e Encaminhar ao Otorrinolaringologista
Congestéo nasal
Perfuracédo de septo nasal
Desabamento nasal
Ressecamento
Calosidades e Orientar a hidratacao e lubrificagao
Fissuras
Alteragao de sensibilidade e Orientar a hidratag&o e lubrificagéo
. . ) o Orientar associar o uso da viséao ao
~ Deformidades, incluindo garras, . = . ~
Maos - . ~ movimento das maos para evitar lesdes
maos caidas e reabsorgbes . . .
e Encaminhar a terapia ocupacional ou
Fraqueza Muscular fisioterapeuta

e Proceder curativos

e Acompanhar evolucao das lesées
e Encaminhar a terapia ocupacional/
fisioterapia

Ulceras e Feridas
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SEGMENTO DO CORPO SINAIS E SINTOMAS CONDUTAS

Ressecamento
Calosidades e Orientar a hidratacao e lubrificagdo

Fissuras

Alteracéo de sensibilidade
e Orientar a hidratagao e lubrificagao

e Orientar associar o uso da visdo ao

Pés Deformidades, incluindo garras, movimento dos pés para evitar lesées
pés caidos e reabsorgdes e Orientar uso de calgado seguro e
adequado

e Encaminhar a terapia ocupacional ou

Fraqueza Muscular S L

e Proceder curativos

e Acompanhar evolugado das lesdes
e Encaminhar a terapia ocupacional /
fisioterapia

Ulceras e Feridas

A atengao integral ao paciente exige que avaliemos olhos, nariz, maos, pés e nervos. Todos esses segmentos
requerem cuidados. Entretanto, as alteragbes encontradas em nariz nao contribuem para a definicdo do grau
de incapacidade.
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E importante ressaltar que apenas a presenca de neurite ndo define grau de incapacidade. Para que haja grau
de incapacidade é necessario que exista alteragdo de sensibilidade (grau 1) e/ou deformidades (grau 2).

o Avaliagao neurologica define o grau de incapacidade fisica.
0 O seguimento das incapacidades fisicas € um indicador de qualidade do servico.

Da mesma forma que neurite isolada néo caracteriza, obrigatoriamente, grau de incapacidade 1 ou 2, o grau de
incapacidade 0 pode estar acompanhado de neurite sem sintomas (neurite silenciosa). A neurite silenciosa é
caracterizada pela alteragao da sensibilidade do monofilamento em 2 cores em relagao a ultima avaliagao. Essa
€ uma situagao que requer intervengao rapida para prevengao de incapacidade.

As condutas devem ser implementadas de acordo com os procedimentos descritos no Manual de Prevencao de incapa-
cidades (2008), disponivel em saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase
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Avaliacao Neurolégica Simplificada e Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica

Defini¢ao do status funcional, autonémicoe do __, Brafinii cameiiE

grau de incapacidade fisica

NAO

Y

Acompanhamento na
UAPS e Autocuidado

32

sensitivo motoras

0

GRAU 0
Grau

\J

Alteragdes
SIM

e/ou neurites

(@)

» Diminuigéo de forca em grupo
muscular relacionado ao
mesmo nervo em relagéo a
ultima avaliacéo

« Alteracao de cor no
monofilamento em 2 pontos
do trajeto do mesmo nervo
em relagéo a ultima avaliagéo.
(a sensibilidade do paciente
migra entre os monofilamentos
verde e azul ou azul e lilas)

GRAU1

» Diminuigéo da forga
muscular e/ou alteragao
de sensibilidade em olhos,
maos e pés causados
pela hanseniase (reagao
demorada ou ausente
ao toque do fio dental
no olho e/ou ndo sente o
monofilamentolilasnas maos
e pés). Sem deficiéncias
visiveis. (b)

]

v \

Autocuidado apoiado e acompanhamento compartilhado <

GRAU 2

* Feridas e/ou
deficiéncias visiveis
causadas pela
hanseniase (garras
moveis ou fixas
em maos ou peés,
lagoftalmo; ectropio;
entrépio; triquiase;
opacidade corneana
central; iridociclite e/
ou nao conta dedos a
6 metros ou acuidade
visual reduzida. (c)

com Dermatologia e Terapia ocupacional/Fisioterapia



GRUPO

Grau 0
com alteragdes
sensitivomotoras
e Grau 1

(a) e (b)

Grau 2
(©)

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS EM DIFERENTES ESPACOS DE CUIDADO DA REDE

DERMATOLOGIA

Avaliar corticoide

Avaliar talidomida

Avaliar corticoide

Avaliar talidomida

TERAPIA
OCUPACIONAL

Imobilizagéo

Apoio ao
autocuidado

Imobilizagéo

Reabilitagao

Protecéo ocular

Apoio ao
autocuidado

UNIDADE DE
ATENGAO PRIMARIA

Apoio ao autocuidado

Apoio ao autocuidado
Curativo

Retirada de cilios em
caso de Triquiase

TERCIARIO

Debridamento
de feridas

Cirurgia de
transposicao neural

Amputagao

33
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Fluxograma nas situagcoes de neurite

PACIENTE COM NEURITE

Presenca de dor, esponténea ou a palpagao, num tronco nervoso, acompanhada ou ndo de comprometimento da fungao; ou,
o comprometimento isolado da fungdo nervosa, detectado no exame sequencial do paciente, com auséncia de dor.

v

Encaminhar via SISREG ou conforme fluxo da CAP > Dermatologia e
(com ou sem dor, a despeito do grau de incapacidade) Terapia ocupacional/ Fisioterapia

*  Ambos encaminhamentos devem ser feitos na Unidade de Atencao Primaria e de forma simultanea
*  Se via SISREG: Classificar ambos no SISREG como vermelho (urgéncia)
e Imprimir ficha de inser¢cao no SISREG e tomar nota do nimero de cadastro

» Em posse deste numero, acionar o Apoiador da area e/ou o responsavel pela Atencéo secundaria e solicitar
o atendimento de urgéncia para essas duas especialidades, informando tratar-se de paciente com hanseni-
ase desenvolvendo quadro de Neurite

¢« O atendimento deve ser solicitado nas primeiras 24 horas

* Iniciar corticoide oral na unidade de Atengao Primaria se quadro de Reacao Hansénica Tipo 1. Nos casos
de Reacgao Hansénica Tipo 2, os dermatologistas credenciados deverao iniciar talidomida (vide manuais).
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Recomenda-se que todos os dermatologistas estejam credenciados pela ANVISA para tal prescrigdo

Encaminhar paciente ao local agendado, ciente de endereco, horario, nome do profissional e orientado
sobre o tramite de urgéncia.

Informar ao paciente em caso de inser¢do no SISREG que esta é para inclui-lo no sistema, mas que ele
sera avisado sobre sua consulta, 0 mais breve possivel, pela unidade.

O servigo especializado vai agendar as consultas de seguimento com o paciente e a Unidade de Atengéo
Primaria vai seguir em cuidado compartilhado.

35
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DOR NEUROPATICA

Casos onde ha somente sintomas (dor, alodinia, hiperpatia, parestesias), sem perda progressiva da fungao neu-
ral. Deve ser tratada com antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes e/ou neurolépticos.

Como tratar?

* Cloridrato de amitriptilina 25 a 150 mg/dia
» Carbamazepina 200 a 12000 mg/dia

» Gabapentina 900 a 2400 md/dia
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PREVENCAO QUATERNARIA NA HANSENIASE

A prevencéao quaternaria corrobora o exercicio das boas praticas em saude e fortalece o desempenho das ac¢des
com critérios. Seu proposito é evitar o intervencionismo diagnéstico e terapéutico sem evidéncia cientifica. A pra-
tica da prevencéao esta associada tanto ao cuidado a saude como ao tratamento da doenga.

Portanto, adotando uma conduta segura, ndo se deve fazer:
» Tratamento da PQT em desacordo com a forma clinica.

» Estender tempo de tratamento da PQT sem indicagao.
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PONTOS CHAVES

» Referenciar dentro das primeiras 24h do aparecimento de sintomas de Reag¢ao hansénica.

Encaminhar pelo SISREG para Consulta em Dermatologia em caso de suspeita de Faléncia ou Recidiva.
» Atentar quanto aos sinais e sintomas de efeitos adversos dos medicamentos

+  Atentar quanto aos efeitos colaterais da corticoterapia prolongada.

* Usar o método anticoncepcional adequado quando do uso da rifampicina.

»  Prescrever Talidomida somente para mulheres em idade fértil apds exclusao de gravidez através de método
sensivel e mediante a comprovacéao de utilizagdo de, no minimo, 2 (dois) métodos efetivos de contracepgéo,
sendo pelo menos 1 (um) método de barreira e orientar quanto a proscricdo da amamentacéo durante o uso
e até 30 dias apos o término da talidomida.

»  Orientar quanto a relagao sexual com preservativo para o homem durante o uso e até 30 dias apds o térmi-
no da talidomida.
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