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“Vocé tem alguma lesdo de pele ou mancha no corpo?”



Fluxo de abordagem

FLUXO DE ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL EM HANSENIASE POR QUEIXA INDUZIDA
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Epidemiologia e Patogenia

No Brasil ainda é considerada um grave problema de
Saude Publica.

O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em numero
de casos.

NOTIFICACAO COMPULSORIA

Baixa patogenicidade - Apenas 10% da populacéao
gue entra em contato com um individuo multibacilar,
sem tratamento, pode desenvolver a hanseniase.
Forma clinica contagiosa: multibacilares

Periodo de incubacao longo




Transmissao

Ocorre principalmente
através das vias aéreas
superiores, pessoa a pessoa

Contato proximo e
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CLASSIFICACAO

Areas de hipo ou anestesia, parestesias, Indeterminada Paucibacilar (PB)
manchas (HI)

hipocromicas e/ou eritemo-hipocrémicas,

com ou sem diminuicao da sudorese e

rarefacdo de pelos

Placas eritematosas, eritemato-hipocrémicas, = Tuberculoide (HT)
ate 5 lesdes (PB) de pele bem delimitadas,

hipo ou anestésicas, podendo ocorrer

comprometimento de nervos

LesGes pre-faveolares (eritematosas planas Dimorfa (HD) Multibacilar (MB)
com o centro claro). Lesoes faveolares

eritematopigmentares de tonalidade

ferruginosa ou pardacenta), apresentando

alteracdes de sensibilidade

Eritema e infiltragdo difusos, placas Virchowiana (HV)
eritematosas de (MB) pele infiltradas e de

bordas mal definidas, tubérculos e nddulos,

madarose, lesdes das mucosas, com alteragdo

de Sensibilidade

Podem ocorrer lesdes viscerais.

Nota: As manifestacBes neuroldgicas sdo comuns a todas as formas clinicas. Na hanseniase indeterminada ndo ha comprometimento

~ . . . . B Fonte: BRASIL, 2019
de nervos, ndo ocorrendo problemas motores. Na forma tuberculoide o comprometimento dos nervos é mais precoce e intenso.



Classificacoes usadas na ficha SINAN

CLASSIFICACAO OPERACIONAL:

Classificacao simplificada, baseada no numero de lesdes cutaneas :
paucibacilar (PB) - até 5 lesdes

multibacilar (MB) - >5 lesdes

CLASSIFICACAO DE MADRI: Baseada em aspectos clinicos da doenca.

Dividida em:

SN P

Forma Tuberculdide (HT) Forma Dimorfa (HD) Forma Virchowiana

Forma Indeterminada (HI) ou Borderline (HV)




Diagnostico

Definicao de CASO: a pessoa apresenta um ou mais sinais
cardinais:

a) Lesao(0es) e/ou area(s) da pele com alteracao de
sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil

b) Acometimento de nervo(s) periferico(s), com ou sem
espessamento, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras
e/ou autonOmicas; e

c) Presenca de bacilos M. Leprae confirmada na baciloscopia de
esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele

O DIAGNOSTICO E ESSENCIALMENTE CLINICO



Diagnostico

O diagnostico € essencialmente clinico:
Anamnese e Exame dermatoneuroldgico completo.

EXAMINAR TODA SUPERFICIE CUTANEA.

Nas lesdes ou areas suspeitas o teste de sensibilidade faz parte
da avaliacao e inclui:

e Teste da sensibilidade térmica (a primeira a se alterar)

e Teste da sensibilidade dolorosa

e Teste da sensibilidade tatil

Aléem da pele, os nervos perifericos mais acometidos também
devem ser examinados: Nervos Facial, Trigémio, Ulnar,
Radial, Mediano, Fibular comum e Tibial posterior



Etapas do acompanhamento do paciente



ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Exame dermatoneurologico
Realizar a notificacao da doenca;

Solicitar baciloscopia do raspado dermico (A baciloscopia, sempre que
disponivel, deve ser realizada)

Solicitar exames complementares;
Encaminhar Salude Bucal;

Ezgayzar é\saliac;éo neurologica simplificada e do Grau de incapacidade
, 1 ou

Iniciar tratamento conforme classificacao ( PQT paucibacilar ou PQT
multibacilar);

Solicitar a presencga dos contatos domiciliares e contatos sociais com
convivio prolongado

Atualizar o SINANRIo ap0s cada consulta;




NOTIFICACAO

Notificacao
compulsoria

Qualquer alteracao
no acompanhamento
€ necessario alterar a
Ficha de notificacao
no SINANRIo.

Republica Federativa do Brass SINAN
Ministrio da Seide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE NOTIFICAGACY INVESTIGACAD  HANSENIASE
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BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DA HANSENIASE

Campos de atualizacao mensal no SINANRio:

54 Data do ultimo comparecimento
58 N2 de doses supervisionadas
61 Contatos examinados

Campos com possivel modificagao durante o tratamento:

40- Baciloscopia

48-Transferéncia atualizar a UBS atual de acompanhamento
55 Classificacao operacional

57 Esquema terapéutico atual

59 Episadio reacional

60 Data de mudanca de esquema

Campos a serem preenchidos ao final do tratamento:
56 Avaliacao de Incapacidade fisica na CURA

62 Tipo de saida
63 Data da alta




FLUXO da VIGILANCIA DO BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO (BAH) na AP
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AP Area de Planejamento
CAP Coordenadoria de Atencéo Priméaria



Baciloscopia de Raspado intradérmico



Baciloscopia para Hanseniase

Baciloscopia
de raspado
intradérmico

Coleta sem lesao cutanea
visivel

4 sitios:
LD;LE;CD; Inserir
CE solicitacao
no GAL

LD-Iébulo auricular D

LE-I6bulo auricular E Resultado entre
CD —cotovelo D 7 3 10 diaS

CE-cotovelo E

Coleta com lesao cutanea
visivel

4 sitios:
LD;LE;CD;
Lesao

Baciloscopia negativa ndo afasta o diagnéstico da
hanseniase (pode ser uma forma paucibacilar)

N&o é necessério esperar o resultado da baciloscopi
para iniciar o tratamento



LOCAIS ONDE REALIZAR A COLETA DO RASPADO
DERMICO

AP UNIDADE DE SAUDE

AP1.0 CMS Marcolino Candau, CMS Oswaldo Cruz, CMS Ernesto Zefferino Tibau, CMS José
Messias do Carmo

AP2.1 HM Rocha Maia, CMS Joao Barros Barreto

AP2.2 Policlinica Hélio Pellegrino, CMS Nicola Albano, CF Pedro Ernesto

AP3.1 Policlinica José Paranhos Fontenelle, CMS Maria Cristina Paumgarten, CMS José
Breves dos Santos, CMS Necker Pinto, CF Assis Valente, CMS Américo Veloso, CF Zilda
Arns, CF Felippe Cardoso, CMS Sao Godofredo, CMS Parque Royal, CF Wilma Costa,
CMS Madre Teresa de Calcuta

AP3.2 CMS MF Magarao, CMS Eduardo A. Vilhena, Policlinica Rodolfo Rocco, CF Amélia dos
Santos, CMS Cesar Perneta, CF Emygdio, CF Erivaldo Fernandes, CF Tia Alice

I OBS: ApOs coleta, enviar material ao laboratério de referéncia para leitura I




AP3.3

AP4.0

AP5.1

AP5.2

AP5.3

Pol. Augusto A. Peixoto, CMS Clementino Fraga, CMS Sylvio F. Brauner, CMS
Mario Olinto, CMS Sylvio F. Brauner, CF Raimundo Alves, CF Maestro
Celestino

CMS Jorge S. B. Mello, CMS Hamilton Land, Pol.Newton Bethlem, CF
Maicon Siqueira, CF Pd José A.Tiuba, CF Helena B.Vianna, CF Barbara
M.Souza, CMS Harvey R.S.F2, CF Otto Alves de Carvalho, CMS Novo
Palmares, CF Gerson Bergher, CF Maury Alves de Pinho

CMS Waldir Franco, Pol. Manoel Guilherme da Silveira; CMS Dr. Henrique
Monat e CMS Prof. Masao Goto

CMS Belizario Penna, Policlinica Carlos A Nascimento, CF Antonio
Gongalves, CMS Manoel de Abreu, CMS Alvimar de Carvalho, CMS Maia
Bittencourt e CF Alkindar Soares; CMS Vila do Céu e CF Ana Gonzaga; CF
Lecy Ranquini, CF Bruno Schimidt, CMS Edgard Magalhaes, CF Hans
Dohmann, CF José de Paula, CMS Osvaldo Vilella, CF Dalmir de Abreu, CMS
Garfield, CMS llha de Guaratiba, CMS Vilar Carioca, CMS Mourao F2, CMS
Mario Vitor, CF Everton de Souza

Policlinica Lincoln de Freitas Filho, CMS Decio do Amaral, CMS Cesario de
Melo.

OBS: Apés coleta, enviar material ao laboratorio de referéncia para leitura




Baciloscopia para Hanseniase - Logistica laboratorial

Laboratorios de referéncia
Pol. Hélio Pellegrino

HM Rocha Maia
CF Felipe Cardoso

HM Raphael P. Souza
Pol. Manoel Guilherme da Silveira

Pol. Lincoln de Freitas Filho

AP

AP 1.0,2.2e 3.2
AP 2.1
AP3.1e3.3

AP 4.0
AP5.1e5.2
AP 5.3

| OBS: ApOs coleta, enviar material até 72h ao laboratério de referéncia para leitura




Biopsia de pele

QUANDO INDICAR BIOPSIA DE PELE NA
HANSENIASE?

O diagnostico da hanseniase é essencialmente clinico
Confirmacéao diagndstica ?

Encaminhar ao dermatologista para conclusao diagnostica.



Laboratorios que realizam o exame histopatoldgico

CAP REFERENCIA LABORATORIO
CONTRATADO
2.1 H M JESUS DASA
2.2 H M JESUS DASA
3.1 H FEDERAL BONSUCESSO AFIP
4.0 H M LOURENCO JORGE DASA
5.1 H M JESUS DASA
5.2 H M JESUS DASA

5.3 H M JESUS DASA



EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma
Hepatograma, uréia, creatinina

Quando possivel, oferecer :

EPF
EAS
Teste rapido para hepatites, sifilis, HIV

Encaminhar para AVALIACAO ODONTOLOGICA



AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E GRAU DE INCAPACIDADE

Avaliacao neuroldgica e o Grau de incapacidade - avaliagao
no diagnostico, a cada 3 meses até a alta por cura e na alta;
ou ser realizada quando o paciente apresentar qualquer

gueixa que indique acometimento de nervo periférico ( perda
de forca, dorméncia, dor, etc );

Caso seja diagnosticado Grau 1 ou 2, encaminhar para Terapia
Ocupacional

Video de avaliacao neurologica simplificada:
(https://subpav.org/SAP/videos)

Registro nos formularios:

Formulario de Avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica
no Diagnodstico e na Alta de PQT

Formulario para Avaliacdo Neurologica Simplificada




FICHAS AVALIACAO NEUROLOGICA e do GRAU DE INCAPACIDADE

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ http://bv'sms.saude.gov.br/
saudelegis/svs/2009/anexos/A bvs/publufacoes/rnanual_pr
NEXO_IV_AVALIACAO _NEUROL evencao_linca paCIdades.pdf
OGICA.pdf




Tratamento



Tratamento

CASO DE
HANSENIASE

CLASSIFICACAO OPERACIONAL

PB (<5 lesoes) MB (> 5 lesotes)
-Iniciar PQT PB - Iniciar PQT MB

-Notificacdo - Notificacao

-Avaliacdo do Grau de
incapacidade

- Avaliacao do Grau de
Incapacidade

ate 9 meses) até 18 meses)

. Busca dos
Apés a primeira dose do

: faltosos em
tratamento, o paciente Casos de baciloscopia positiva, considerar como , .
multibacilar, na maioria dos multibacilar independemente do numero de lesdes até 30 dias

casos deixa de transmitir a
doenca.

l € blisters ( & meses l 12 blisters (12 meses




Tratamento da crianca — peso 30 a 50kg

Dhose mensal
supcavisomda

Medicagio
didria auro
adminiserada

:

e,

—

x

\

Cartela (PB) para criangas

"_"-—- I);r«- mna

(50mg

Ritampicina
(150mg)

Rifampicina
(300myg)

Dapsorma
(50mg)

Dosc mensal
supcrvisionada

Medicagio
diana auro-
administrada

f

<I

/ l).\p\‘ wia

s Clofazimina
Rifampicina

S

\ Clofazimina

Dapsona

Carrela (MB)



Tratamento da crianca — menores de 30 kg

Esquema terapéutico para criancas menores de 30 kg

DROGA DOSE PQT DOSE MG/KG
Rifampicina (RFM) em suspensao Mensal 10-20

Mensal 1-2
Dapsona (DDS)

Diaria 1-2

Mensal 5,0
Clofazimina (CFZ)

Diaria 1,0

Fonte: Coordenacado-Geral de Hamsenlase e Doencas em Eliminacdo — CGHDEMEVIT SV S PA5.



Tratamento — Efeitos Colaterais

Dapsona (mais frequente e mais graves e geralmente nas primeiras 6 semanas)-
Anemia hemolitica, Hepatite medicamentosa, Meta-hemoglobinemia, Gastrite,
Agranulocitose, Sindrome da dapsona, Eritrodermia, Dermatite esfoliativa e
disturbios renais.

Rifampicina - alteracao da cor da urina, disturbios gastrointestinais, diminuicao da
eficacia dos anticoncepcionais orais, hepatotoxicidade (rara quando tomada de

forma isolada), Sindrome pseudogripal, e plaquetopenia.

Clofazimina - pigmentacao cutanea, Ictiose e disturbios gastrointestinais.




Tratamento — Efeitos adversos

EFEITOS ADVERSOS GRAVES DA PQT
O que fazer?

No caso de reacdes graves:

- Sindrome de Steven Jonhson

- Sindrome Sulfona

- Anemia Hemolitica grave

: Metemoglobilenemia

- Sindrome Pseudogripal

- ou qualguer outra situacao de risco ;

Suspender PQT e SOLICITAR VAGA
ZERO.




Esquemas alternativos



Esquemas alternativos

Suspeita de eventos adversos a drogas da PQT

:

ATENCAO ESPECIALIZADA

avaliacéo da indicacao de esquema substitutivo.

Apos indicado o esquema substitutivo, o usuario podera
tambéem pegar os medicamentos na sua UAP de cobertura.




Situacgoes Especiais



Hanseniase em menores de 15 anos

Casos notificados em <15 anos: além e
da notificacéo SINAN, deve ser e T
preenchido o Protocolo de — B
Investigacdo Diagnostica de Casos em =l e
Menores de 15 anos sEmmmOE _Be Gee—
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Gravidez

A gravidez e o aleitamento nao
contraindicam o tratamento PQT
padrao.

O Mycobacterium leprae nao
atravessa a placenta

A clofazimina aumenta pigmentacao
pode alterar a coloracdo do leite e da

pele do RN

Ofertar ao paciente outros metodos
opcionais- diminuicdo da acao do
anticoncepcional pela Rifampicina




VIGILANCIA DOS CONTATOS

. Realizacdo do exame dermatoneurolégico em toda a superficie cutanea,;
. Orientacéo sobre a transmissao e sinais e sintomas da hanseniase;
. Aplicacdo de BCG nos casos indicados.
Sem cicatriz Prescrever uma dose

Avaliacao da

Sem lesoes de cicatriz BCG

Hanseniase

Com uma cicatriz de BCG

Com duas cicatrizes de BCG

Prescrever uma dose

Nao prescrever nenhuma dose

¥

Com lesoes confirmadas Iniciar tratamento

de Hanseniasc

Avaliacdo do

Criangas <1 ano de idade:
.Nao vacinados -1 dose

.Vacinados com cicatriz vacinal- ndo necessitam de
dose

.Vacinados sem cicatriz vacinal-1 dose 6meses
apos a ultima dose

Criancas >1 ano de idade - esquema igual ao adulto.

médico especialista

Lesdo suspeita de
Hanseniase

Fonte :BRASIL, 2019



Reac¢oes Hansénicas e Recidivas



Reacdes Hansénicas

« Sao reacoOes inflamatorias que podem acometer o paciente antes
durante ou apos o tratamento com a poliquimioterapia (PQT)
padrao, representando uma urgéncia.

Pode ser desencadeada por: infeccoes, parasitose intestinal, Estresse
fisico ou emocional, cirurgias, traumas, vacinacao, gestacao,
infeccéo periodontal, disturbios hormonais, diabetes
descompensado, fatores metabdlicos, contato com paciente MB
sem diagnostico e tratamento

Pacientes com reacao devem ser encaminhados para referéncia
dentro das primeiras 24h em Dermatologia/TO ou Fisioterapia da AP.




Reacdes Hansénicas

Podem ser de 2 tipos :
1) Tipo 1
Ocorre inflamacéao subita das lesdes preé existentes
e/ou surgimento de novas lesdes.

2) Tipo 2
A manifestacao mais comum € o eritema nodoso
hansénico. Pode haver:
« aparecimento subito de nddulos vermelhos e doloridos;
« piora do quadro geral com febre, mal estar, feridas e
adenomegalias; dor e eritema ocular; orquite
* diminuigao subita da acuidade visual, edema de maos,

pernas, pes e face.

Pacientes com reacdo devem ser encaminhados para referéncia
dentro das primeiras 24h em Dermatologia/TO ou Fisioterapia da AP.




Reacdes Hansénicas

Reacao tipo 1 ou reversa
Lesoes antigas mais eritematosas, edematosas
e doloridas; lesées novas, sintomas sistémicos
pouco frequentes; neurite

Y

Tratamento

Corticosteroides — prednisona 1,0mg/kg/dia ou
dexametasona 0,15 mg.fﬁgldla

Uso prolongado de corticoides exige: controle
de pressao arterial, glicemia, pressao intraocular,
parasitoses intestinais, infeccoes intercorrentes e
reposigao de calcio

.

Reacao tipo 2 ou eritema nodoso

Eritema nodoso, entema polimorfo; mao e pé reacionais; sintomas
sistémicos como febre, mal-estar ¢ anorexia sdo frequentes;

neurite; irite, irdociclite, artralgias e glomerulonefrite (proteindnia)
Y
Tratamento
Talidomida: 100 a 400mg/dia
Na iipusitalidade de uso de Lalkbomida, corbivaslerodes 1, 0nmyhyidia

Uso prelongado de corticoides exige: controle de pressao arterial,
glicemia, pressao intraocular, parasitoses intestinais, infeccoes
intercorrentes e reposicao de calcio

A talidomida é proibida para mulheres gravidas ou em risco de
cngravidar
Y

Acompanhamento: exame dermatoneuralogico, avallacdo neurclogica simplificada a cada 30 dlas, orlentaCao para autecukdado

Fonte:MS, 2017




Fluxo de Abordagem de Reacdes Hansénicas

‘ Suspeito de reacdo hansénica?

L,

¢

Sim B

Iniciar tratamento
antirreacional;
Tipo 1 — Prednisona

Referenciar para o dermatologista da AP

Anamnese e sumario da histéria clinica: classificacdo operacional, forma clinica, tempo de
término de tratamento, numero de doses PQT utilizadas, mapeamento das lesGes de pele,
avaliacdo neuroldgica simplificada, resposta a prova terapéutica com medicamentos
antireacionais, presenca de lesdes ulceradas, resultado de baciloscopia exame histopatol6gico
caso possua e possiveis eventos adversos as medicacoes.

Enviar sumario da historia clinica e copia colorida ou com legendas da Ficha de avaliagédo
neurologica simplificada

Reportar as informagdes acima quanto ao momento inicial de tratamento e ao momento atual

de novos sintomas

Reacao hansénica confirmada pelo dermatologista?

v 1

corticoide e
proceder nova
investigacéo

ASA-FIOCRUZ atendimento por Guia de referéncia,
solicitar agendamento por telefone:
2562-1588 ou 2562-1594

SIM — manter tratamento de estado reacional compartilhado com DUV|da
unidade bésica. Referenciar para TO e fisioterapeuta. Caso de I Acti
Reacdo tipo 2 — Iniciar Talidomida ﬂg hostica

1 mg/Kg/dia
Orientar sinais de Orientar repouso do
recidiva e reacao membro afetado
hansénica.
Orientar retorno <«
imediato as <—|— Nao
consultas em caso d
de sinais de recidiva
e reacao hansénica. Suspender

Encaminhar para Fiocruz ou via SISREG para Hanseniase complicada

Anamnese e sumario da histéria clinica: classificagdo operacional, forma clinica, tempo de término
de tratamento, nimero de doses PQT utilizadas, mapeamento das lesGes de pele, avaliagdo
neurolégica simplificada, resposta a prova terapéutica com medicamentos antireacionais, presenca
de lesdes ulceradas, resultado de baciloscopia e exame histopatoldgico caso possua e possiveis
eventos adversos as medicacgdes.

Enviar sumario da historia clinica e copia colorida ou com legendas da Ficha de avaliagao
neuroldgica simplificada

Reportar as informagdes acima quanto ao momento inicial de tratamento e a0 momento atual de
novos sintomas

Confirmacéo diagndstica, contrarreferencia para dermatologista da AP.




Reacdes Hansénicas -Talidomida

RDC n° 11 de 2011 da ANVISA/MS

Art. 11. As unidades publicas dispensadoras e os prescritores do medicamento a base de Talidomida
devem ser credenciados e cadastrados, respectivamente, pela autoridade sanitaria competente.

2° Os prescritores devem ser cadastrados por meio do preenchimento do Formulario para
Cadastramento dos Prescritores de Talidomida (Anexo Il desta Resolucgao).

Art. 18. A prescricdo de medicamentos a base de Talidomida deve ser realizada por meio de
Notificacado de Receita de Talidomida acompanhada do Termo de Responsabilidade/Esclarecimento.
19. Devido aos graves efeitos teratogénicos, o medicamento a base de Talidomida somente podera
ser prescrito para mulheres em idade fértil apds avaliacdo médica com excluséo de gravidez através
de método sensivel e mediante a comprovacao de utilizacdo de, no minimo, 2 (dois) métodos efetivos
de contracepcéao para mulheres em uso de talidomida (Anexo IV desta Resolucao), sendo pelo
menos 1 (um) método de barreira.

Os pacientes do sexo masculino deverao ser orientados pelo prescritor

guanto ao uso de preservativo masculino durante todo o tratamento com Talidomida

e apos 30 (trinta) dias de seu término.

Na rede do Municipio do Rio de Janeiro todos os médicos dermatologistas
devem estar credenciados como prescritores de talidomida.




Reacdes Hansénicas

NEURITE — Pode ocorrer na Reacao do tipo 1, tipo 2 ou isoladamente

NEURITE — Quando Suspeitar?

Paciente apresentando dor aguda, principalmente em nervos de face,
maos e/ou pés;

Piora da sensibilidade de maos e pés;

Perda subita da forca muscular ou surgimento de paralisias em face,
mMaos e pés

NEURITE — O que fazer?
Encaminhar o paciente para referéncia da AP:
Dermatologista e Terapeuta Ocupacional.




Recidiva



Recidiva

Casos de Hanseniase, tratados regularmente com esquemas
oficiais padronizados e corretamente indicados, que
receberam alta por cura e que voltaram a apresentar novos
sinais e sintomas clinicos de doenca infecciosa ativa.

Os casos de recidiva em Hanseniase geralmente ocorrem em
periodo superior a cinco anos apods a cura.



Fluxo de abordagem de suspeita de recidiva

Suspeito de recidiva?

<

Sim

Orientar sinais de
recidiva e reacao
hansénica
Orientar retorno
imediato as
consultas em
caso de sinais de
recidiva e reacao
hansénica

<

diagnéstica

L)

Nao

Acompanhamento na APS
Notificagdo, encaminhar
para Biopsia para
investigar RM. Preencher
Ficha de Investigagdo de
Suspeita de Recidiva
(envio cépia ficha para

CAP)

APS -Parecer clinico/

Sim »
Duavida

Referenciar para o dermatologista da AP

Exame clinico, classificagao operacional e forma clinica, periodo e n° de doses da PQT;
Resultados de exames laboratoriais (baciloscopia e outros);

Episddios reacionais anteriores, qual o tipo, resposta a prova terapéutica com medicamentos
antirreacionais, causa provavel do quadro, histéria de efeito adverso a droga, entre outras.
Mapeamento das lesdes de pele, Avaliacdo neuroldgica descrita na Ficha de avaliagdo
neurolégica simplificada

Reportar as informagfes acima quanto ao momento inicial de tratamento e ao momento atual
de novos sintomas

¥ AV

RECIDIVA Duvida diagnostica/ Parecer clinico/
confirmada . Complicagdo quadro clinico |

L

Duvida Diagnéstica

Encaminhar para Fiocruz
Exame clinico, classificagdo operacional e forma clinica, periodo e n° de doses da PQT;
Resultados de exames laboratoriais (baciloscopia e outros);
Episodios reacionais anteriores, qual o tipo, resposta a prova terapéutica com medicamentos
antirreacionais, causa provavel do quadro, histéria de efeito adverso a droga, entre outras.
Mapeamento das lesdes de pele, Avaliagdo neurolégica descrita na Ficha de avaliagdo
neurolégica simplificada
Reportar as informagfes acima quanto ao momento inicial de tratamento e ao momento atual
de novos sintomas
O ASA realizara a biopsia para investigagéo de resisténcia medicamentosa (RM)
Resultado positivo para RM caso permanece em acompanhamento

Atendimento por Guiade referéncia,
solicitar agendamento por telefone:
2562-1588 ou 2562-1594 (FIOCRUZ)

Contrarreferénciapara
acompanhamento APS

Confirmada Recidiva Confirmada Recidiva
Caso positivo de RM

Caso negativo de RM

A AV £
—




Fluxo de abordagem de suspeita de recidiva

Suspeito de recidiva?

Orientar sinais de
recidiva e reacao
hansénica
Orientar retorno
imediato as
consultas em
caso de sinais de
recidiva e reacao
hansénica

<

<

Sim

diagnéstica

Sim »
Duavida

Nao | <=

Referenciar para o dermatologista da AP

Exame clinico, classificagao operacional e forma clinica, periodo e n° de doses da PQT;
Resultados de exames laboratoriais (baciloscopia e outros);

Episddios reacionais anteriores, qual o tipo, resposta a prova terapéutica com medicamentos
antirreacionais, causa provavel do quadro, histéria de efeito adverso a droga, entre outras.
Mapeamento das lesdes de pele, Avaliacdo neuroldgica descrita na Ficha de avaliagdo
neurolégica simplificada

Reportar as informagfes acima quanto ao momento inicial de tratamento e ao momento atual

de novos sintomas

¥ AV

Acompanhamento na

APS

. Notificagdo

. Encaminhar para Biopsia para

investigar RM.

. Preencher Ficha de Investigagdo de
Suspeita de Recidiva (envio cépia ficha

para CAP)

RECIDIVA Duvida diagnostica/ Parecer clinico/
confirmada . Complicagdo quadro clinico |

L

APS -Parecer clinico/
Duvida Diagnéstica

Encaminhar para Fiocruz
Exame clinico, classificagdo operacional e forma clinica, periodo e n° de doses da PQT;
Resultados de exames laboratoriais (baciloscopia e outros);
Episodios reacionais anteriores, qual o tipo, resposta a prova terapéutica com medicamentos
antirreacionais, causa provavel do quadro, histéria de efeito adverso a droga, entre outras.
Mapeamento das lesdes de pele, Avaliagdo neurolégica descrita na Ficha de avaliagdo
neurolégica simplificada
Reportar as informagfes acima quanto ao momento inicial de tratamento e ao momento atual
de novos sintomas
O ASA realizara a biopsia para investigagéo de resisténcia medicamentosa (RM)
Resultado positivo para RM caso permanece em acompanhamento

Atendimento por Guiade referéncia,
solicitar agendamento por telefone:
2562-1588 ou 2562-1594 (FIOCRUZ)

Contrarreferénciapara
acompanhamento APS

Confirmada Recidiva Confirmada Recidiva
Caso positivo de RM

Caso negativo de RM

A AV £
—




RECIDIVA - Ficha
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Recidiva x Reacoes

Diferencas clinicas entre REACADO e RECIDIVA na hanseniase

CARACTERISTICAS

Periodo de ocorréncia

| REACAO

Frequente durante a PQT efou
menos frequente no periodo
de dois a trés anos apos
termino do tratamento

| RECIDIVA

Em geral, periodo superior
a cinco anos apos término

da POQT

Surgimento

Subito e inesperado

Lento e insidioso

Lesoes antigas

Algumas ou todas podem se
tornar eritematosas, brilhantes,
intumescidas e infikradas

Geralmente imperceptiveis

Lesoes recentes

Em geral, maltiplas

Poucas

Ulceracao

Pode ocorrer

Raramente ocorre

Regressao

Presenca de descamacao

Ausénda de descamacao

Comprometimento
neural

Muitos nervos podem ser
rapidamente envolvidos
ocorrendo dor e alteracbes
sensitivo-motoras

Poucos nervos podem ser
envolvidos com alteracoes
sensitivo-motoras de
evolucao mais lenta.

Resposta a
medicamentos

antirreacionais

Excelente

Mao pronunciada

Fonte: Coordenacao-Geral de Hamsenlase e Doengas emn Eliminacao — CGHDE/DEVIT SVSMAS.




Investigacao de Resisténcia Medicamentosa



Investigacao de Resisténcia Medicamentosa

Critérios de incluséao:

1. Hanseniase multibacilar com IB = ou > 2.

2. Recidiva.

3. Suspeita de faléncia de tratamento com PQT terminadas as 24
doses.

1. CN IB>2 e 2. Recidiva

Como proceder:

Nestes casos, o medico da APS insere no SISREG em Consulta
em Dermatologia — Biopsia de Pele e sinaliza o apoiador da AP
para agilizar atendimento.

OBS nos casos de IB>2: Para obter uma amostra satisfatoria para analise, o usuério deve
ser encaminhado preferencialmente no momento do diagndéstico para realizar a bidépsia até no
maximo 90 dias ap0s inicio da PQT.



Faléncia Terapéutica

3. Faléncia Terapéutica

Quando ocorre:

- Resisténcia bacteriana (muito rara) que devera ser investigada clinica e laboratorialmente
na referéncia;

- AlteracOes enzimatico-metabdlicas que implicam na diminui¢éo da eficacia dos
medicamentos.

Como proceder nos casos Suspeitos de Faléncia terapéutica:

O dermatologista solicitara a insercao pela APS no SISREG em Consulta em Dermatologia —
Biopsia de Pele e o médico da APS sinalizara ao apoiador da AP para agilizar o atendimento.

Técnica do procedimento:

Bidpsia de pele e envio da amostra para analise quanto a resisténcia bacteriana para o
LACEN até 7 dias apos inicio da PQT.

Bidpsia de pele com punch de 6mm(preferencialmente) acondicionadas em tubo de tipo
eppendorf em solucédo alcool 70% e envio da amostra para analise quanto a resisténcia
bacteriana até 7 dias para o LACEN.




Seguimento das Incapacidades Fisicas



FLLINO PREVEMNCOCAC INCAPACIDATDES.

I Acvvaliacio Meurolagica Simplificada a cada trés meses e/ou na presenca de gqueixas sugestivas |

8-

I Drefiniciio do status funcional, autondmico € do graun de incapacidade fisica
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ATITUDES EM SITUACOES DE NEURITE - URGENCIA MEDICA E
DE TERAPIA OCUPACIONAL

Paciente tem neurite?

Presenca de dor, espontanea ou a palpacao, num tronco nervoso, acompanhada ou ndo de
comprometimento da funcao; ou,

o comprometimento isolado da funcao nervosa, detectado no exame segiencial do
paciente, com auséncia de dor.

Sim — Inserir no SISREG Dermatologia

(com ou sem dor, a despeito

do grau de incapacidade)

-\-—‘_-\-—‘_"—'\-b Terapia Ocupacional

Atendimento solicitado nas primeiras
24h
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REAC(N)ES HANSENICAS — Referéncias em prevencao de incapacidades

'UNIDADE DE REFERENCIA PREVENGAO

CAP INCAPACIDADE CATEGORIA PROFISSIONAL
CAP 1.0
CAP 2.1 CMR OSCAR CLARCK TERAPEUTA OCUPACIONAL
CAP 2.2
CAP 3.1 POLICLINICA JOSE PARANHOS FONTENELLE TERAPEUTA OCUPACIONAL
POLICLINICA NEWTON ALVES CARDOZO TERAPEUTA OCUPACIONAL
CAP 3.2 CMR Engenho de Dentro TERAPEUTA OCUPACIONAL
CMS AUGUSTO AMARAL PEIXOTO TERAPEUTA OCUPACIONAL
CAP3.3 CMS CLEMENTINO FRAGA TERAPEUTA OCUPACIONAL
CMS ALBERTO BORGERTH TERAPEUTA OCUPACIONAL
CAP 4.0 CER NEWTON BETHLEM TERAPEUTA OCUPACIONAL
CAP 5.1 CER BANGU FISIOTERAPEUTA
CMS Belizario Penna Terapeuta Ocupacional
CMS Mario Vitor Terapeuta Ocupacional
NASF Santissimo Terapeuta Ocupacional
NASF Carlos Alberto Nascimento Terapeuta Ocupacional
CAP 5.2 . .
NASF Moranga Fisioterapia
NASF Pedra Fisioterapia
NASF Magarca Fisioterapia
NASF Santa Margarida Fisioterapia
TERAPEUTA OCUPACIONAL
CAP5.3 POLICLINICA LINCOLN DE FREITAS FILHO

TERAPEUTA OCUPACIONAL




Monitoramento do
acompanhamento dos casos



Paucibacilares

DOSE SUPERVISIONADA 1a 2a 3a 4a 5a 6a ALTA
28/28 dias

Blister PB X X X X X X X

Baciloscopia X

Avaliagao neuroldgica simplificada X X X

Avaliagdo do grau de Incapacidade fisica X X

Notificacdo SINAN X Atualizar os dados do Boletim de Informar
Acompanhamento de Hanseniase no alta por

SINANRIo cura

Hemograma X

U CR TGO TGP FA X

EAS / EPF X

Regularidade: 6 cartelas em até 9 meses



Multibacilares

DOSE SUPERVISIONADA 1a 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a 11a 12a ALTA

28/28 dias

Blister MB X X X X X X X X X X X X X

Baciloscopia X

Avaliagdo neuroldgica simplificada X X X X X

Avaliagdo do Grau de Incapacidade X X

Fisica

Notificagdo SINAN X Atualizar os dados do Boletim de Acompanhamento de Hanseniase no SINANRio Informa
ralta
por cura

Hemograma X

U CR TGO TGP FAQGT X

EAS, EPF X

CRITERIO DE RECILI ARIDADE: 12 NOSES FM ATE 12 MESES



VIGILANCIA
DA
RESISTENCIA MEDICAMENTOSA



Investigacao de Resisténcia Medicamentosa (RM)

CRITERIOS DE INCLUSAO:

1. Hanseniase multibacilar com IB = ou > 2.

2. Recidiva

3. Suspeita de faléncia de tratamento com PQT terminadas as 24 doses.

1. CN IB>2* e 2.RECIDIVA 3. FALENCIA TERAPEUTICA

B

-

1 \-F




RESULTADO na Investigacao de RM - Encaminhamento

Positivo para RM - acompanhamento no ASA-FIOCRUZ
Negativo para RM - acompanhamento na APS

ND (Nao Determinado) para RM:

-Caso novo IB>2 - Avaliacao pelo ASA-FIOCRUZ, de
acordo com os dados clinicos, se necessario nova biopsia
para investigacao de RM.

-Caso de Recidiva ou Faléncia terapéutica - Realizacao de
nova biopsia para investigacao de RM.




Critério de Alta



CRITERIO DE ALTA

CRITERIO DE ALTA POR CURA
Paciente PB: 6 doses supervisionadas em até 9 meses
Paciente MB: 12 doses supervisionadas em ate 18 meses

¢

Orientar quanto a alta do paciente, avaliar o grau de incapacidade fisica  informar a alta no
Boletim de Acompanhamento mensal do caso

Fonte: MS, 2017.

* Recomendacao -Agendar os exames de Avaliagcdo Neurolbgica e
de Funcionalidade do Grau na penultima consulta e Realizar exame .

, . e Importante: Busca Ativa de
dermatologico na ultima. Faltosos em até 30 dias



PUBLICACOES OFERECIDAS NA
PLATAFORMA SUBPAV
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