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“Você tem alguma lesão de pele ou mancha no 
corpo?”



Tem lesão de pele ?
Não

Orientar para autoexame de toda a 
superfície corporal

Verificou lesão?

Orientar para autocuidado 
quanto a hanseníase e demais 

dermatoses

Não
Sim

Sim

Proceder exame de toda a superfície corporal
∙ Anamnese
∙ Exame dermatoneurológico: Testes diagnósticos 

nas lesões e Teste de sensibilidade térmica, 
dolorosa e tátil

Suspeito de hanseníase?

Não Sim

Diagnóstico confirmado pelo 
médico?

Não Sim

Notificação e Seguimento da linha 
de cuidado da hanseníase

               FLUXO DE ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL EM HANSENÍASE POR QUEIXA INDUZIDA

Fluxo de abordagem

Outra dermatose?
Diagnosticar e 

tratar na UBS ou 
encaminhar para 
o dermatologista



1 - Considerações importantes sobre a Doença 
2 - Etapas do Acompanhamento do Paciente
3 – Situações especiais
4 – Reações Hansênicas e Recidiva 
5 - Investigação de Resistência Medicamentosa
6 – Seguimento da Prevenção das Incapacidades Físicas
7 – Critérios de Alta
8 – Resumo de Acompanhamento dos Casos
9 – SISREG – Hanseníase 

Linha de Cuidados



Considerações importantes 
sobre a Doença1



1. Etiopatogenia e epidemiologia

• No Brasil ainda é considerada um grave problema de 
Saúde Pública.

• O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em número de 
casos.
                     NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

• Baixa patogenicidade – Cerca de 10% da população que entra em contato com 
um indivíduo multibacilar, sem tratamento, pode desenvolver a hanseníase.

• Forma clinica contagiosa: multibacilares
• Período de incubação longo



2. Transmissão

• Ocorre principalmente 
através das vias aéreas 
superiores, pessoa a pessoa

• Contato próximo e 
prolongado 



3 . Diagnóstico Clínico e Classificação

A Suspeição diagnóstica pode ser realizada por 
qualquer profissional , mas o Diagnóstico cabe 

ao médico.



3 . Diagnóstico Clínico e Classificação

O diagnóstico é essencialmente clínico:
Anamnese e Exame dermatoneurológico completo.

             EXAMINAR TODA SUPERFÍCIE CUTÂNEA.

Nas lesões ou áreas suspeitas o teste de sensibilidade faz parte da avaliação e inclui:
∙ Teste da sensibilidade térmica
∙ Teste da sensibilidade dolorosa
∙ Teste da sensibilidade tátil

                             IMPORTANTE REALIZAR OS TRÊS TESTES

Além da pele, os nervos periféricos mais acometidos também devem ser examinados:  
Ulnar, Radial, Mediano, Fibular comum e Tibial posterior além dos nervos facial e 
trigêmeo

       



O diagnóstico é essencialmente clínico e epidemiológico, 
realizado por meio da análise da história e condições de vida do paciente, 

além do exame dermatoneurológico para identificar lesões ou áreas de pele com alteração de 
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alterações sensitivas e/ ou motoras 

e/ou autonômicas. 

3 . Diagnóstico Clínico e Classificação



Considera-se caso de hanseníase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais 
cardinais:

a) lesão(ões) e/ou área(s) da pele com alteração da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou tátil; 
ou 

b)  espessamento de nervo periférico, associado a alterações sensitivas e/ou motoras e/ou 
autonômicas; ou 

c) presença de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaço intradérmico ou na 
biópsia de pele. 

3 . Diagnóstico Clínico e Classificação

Fonte : Diretrizes para vigilância, atenção e eliminação da Hanseníase como problema de saúde pública 



3 . Diagnóstico Clínico e Classificação
Classificações Utilizadas na Ficha SINAN:

CLASSIFICAÇÃO OPERACIONAL: 

Classificação simplificada, baseada no número de lesões cutâneas : 

              paucibacilar (PB) - até 5 lesões 

              multibacilar (MB) -  >5 lesões

IMPORTANTE: 

Realizar o exame dermatoloneurológico completo
avaliando além da quantidade, também as características das lesões, uma vez que podemos 
encontrar casos multibacilares com menos de 5 lesões.



3 . Diagnóstico Clínico e Classificação
Classificações Utilizadas na Ficha SINAN:

CLASSIFICAÇÃO DE MADRI: Baseada em aspectos clínicos da doença. 

     Dividida em:

Forma Indeterminada (HI) Forma Tuberculóide (HT) Forma Dimorfa (HD)
ou Borderline

Forma Virchowiana  
(HV)

Fonte:http://www.atlasdermatologico.com.br/disease 



3 . Diagnóstico Clínico e Classificação

Nota: As manifestações neurológicas são comuns a todas as formas clínicas. Na hanseníase 
indeterminada não há comprometimento de nervos, não ocorrendo problemas motores. Na forma 
tuberculoide o comprometimento dos nervos é mais precoce e intenso. Fonte: BRASIL, 2021



Etapas do 
Acompanhamento do 
Paciente2



Objetivos: Fortalecimento do acompanhamento dos casos e Monitoramento dos contatos dos pacientes, auxiliando no controle 
epidemiológico. 

 
Disponível nas Unidades de Saúde e também no link abaixo para impressão: 

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/caderneta-de-saude-da-pessoa-acometida-pela-hanseníase.           

Importante enfatizar ao paciente a importância da leitura do conteúdo da caderneta.

Caderneta de Saúde da Pessoa acometida pela Hanseníase

 A caderneta deverá ser entregue ao paciente no momento do diagnóstico e 
atualizada pelo médico a cada consulta.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/caderneta-de-saude-da-pessoa-acometida-pela-hansen%C3%ADase


1. Acompanhamento do paciente

- Exame dermatoneurológico

- Realizar a notificação da doença;

- Solicitar baciloscopia do raspado dérmico (A baciloscopia, uma vez disponível é 
recomendada)

- Solicitar exames complementares na primeira consulta e a critério clínico

- Encaminhar para avaliação odontológica

- Realizar Avaliação Neurológica Simplificada e do Grau de incapacidade ( 0, 1 ou 2 )

- Iniciar tratamento PQT-U e realizar busca ativa dos casos faltosos;

- Solicitar a presença dos contatos domiciliares e contatos sociais com convívio 
prolongado

-Atualizar o SINANRio após cada consulta;

-Atualizar a Caderneta de Saúde da Pessoa acometida pela Hanseníase;



2. Notificação

Notificação compulsória
Em caso de qualquer alteração ou 

complementação  no 
acompanhamento é necessário 

registro mensal na Ficha de notificação 
no SINANRio.



3. Atualização de Dados



Cada Área de Planejamento (AP) disponibiliza unidades coletoras de raspado intradérmico para 
baciloscopia.

Cadastrar no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Entrar em contato com o Apoiador DAPS de cada AP ou com a Gerência da Área Técnica das Doenças 
Dermatológicas Prevalentes.

 COLETA DO RASPADO DÉRMICO

OBS: Após coleta, enviar material ao laboratório de referência para leitura

4. Baciloscopia do raspado intradérmico



4. Baciloscopia do raspado intradérmico

Baciloscopia de 
raspado 

intradérmico
Coleta sem lesão cutânea 

visível
Coleta com lesão cutânea 

visível

4 sítios: LD;LE;CD;
Lesão4 sítios: LD;LE;CD;CE

Inserir solicitação no GAL

Resultado entre 7 a 10 
dias

LD-lóbulo auricular D
LE-lóbulo auricular E

CD –cotovelo D
CE-cotovelo 

                IMPORTANTE:
- Baciloscopia negativa não afasta o 
diagnóstico da hanseníase 
- Baciloscopia positiva classifica o paciente 
como multibacilar
- Não é necessário esperar o resultado da 
baciloscopia para iniciar o tratamento
- A baciloscopia não está recomendada 
como triagem nem como critério para alta



4. Baciloscopia do raspado intradérmico

OBS: Após coleta, enviar material ao laboratório de referência para leitura em até 72h

Laboratórios de referência para realização da leitura da baciloscopia:

Laboratórios de referência AP

Pol. Hélio Pellegrino AP 1.0, 2.2 e 3.2

HM Rocha Maia AP 2.1

CF Felipe Cardoso AP 3.1 e 3.3

HM Raphael P. Souza AP 4.0

Pol. Manoel Guilherme da Silveira AP 5.1 e 5.2

Pol. Lincoln de Freitas Filho AP 5.3



                          Após avaliação compartilhada com o dermatologista.

5. Biópsia de pele

QUANDO INDICAR BIÓPSIA DE PELE NA 
HANSENÍASE?

Indicações:
- Dúvida diagnóstica

- Diagnóstico diferencial com outras dermatoses

 

O diagnóstico da hanseníase é essencialmente clínico



•Hepatograma, uréia, creatinina

•Hemograma 

•Glicemia
                      
Quando  possível, oferecer :

• EPF
• EAS
•Teste rápido para hepatites, sífilis, HIV

Quando disponíveis, os exames laboratoriais complementares, como hemograma, TGO, TGP e creatinina, devem ser solicitados no início do tratamento, em casos de episódios 
reacionais e efeitos adversos a medicamentos no seguimento dos doentes. 
A análise dos resultados desses exames não deve retardar o início da PQT-U, exceto nos casos em que a avaliação clínica sugerir doenças que contra indiquem o início do 
tratamento.

6 – Exames Complementares



                                 OBS: Afecções dentárias podem ser fatores desencadeadores para reações hansênicas

7 – Avaliação odontológica

Encaminhar para avaliação odontológica

Fonte: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude



7. Avaliação Neurológica Simplificada e do Grau de 
Incapacidade

É imprescindível avaliar a integridade da função neural e o grau de 
incapacidade física no momento do diagnóstico, na ocorrência de estados 
reacionais e na alta por cura (término da PQT). 

A avaliação neurológica deve ser realizada: 
• no início do tratamento; 
• a cada três meses durante o tratamento se não houver queixas; 
• sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, perda de 
força, dormência início ou piora de queixas que indique acometimento de nervo 
periférico; 
• no controle periódico de doentes em uso de corticóides por estados reacionais 
e neurites; 
• na alta do tratamento; 

    
    



Recomenda-se a utilização do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos 
de avaliação de sensibilidade em mãos e pés e do fio dental (sem sabor) para os olhos.

Registrar nos formulários de Avaliação do Grau de Incapacidade Física e Formulário para Avaliação 
Neurológica Simplificada.

7. Avaliação Neurológica Simplificada e do Grau de 
Incapacidade



Disponível em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/formulario-para-avaliacao-neurologica-simplificada-e-classificacao-do-grau-de-incapacidade e 
https://subpav.org/download

7. Avaliação Neurológica Simplificada e do 
Grau de Incapacidade

FICHAS AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA e do GRAU DE INCAPACIDADE

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/formulario-para-avaliacao-neurologica-simplificada-e-classificacao-do-grau-de-incapacidade


Disponível em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/formulario-para-avaliacao-neurologica-simplificada-e-classificacao-do-grau-de-incapacidade e 
https://subpav.org/download

7. Avaliação Neurológica Simplificada e do 
Grau de Incapacidade

FICHAS AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA e do GRAU DE INCAPACIDADE

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/formulario-para-avaliacao-neurologica-simplificada-e-classificacao-do-grau-de-incapacidade


7. Avaliação Neurológica Simplificada e do Grau de 
Incapacidade

Fonte: BRASIL, 2019

∙ Grau 0 - Nenhum problema com os olhos, mãos e pés 
devido à hanseníase
∙ Grau 1 - Diminuição da força muscular e/ou alteração de 
sensibilidade em olhos, mãos e pés causados pela 
hanseníase (reação demorada ou ausente ao toque do fio 
dental no olho e/ou não sente o monofilamento lilás nas 
mão e pés). Sem deficiências visíveis. (b) 
∙ Grau 2 - Feridas e/ou deficiências visíveis causadas pela 
hanseníase (garras móveis ou fixas em mãos ou pés, 
lagoftalmo; ectrópio; entrópio; triquíase; opacidade 
corneana central; iridociclite e/ou não conta dedos a 6 
metros ou acuidade visual reduzida)                                                



NOTA TÉCNICA Nº 16/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS

O Ministério da Saúde, em caráter
normativo, a partir de 01 de julho de 2021, determina:

 a associação dos fármacos rifampicina + dapsona +
clofazimina, na apresentação de blísteres, para tratamento de

hanseníase, passe a ser denominada

 “Poliquimioterapia Única –PQT-U”;

 tanto para casos
paucibacilares, quanto casos multibacilares, constando também a

discriminação da classificação operacional diagnosticada e o
tempo de tratamento respectivos;

Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Coordenação Geral de 
Hanseníase e Doenças em Eliminação. NOTA TÉCNICA No 16/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS – Ampliação do uso da clofazimina no tratamento da hanseníase Paucibacilar, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde

8 . Tratamento



8 . Tratamento
PQT- U (Poliquimioterapia Única)

O Blíster vermelho que inclui rifampicina, dapsona e clofazimina será utilizado para 
todos os pacientes, a diferença será no tempo de tratamento:

6 meses para os paucibacilares
12 meses para os multibacilares

Escrever na receita : PQT-U ,Classificação operacional e Tempo de tratamento.
Obs: O paciente deve ser agendado a cada 28 dias para passar por consulta com dose supervisionada e aquisição de 
nova receita.



8 . Tratamento

Após a primeira dose do tratamento, o paciente multibacilar, na 
maioria dos casos, deixa de transmitir a doença.

 A dose supervisionada deve ser realizada pelo 
médico ou enfermeiro.



8 . Tratamento
Crianças com peso entre 30 e 50 kg

PQT-U infantil
O Blíster amarelo que inclui rifampicina, dapsona e clofazimina será utilizado 

para todos os pacientes entre 30 e 50 kg, a diferença será no tempo de tratamento:
6 meses para os paucibacilares
12 meses para os multibacilares

Escrever na receita : PQT-U infantil ,Classificação operacional e Tempo de tratamento.
Obs: O paciente deve ser agendado a cada 28 dias para passar por consulta com dose supervisionada e aquisição de nova receita.



8 . Tratamento
Crianças com peso entre 30 e 50 kg

PQT-U infantil

Atenção: a dose auto 
administrada da clofazimina 
neste caso será em dias 
alternados.



8 . Tratamento

Crianças ou adultos com peso inferior a 30 kg

Fonte: BRASIL, 2021



8 . Tratamento

Efeitos Colaterais
OBS: A PQT-U em geral é muito bem tolerada

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

Rifampicina - alteração da cor da urina, distúrbios gastrointestinais, diminuição da 
eficácia dos anticoncepcionais orais, hepatotoxicidade (rara quando tomada de 
forma isolada), Síndrome pseudogripal, e plaquetopenia.

Clofazimina - pigmentação cutânea, Ictiose e distúrbios gastrointestinais.



8 . Tratamento

Suspeita de eventos adversos a drogas da PQT

Encaminhar para :

ATENÇÃO ESPECIALIZADA

DERMATOLOGIA

Avaliação da indicação de esquema substitutivo

Em caso de dúvida, o dermatologista  encaminha para Consulta em Hanseníase Complicada 
(SISREG) ou Fiocruz (Guia de referência e contra referência – Tel: 2562-1594 ou 974291773)

Eventos Adversos



8 . Tratamento

Suspeita de Eventos Adversos a drogas da PQT:

Avaliação da indicação de esquema substitutivo pelo dermatologista.

Os esquemas devem ser utilizados nos casos de

intolerância grave ou contraindicação 

a uma ou mais drogas do esquema padrão PQT/OMS.
Para esquemas, consultar: 

- Diretrizes para vigilância, atenção e eliminação da Hanseníase como problema de saúde pública : manual técnico-operacional . Ministério da Saúde, 2016 
- SBD 2021.NOTA TÉCNICA Nº 16/2021-CGDE/DCCI/SVS/MS e Portaria SCTIE/MS Nº 71 .Mudança de esquema de tratamento da hanseníase em pacientes paucibacilares (PB) em 

acordo as recomendações do Ministério da Saúde

Uma vez  indicado o esquema substitutivo, entrar em  contato o Farmacêutico da AP 

(para que o medicamento seja providenciado) e este dará ciência à GDDP.

Obs: O usuário poderá também pegar os medicamentos na sua UAP de cobertura.



8 . Tratamento

No final do tratamento substitutivo, os pacientes PB ou MB deverão

ser submetidos a:

-exame dermatológico 

-baciloscopia

-avaliações neurológica simplificada e do grau de incapacidade física

 

E receber alta por cura.

Tratamento Substitutivo



8 . Tratamento

Eventos Adversos

 EVENTOS ADVERSOS GRAVES DA PQT 
O que fazer?

• No caso de reações graves: 
- Síndrome de Stevens-Johnson 
- Síndrome  Sulfona 
- Anemia Hemolítica grave
- Metemoglobilenemia 
- Síndrome Pseudogripal 
- ou qualquer outra situação de risco ;

       Suspender PQT e SOLICITAR VAGA 
                                  ZERO.  



Situações Especiais3



1 . Hanseníase em menores de 15 anos 

   Casos notificados em <15 anos: além da 
notificação SINAN, deve ser preenchido o 
Protocolo Complementar de Investigação 
Diagnóstica de Casos em Menores de 15 anos 
(PCID<15)  - Disponível na Plataforma SUBPAV



1 . Hanseníase em menores de 15 anos 

Hanseníase em menores de 15 anos com GIF 2

Casos de Hanseníase em Menores de 15 anos com Grau 2 de incapacidade física 
(GIF2):
Preencher:
Formulário de Incidente Crítico – Disponível em Plataforma SUBPAV



2 . Hanseníase e gestação

• A gravidez e o aleitamento não          
contraindicam o tratamento PQT padrão.

• O Mycobacterium leprae não atravessa a 
placenta.

• A clofazimina aumenta pigmentação podendo 
alterar a coloração do leite e da pele do RN.

• Ofertar ao paciente outros métodos 
anticoncepcionais - diminuição da ação do  
anticoncepcional pela Rifampicina.



Recomenda-se a avaliação dermatoneurológica pelo menos uma (1) vez ao ano, por 
pelo menos cinco (5) anos, de todos os contatos domiciliares e sociais que não foram
identificados como casos de hanseníase na avaliação inicial, independentemente da 
classificação operacional do caso notificado – paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB).

OBS: A baciloscopia não está indicada como rastreio.

Registrar na Notificação 

3. Vigilância dos Contatos



Atenção especial deve ser dada aos familiares consanguíneos do caso notificado, por 
apresentarem maior risco de adoecimento, mesmo não residindo no domicílio do caso.

3. Vigilância dos Contatos



3 . Vigilância dos Contatos - BCG

A vacina BCG deverá ser aplicada nos contatos examinados, sem presença de sinais e de 
sintomas de hanseníase no momento da avaliação, tanto em contatos de casos PB como de 
casos MB

Sem lesões de Hanseníase

Com lesões confirmadas de 
Hanseníase

Lesão suspeita de 
Hanseníase

Avaliação da cicatriz 
BCG 

Iniciar tratamento

Avaliação do
médico especialista

- Crianças  <1 ano de idade:
Comprovadamente vacinados - não 
necessitam da aplicação de outra 

dose de BCG

-

Fonte :BRASIL, 2021



Atenção especial:

● Os contatos de hanseníase que no passado já foram casos e tratados para essa doença não necessitam de imunoprofilaxia 
com a vacina BCG.
 

● Os contatos de hanseníase que estejam em tratamento para tuberculose e/ou que já tenham sido tratados para essa doença 
não necessitam de imunoprofilaxia com a vacina BCG. 

● É importante considerar a situação de risco dos contatos possivelmente expostos ao HIV e outras situações de 
imunodepressão, incluindo corticoterapia e uso de drogas imunobiológicas. 

● Para pessoas vivendo com HIV, devem-se seguir as recomendações específicas para imunização com agentes biológicos vivos 
ou atenuados. Para mais informações, consultar o Manual de Normas e Procedimentos para vacinação (BRASIL, 2014). 

●  
● As contraindicações para aplicação da vacina BCG são as mesmas referidas pelo Programa Nacional de Imunização (BRASIL, 

2019b).
                                                                                                                             
                                                                                                                                                                      Fonte: MS, 2021

3. Vigilância dos Contatos - BCG



Reações hansênicas e 
Recidivas4



1 – Reações Hansênicas

São reações inflamatórias imunomediadas que podem acometer o paciente 
antes, durante ou após o tratamento com a poliquimioterapia (PQT) , 
representando uma urgência. As reações podem persistir mesmo após o 
término da PQT.

Podem ser desencadeadas por: infecções, parasitose intestinal, stress físico ou 
emocional, cirurgias, traumas, vacinação, gestação, afecção periodontal, 
distúrbios hormonais, diabetes descompensado, fatores metabólicos, contato 
com paciente MB sem diagnóstico e tratamento.

Importante tentar identificar o evento desencadeante e corrigir se possível.



1 – Reações Hansênicas

     Podem ser de 2 tipos :
1) Tipo 1
            Ocorre inflamação súbita das lesões préexistentes e/ou surgimento 
de novas lesões.

     2) Tipo 2  
             A manifestação mais comum é o eritema nodoso hansênico.  

Pode haver:

•   aparecimento súbito de nódulos  vermelhos e doloridos;
•   piora do quadro geral com febre, mal estar, feridas e adenomegalias; dor e 
eritema ocular; orquite

•   diminuição súbita da acuidade visual; edema de mãos, pernas, pés e face.



1 – Reações Hansênicas

      Pacientes com  reação devem ser encaminhados 
para  referência em Dermatologia e Terapia Ocupacional 

ou Fisioterapia da AP dentro das primeiras 24h.

Nos casos em que a  reação hansênica se manifeste durante o tratamento com a 
PQT, 

estes medicamentos não devem ser suspensos.



1 – Reações Hansênicas – Fluxo de abordagem



1 – Reações Hansênicas

Fonte:MS, 2017

Conduta:



1. Reações hansênicas - Talidomida

Art. 11. As unidades públicas dispensadoras e os prescritores do medicamento à base de Talidomida
 devem ser credenciados e cadastrados, respectivamente, pela autoridade sanitária competente.  
2º Os prescritores devem ser cadastrados por meio do preenchimento do Formulário para
 Cadastramento dos Prescritores de Talidomida (Anexo II desta Resolução). 
Art. 18. A prescrição de medicamentos à base de Talidomida deve ser realizada por meio de 
Notificação de Receita de Talidomida acompanhada do Termo de Responsabilidade/Esclarecimento. 
19. Devido aos graves efeitos teratogênicos, o medicamento à base de Talidomida somente poderá
ser prescrito para mulheres em idade fértil após avaliação médica com exclusão de gravidez através 
de método sensível e mediante a comprovação de utilização de, no mínimo, 2 (dois) métodos efetivos
 de contracepção para mulheres em uso de talidomida (Anexo IV desta Resolução), sendo pelo
 menos 1 (um) método de barreira. 
Os pacientes do sexo masculino deverão ser orientados pelo prescritor quanto ao uso de preservativo 
masculino durante todo o tratamento com Talidomida e após 30 (trinta) dias de seu término. 

RDC nº 11 de 2011 da ANVISA/MS 



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

Contatos da SUVISA/SES/RJ para cadastramento do médico
 e aquisição de talonário para prescrição de talidomida:

E-mail: talonario.suvisa@saude.rj.gov.br
Telefone: 2333 3788; 2333-3780 

 SES-Rua méxico ,nº 128 - 3ºandar -Centro -  Rj
Site : www.saude.rj.gov.br/vigilancia-sanitaria/talonarios-e-certificados

Prescrição de talidomida

1. Reações hansênicas - Talidomida

mailto:Talonario.suvisa@saude.rj.gov.br
http://www.saude.rj.gov.br/vigilancia-sanitaria/talonarios-e-certificados


1. Reações hansênicas - Neurites

   
NEURITE – Pode ocorrer na Reação do tipo 1, tipo 2 ou isoladamente

 

 
  NEURITE – O que fazer?

Encaminhar o paciente para referência em dermatologia e terapia 
ocupacional/fisioterapia  da AP- com ou sem dor, a despeito do grau de 

incapacidade:                 
 SISREG – Consulta em dermatologia e Terapia Ocupacional.

   NEURITE – Quando Suspeitar?

- Presença de dor, espontânea ou à palpação, em um tronco nervoso, 
acompanhada ou não de comprometimento da função; ou,
- o comprometimento isolado da função nervosa, detectado no exame seqüencial 
do paciente, com ausência de dor.

   NEURITE – Risco de evoluir       
para incapacidades físicasdes



• SISREG como vermelho (urgência)
• Imprimir ficha de inserção no SISREG e anotar o número de cadastro
• Acionar o Apoiador da Área para otimização do atendimento
• O atendimento deve ser realizado no período de 24 horas e não superior a 48 horas
• O serviço especializado vai agendar as consultas de seguimento com o paciente e a 
UBS vai seguir em cuidado compartilhado.

1. Reações hansênicas - Neurites

   
NEURITE – O que fazer?

 



 

2. Recidiva

Definição:

  Casos de Hanseníase, tratados regularmente com 
esquemas oficiais padronizados e corretamente 
indicados, que receberam alta por cura e que voltaram 
a apresentar novos sinais e sintomas clínicos de doença 
infecciosa ativa.
Os casos de recidiva em Hanseníase geralmente 
ocorrem em período superior a cinco anos após a cura.



2. Recidiva – Fluxo de Abordagem 



Casos notificados 
como Recidiva:

Realizar:
Notificação

+
 Preencher a Ficha de 

Investigação de 
Suspeita de Recidiva

(disponível na 
Plataforma SUBPAV)

2. Recidiva



Diretrizes para Vigilância, Atenção e Eliminação da Hanseníase como Problema de Saúde Pública (BRASIL, 2016), disponível em: 
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf.

3. Recidiva x Reação 



Investigação de Resistência 
Medicamentosa5



1. Investigação de Resistência Medicamentosa

Critérios de inclusão:

1. Caso novo multibacilar com IB = ou > 2
2. Recidiva

3. Suspeita de falência de tratamento 

 Caso Novo com  IB>2  e Recidiva
 Como proceder:

Nestes casos, o médico da APS insere no SISREG em Consulta em Dermatologia – 
Biópsia de Pele e sinaliza o apoiador DAPS da AP para antecipar o procedimento. 

OBS nos casos de IB>2: Para obter uma amostra satisfatória para análise, o usuário 
deve ser encaminhado para coleta da biópsia preferencialmente no momento do 
diagnóstico, ou em até 60 dias após início do tratamento, impreterivelmente antes 
da 3ª dose supervisionada da poliquimioterapia padrão (PQT-U).
INFORME TÉCNICO 01/2021



1. Investigação de Resistência Medicamentosa

 Falência Terapêutica 
Quando ocorre:
- o paciente não apresenta sinais de melhora clínica durante o tratamento regular e adequadamente indicado de 6 ou 12 doses PQT
- situação em que o paciente MB recebeu até 24 doses de PQT/MB, portanto já ultrapassou o critério de insuficiência terapêutica, e 
que, na alta por cura, apresenta sinais de atividade clínica
e/ou presença de bacilos íntegros bem definidos no raspado dérmico e/ou exame histopatológico de pele 

Porque ocorre:
resistência bacteriana (muito rara) 
alterações enzimático-metabólicas que implicam na diminuição da eficácia dos medicamentos

Como proceder nos casos Suspeitos de Falência terapêutica:

O dermatologista solicitará a inserção pela APS no SISREG em Consulta em Dermatologia – Biópsia de 
Pele e o médico da APS sinaliza ao apoiador da AP para antecipar o atendimento. 



1. Investigação de Resistência Medicamentosa

Sistema de Investigação da Resistência Antimicrobiana na Hanseníase -

(SIRH) 
É um sistema online e tem como finalidade a notificação de pacientes acometidos
pela hanseníase que serão investigados para a resistência aos fármacos da hanseníase, 
bem como o registro do resultado laboratorial e acompanhamento dos casos.

O acesso ao sistema se dará pelo link:
                                              https://sir.aids.gov.br/seguranca/login.php 
e as orientações sobre sua utilização estão disponíveis no instrutivo anexo a  Nota 
Técnica No 13/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS.

OBS: O SIRH substitui o FormSUS que foi descontinuado.
As mostras podem ser mantidas à temperatura ambiente. Enviar ao LACEN junto com o formulário de envio 
de amostras e o formulário SIRH impresso.



1. Investigação de Resistência Medicamentosa

Sistema de Investigação da Resistência Antimicrobiana 
na Hanseníase 

(SIRH) 

Cada CAP possui unidade sentinela para a coleta de biópsia 
para investigação da resistência medicamentosa. 
Essas unidades possuem um profissional cadastrado junto 
ao Ministério da Saúde responsável pelo acesso e inserção 
da ficha de investigação de resistência no novo sistema. 

Em caso de dúvida entrar em contato com o Apoiador DAPS de cada AP ou 
com a Gerência da Área Técnica das Doenças Dermatológicas Prevalentes.



Seguimento da prevenção de 
Incapacidades Físicas6



Avaliação Neurológica Simplificada a cada três meses e/ou na presença de queixas sugestivas

Definição do status funcional, autonômico – Definição do grau de incapacidade física (GIF)

  Definir conduta de acordo com GIF

Grau 0 - Nenhum problema com os olhos, 
mãos e pés devido à hanseníase

Acompanhamento 
na APS

∙   Grau 1 - Diminuição da força muscular e/ou alteração de 
sensibilidade em olhos, mãos e pés causados pela 
hanseníase (reação demorada ou ausente ao toque do fio 
dental no olho e/ou não sente o monofilamento lilas nas 
mão e pés). Sem deficiências visíveis.  

∙   Grau 2 - Feridas e/ou deficiências visíveis causadas pela 
hanseníase (garras  móveis ou fixas em mãos ou pés, 
lagoftalmo; ectrópio; entrópio; triquíase; opacidade 
corneana central; iridociclite e/ou não conta dedos a 6 
metros ou acuidade visual reduzida)                                               

Autocuidado apoiado e acompanhamento 
compartilhado com dermatologia e terapia 

ocupacional/fisioterapia

Fluxo de Prevenção de Incapacidades



Cada Área de Planejamento (AP) disponibiliza unidades com profissionais de referência em 
Dermatologia e Terapia Ocupacional/Fisioterapia na Prevenção de Incapacidades.

Prevenção de Incapacidades



Critério de Alta7



A alta por cura é dada:
 após a administração do número de doses preconizado,

dentro do prazo recomendado.

Critério de Alta

• Recomendação - Agendar os exames de Avaliação Neurológica 
e de Funcionalidade do Grau na penúltima consulta e Realizar 
exame dermatológico na última.

• OBS: A alta não depende de resultado de baciloscopia

Importante: Busca 
Ativa de Faltosos em 
até 30 dias

Fonte: MS, 2021



A alta por cura:
 representa a saída do paciente do registro ativo da doença no Sistema de Informação

de Agravos de Notificação (Sinan), 
mas não impede que o usuário continue a ser acompanhado

na atenção primária por equipe multidisciplinar.

Critério de Alta



Resumo para 
Acompanhamento dos 
Casos 8



Paucibacilares

DOSE SUPERVISIONADA
28/28 dias

1a 2a 3a 4a 5a 6a ALTA

PQT - U X X X X X X

Baciloscopia X

Avaliação neurológica simplificada 
Avaliação do grau de Incapacidade física

X
X

X X
X

Notificação SINAN X Atualizar os dados do Boletim de Acompanhamento de 
Hanseníase no SINANRio 

Informar alta 
por cura

Hemograma X

U     CR    TGO   TGP    FA X

EAS / EPF X

Regularidade: 6 cartelas em até 9 meses
Exames laboratoriais conforme avaliação clínica



Multibacilares

DOSE SUPERVISIONADA
28/28 dias

1a 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a 11a 12a A LTA

PQT - U X X X X X X X X X X X X

Baciloscopia X

Avaliação neurológica simplificada 
Avaliação do Grau de Incapacidade Física

X
X

X X X X
X

Notificação SINAN X Atualizar os dados do Boletim de Acompanhamento de Hanseníase no SINANRio Informar 
alta por 
cura

Hemograma X

U  CR   TGO   TGP  FA ƍGT X

EAS, EPF X

CRITÉRIO DE REGULARIDADE: 12 DOSES EM ATÉ 18 MESESE
Exames laboratoriais conforme avaliação clínica



SISREG – Hanseníase 
complicada9



9 – SISREG

 Quando encaminhar para Consulta em Dermatologia?
•Dúvida diagnóstica
•Suspeita de reações, recidiva, insuficiência e falência terapêutica
•Eventos adversos e indicação de esquema substitutivo

Quando encaminhar para Consulta em Dermatologia – Hanseníase Complicada (nível 
terciário)?

•Casos de difícil condução
•Reações de difícil controle
•Indicação de procedimentos cirúrgicos como descompressão de nervo
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