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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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Consideracoes importantes
sobre a Doenca




1. Etiopatogenia e epidemiologia

Baixa patogenicidade — Cerca de 10% da populagao que entra em contato com
um individuo multibacilar, sem tratamento, pode desenvolver a hanseniase.
Forma clinica contagiosa: multibacilares

Periodo de incubacao longo

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

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

NOTIFICACAO COMPULSORIA
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Ocorre principalmente
através das vias aéreas
superiores, pessoa a pessoa
Contato proximo e
prolongado
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» 3. Diagnéstico Clinico e Classificacao
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A Suspeicao diagnostica pode ser realizada por
qualquer profissional , mas o Diagnostico cabe
ao medico.




1&F 3 . Diagnéstico Clinico e Classificagio

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

EXAMINAR TODA SUPERFICIE CUTANEA.

Nas lesOes ou areas suspeitas o teste de sensibilidade faz parte da avaliacao e inclui:
Teste da sensibilidade térmica
Teste da sensibilidade dolorosa
Teste da sensibilidade tatil

IMPORTANTE REALIZAR OS TRES TESTES

Alem da pele, os nervos periféricos mais acometidos também devem ser examinados:
Ulnar, Radial, Mediano, Fibular comum e Tibial posterior além dos nervos facial e
trigémeo
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O diagnostico € essencialmente clinico e epidemiologico,
realizado por meio da analise da historia e condi¢cdes de vida do paciente,
aléem do exame dermatoneurologico para identificar lesdes ou areas de pele com alteragao de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteragcdes sensitivas e/ ou motoras
e/ou autonémicas.



3 . Diagnéstico Clinico e Classificacao

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

a) lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteracao da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou tatil;
ou

p) espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou
autonémicas; ou

c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na
biopsia de pele.

Fonte : Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminagdo da Hanseniase como problema de saude publica



¥ 3. Diagnéstico Clinico e Classificagio
Classificacoes Utilizadas na Ficha SINAN:

ICACAO OPERACIONAL.:

Classificagao simplificada, baseada no numero de les6es cutaneas :

paucibacilar (PB) - até 5 lesoes

multibacilar (MB) - >5 les6es




3 . Diagnéstico Clinico e Classificacao
Classificacoes Utilizadas na Ficha SINAN:

CLASSIFICACAO DE MADRI: Baseada em aspectos clinicos da doenca.

Dividida em:

Forma Indeterminada (HI) Forma Tuberculéide (HT) Forma Dimorfa (HD) Forma Virchowiana
ou Borderline

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



3 . Diagnéstico Clinico e Classificacao

CARACTERISTICAS FORMA CLASSIFICACAO
CLINICAS BACILOSCOPICAS CLINICA OPERACIONAL
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Etapas do
Acompanhamento do
Paciente




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

EU M E AM o, ‘ Q"‘ O preenchimento dos campos abaixo deve ser a lapis, para 3. Meu cuidado
’ r
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Ocupagao:

Nome da Unidade de Atengdo Priméria que vocé frequenta:

Nome dos profissionais que acompanham vocé: Registro clinico
ACS: —_
: DIAGNOSTICO: __/___/
Enfermeiro(a):
Medicof@. 000000000 N°CNS: | N°Sinan: | Classificagao: Inicio do
Em situagao de emergéncia, ligar para tratamento:
PB MB / /

Baciloscopia:
P / /
Deta Avaliagdo GIF:

IB:
Grau 0
Outro exame de apoio o~
< Grau 1
diagnéstico:

Grau 2

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

Disponivel nas Unidades de Saude e também no link abaixo para impressao:

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

Importante enfatizar ao paciente a importancia da leitura do conteddo da caderneta.



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

1. Acompanhamento do paciente

- Exame dermatoneurologico
- Realizar a notificacao da doenca;

- Solicitar baciloscopia do raspado dérmico (A baciloscopia, uma vez disponivel &
recomendada)

- Solicitar exames complementares na primeira consulta e a critério clinico

- Encaminhar para avaliagao odontologica

- Realizar Avaliacao Neurologica Simplificada e do Grau de incapacidade (0, 1 ou 2)

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

- Solicitar a presenca dos contatos domiciliares e contatos sociais com convivio
prolongado

-Atualizar o SINANRIio ap6s cada consulta;

-Atualizar a Caderneta de Saude da Pessoa acometida pela Hanseniase;




2. Notificacao

Notificacao compulsoria
Em caso de qualquer alteracao ou
complementacao no
acompanhamento € necessario
registro mensal na Ficha de notificacao
no SINANRIo.
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’:@% 3. Atualizacao de Dados

SINAN

1 - Tipo de notificagao
3 - Dt da notificacao
4 - UF de notificacao
6 - Nome Unid salude
7 - Dt diagnéstico
8 - Nome paciente
9 - DN
10 -ldade
11 - Sexo

12 - Gestante Campos Obrigatorios
13 - Racgalcor
14 - Escolaridade
17 - UF residéncia
29 - Zona
30 - Pais
35 - Classif.operacional
37 — Avaliagdao do grau de incapacidade no daagnostlco
38 .. M odo de Entrada
41 - Dt inicio do tratamento
42 — ET atual
47 — Dt notificacao atual

Atualizacdono

ACOMPANHAMENTO

37 Avaliagao do grau de
incapacidade no diagnoéstico

43 — Contato registrado

54 - Dt ultimo comparecimento

55 - Classif. operacional atual

57 - ET atual

58 - DS

59 -ER

60 — Dt mud. esquema

61 — Contato examinado

56 - Avaliagao do grau
incapacidade na cura

58 - DS

62 - Tipo de saida

63 - Datada alta




4. Baciloscopia do raspado intradérmico

COLETA DO RASPADO DERMICO

Cada Area 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 Geréncia da Area Técnica das Doencas
Dermatologicas Prevalentes.

OBS: Ap0s coleta, enviar material ao laboratério de referéncia para leitura

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_procedimentos tecnicos corticosteroides hanseniase.pdf
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IMPORTANTE:
- Baciloscopia negativa nao afasta o
diagndstico da hanseniase
- Baciloscopia positiva classifica o paciente
como multibacilar
- Nao é necessario esperar o resultado da
baciloscopia para iniciar o tratamento
- A baciloscopia nao esta recomendada
como triagem nem como critério para alta




4. Baciloscopia do raspado intradérmico

OBS: Apés coleta, enviar material ao laboratério de referéncia para leitura em até 72h

Laboratérios de referéncia para realizacao da leitura da baciloscopia:

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
AP1.0,22e3.2
AP2.1
AP3.1e3.3

AP 4.0
AP5.1e5.2

APS5.3



’(@ 5. Biopsia de pele

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico

QUANDO INDICAR BIOPSIA DE PELE NA
HANSENIASE?

Apos avaliacao compartilhada com o dermatologista.

Indicacoes:
- Duvida diagnoéstica
- Diagnéstico diferencial com outras dermatoses



6 — Exames Complementares

Hepatograma, uréia, creatinina
Hemograma

Glicemia

Quando possivel, oferecer :

EPF
EAS
Teste rapido para hepatites, sifilis, HIV

Quando disponiveis, os exames laboratoriais complementares, como hemograma, TGO, TGP e creatinina, devem ser solicitados no inicio do tratamento, em casos de episddios

reacionais e efeitos adversos a medicamentos no seguimento dos doentes.
A analise dos resultados desses exames nao deve retardar o inicio da PQT-U, exceto nos casos em que a avaliagao clinica sugerir doengas que contra indiquem o inicio do

tratamento.



7 — Avaliacao odontologica

Encaminhar para avaliacao odontologica

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

OBS: Afeccoes dentarias podem ser fatores desencadeadores para reacdes hansénicas



7. Avaliacao Neurologica Simplificada e do Grau de
Incapacidade

E imprescindivel avaliar a integridade da fungao neural e o grau de
incapacidade fisica no momento do diagnostico, na ocorréncia de estados
reacionais e na alta por cura (término da PQT).

A avaliacao neuroldgica deve ser realizada:

* NO inicio do tratamento;

 a cada trés meses durante o tratamento se nao houver queixas;

* sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, perda de

forca, dorméncia inicio ou piora de queixas que indique acometimento de nervo
periférico;

* no controle periddico de doentes em uso de corticoides por estados reacionais
e neurites;

* na alta do tratamento;
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7. Avaliacao Neuroldégica Simplificada e do Grau de
~ Incapacidade

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

Registrar nos formularios de Avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica e Formulario para Avaliacao
Neurologica Simplificada.




7. Avaliacao Neuroldégica Simplificada e do
Grau de Incapacidade

FICHAS AVALIACAO NEUROLOGICA e do GRAU DE INCAPACIDADE

SAUDE Secretaria de Vigitincia em Saidde
susufn e 108 Departamento de Doengas de Condigbes Crénicas e InfecgBes Sexualments Transmissivels
Coordenaglio-Geral de Vighincia das Doengas em Elminagio

[ mawgoorowx | o [ ¢ [ o [ € | o [ ¢ [ o ] ¢ |

Elevar o punho / Extensio de
punho (nervo radial)
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM HANSENIASE i T
Abdugio do 5° dedo
(nervo ulnar)

Nome: Sexo: M: [:] F: D

Ocupagdo: Data Nasc: /. /.
Municipio: UF:

Classificagdo Operacional:  PB: D MB: C]

Elevar o polegar / Abd
do polegar
(nervo mediano)

Legenda: Forte =5 Resisténcia Parcial = 4 Movimento completo =3 Movimento Parcial = 2 Contragdo = 1 Paralisado =0 OU
Forte = F Diminuida = D Paralisado = P

Data inicio PQT-U: / / Data Alta PQT-U: f /

Legenda: Seguir as onofilamentos
Garramével = M Garrarigida =R Reabsorgdo esdes troficas =[] Lesdes traumaticas =

o [ | [ ]
oo |5 [ [ o [ & [ 5 [ & | 5 ]
[ [ [ R R S S S
R S N N N S S S

Leg
[ angiootonn | o |
Elevar o halux /
Extensdo de halux
fil

Dorsiflexdo do pé
{nervo fibular)

mesino 00 | ] ] ] ] I ] @[ @]

Legenda: Normal = N Espessado=E Dor=D Chogue=C

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/ot-br/pub/2021/formuIario-para-avaliacao-neuroloqica-simplificada-e-clssificcao-do-rau-de-incapacidade e
https://subpav.org/download



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

7. Avaliacao Neuroldégica Simplificada e do
Grau de Incapacidade

FICHAS AVALIACAO NEUROLOGICA e do GRAU DE INCAPACIDADE

Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos

Ga rra movel Leses troficas Lesdes traumatica:

ASSINATURA E CARIMBO OBSERVACOES IMPORTANTES

ok IEIIEIIEIIHIIEIM

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

AVALIACRD nnnn

Forga muscular das palpebras
preservadas
+ Consegue oclulr com forga e formagiio de pregas
palpebrats simétricas e com grande resisténcia 3
abertura da pdpedra forcada pelo examinador.
E
Sensibilidade da cérnea preservada.
E
Acuidade visual 20,1 (2 tabela de

optotipos “E) de 3 metros ou Conta
dedos a 6 metros

Diminul¢o da for¢a muscular das
pélpebras sem deficiénclas visivels:
«  Apresenta resisténcia minima 3 abertura
fargada pefo examinador

E/OU

Diminuigdo ou perda da sensibilidade da

cornea:

* Respasta demorada ou ausente 30 toque do fio
dental ou diminuig3o/ auséncia do piscar.

Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela
hanseniase, como:
* Lagoftalmo
*Ectréplo
 Triquiase
* Opacidade corneana central
E/OU
Acuidade visual €0,1 (atabela de

optotipos “E) de 3 metros ou ndo
conta dedos a 6 metros, excluidas outras
causas.

Forga muscular das mios
preservada

E

Sensibilidade palmar
preservada: sente o
monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Diminui¢do da forca
muscular da(s)mao(s) sem
deficiéncias visivels

E/OU

Alteragdo da sensibilidade
palmar: nd0 sente o
monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Deficiéncia(s) visivel(eis)
causada(s) pela hanseniase,
como:

* Garras

* Reabsorgdo dssea

* Atrofia muscular

* Mo caida

* LesBes tréficas

* LesBes traumdticas

Forga muscular dos pés
preservada

E

Sensibilidade plantar
preservada: sente o
monofilamento 2
(violeta/roxa).

Diminui¢do da forca
muscular do(s) pé(s) sem
deficiénclas visivels

E/ou

Alteraco da sensibilidade
plantar: nd0 sente o
monofilamento 2 8
(violeta/roxa).

Deficiéncia(s) visivel(eis)
causada(s) pela hanseniase,
como:

* Garras

* Reabsorgdo dssea

* Atrofia muscular

* Pé caido

* Lesdes tréficas

* LesBes traumaticas

Verde (0,07 g)
preencher circulo na
cor verde

Azul (0,2 g]
preencher circulo na
cor azul

Violeta (2,0g) -
preenchercirculo na
cor violeta/roxa

Vermelho (4,0 g)
preenchercirculo na
cor vermelha
Laranja (10,0g)
marcar ocirculo com
X na cor vermelho
Rosa (300g) -
Circular na cor
vermelho sem
preencher

Ndo sentiu Rosa
(300¢

na cor preta

1. O cireulo fora da palma da mio
indica a avaliagdo da regilio dorsal
entre o polegar e indicador, inervado
pelo nervo radial.

2. O circulo fora da planta do pé indica
a avaliac3o da regido dorsal entre o
hélux e 0 22 artelho, inervado pelo
nervo fibular.

ATENCAO: As incapacidades
classificadas comograu 1 efou 2,
somente serdo atribuidas & hanseniase
quando excluidas outras causas.

https://subpav.org/download


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

sk 7. Avaliacao Neurologica Simplificada e do Grau de
Incapacidade

- Grau 0 - Nenhum problema com os olhos, maos e pés
devido a hanseniase

« Grau 1 - Diminuicdo da forca muscular e/ou alteracao de
sensibilidade em olhos, maos e pés causados pela
hanseniase (reacao demorada ou ausente ao toque do fio
dental no olho e/ou ndo sente o monofilamento lilas nas
mao e pes). Sem deficiéncias visiveis. (b)

- Grau 2 - Feridas e/ou deficiéncias visiveis causadas pela
hanseniase (garras moveis ou fixas em maos ou pés,
lagoftalmo; ectropio; entropio; triquiase; opacidade
corneana central; iridociclite e/ou ndo conta dedos a 6
metros ou acuidade visual reduzida)

Fonte: BRASIL, 2019



8 . Tratamento

NOTA TECNICA N2 16/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS

O Ministério da Saude, em carater
normativo, a partir de 01 de julho de 2021, determina:
a associacao dos farmacos rifampicina + dapsona +
clofazimina, na apresentacao de blisteres, para tratamento de
hanseniase, passe a ser denominada

Il ° ° [] e e e ”
Poliguimioterapia Unica —PQT-U".
tanto para casos
paucibacilares, quanto casos multibacilares, constando também a

discriminacao da classificacao operacional diagnosticada e o
tempo de tratamento respectivos;

Fonte: BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Coordenacdo Geral de
Hanseniase e Doengas em Eliminagdo. NOTA TECNICA No 16/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS — Ampliag¢io do uso da clofazimina no tratamento da hanseniase Paucibacilar, no 4mbito do Sistema
Unico de Saude



8 . Tratamento

PQT- U (Poliquimioterapia Unica)
O Blister vermelho que inclui rifampicina, dapsona e clofazimina sera utilizado para
todos os pacientes, a diferenga sera no tempo de tratamento:
6 meses para os paucibacilares
12 meses para os multibacilares
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Escrever na receita : PQT-U ,Classificagéo operacional e Tempo de tratamento.
Obs: O paciente deve ser agendado a cada 28 dias para passar por consulta com dose supervisionada e aquisi¢ao de

nova receita.



8 . Tratamento

A dose supervisionada deve ser realizada pelo
meédico ou enfermeiro.

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



8 . Tratamento

Criancas com peso entre 30 e 50 kg
PQT-U infantil

O Blister amarelo que inclui rifampicina, dapsona e clofazimina sera utilizado
para todos os pacientes entre 30 e 50 kg, a diferenca sera no tempo de tratamento:
6 meses para 0s pau0|_baC|.Iares Buecaiiiva de
12 meses para os multibacilares Ealtososiem

até 30 dias
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Escrever na receita : PQT-U infantil ,Classificacdo operacional e Tempo de tratamento.
Obs: O paciente deve ser agendado a cada 28 dias para passar por consulta com dose supervisionada e aquisicao de nova receita.



8 . Tratamento

Criancas com peso entre 30 e 50 kg
PQT-U infantil
A dose supervisionada deve ser realizada pelo
medico ou enfermeiro.
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Atencédo: a dose auto
administrada da clofazimina
neste caso sera em dias
alternados.




8 . Tratamento

Criancas ou adultos com peso inferior a 30 kg

QUADRO 3 - Esquemas terapéuticos utilizados para criancas ou adultos com peso inferior
a 30 kg

MEDICAMENTO POSOLOGIA

Rifampicina (RFM) em suspensao Mensai — 10 mg a 20 mg/kg

Diana— 1mg a 2 mg/kg*
Dapsona (DDS)

Mensal — 1 mga 2 mg/kg’

Diana — 1 mg/kg
Clofazimina (CFZ)

Mensal — 5 mg/kg

Fonte: DCCI/SVS/MS.

A dose total maxima nao deve ultrapassar 50 mg/dia

Fonte: BRASIL, 2021



8 . 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.




y 8 . Tratamento
Eventos Adversos

Suspeita de eventos adversos a drogas da PQT

Encaminhar para :

ATENCAO ESPECIALIZADA
DERMATOLOGIA

Avaliacao da indicacao de esquema substitutivo

Em caso de duvida, o dermatologista encaminha para Consulta em Hanseniase Complicada
(SISREG) ou Fiocruz (Guia de referéncia e contra referéncia — Tel: 2562-1594 ou 974291773)



8 . Tratamento

Suspeita de Eventos Adversos a drogas da PQT:
Avaliacao da indicacao de esquema substitutivo pelo dermatologista.

Os esquemas devem ser utilizados nos casos de
intolerancia grave ou contraindicagao

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

- Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminagdo da Hanseniase como problema de saude publica : manual técnico-operacional . Ministério da Saude, 2016
SBD 2021.NOTA TECNICA N2 16/2021-CGDE/DCCI/SVS/MS e Portaria SCTIE/MS N2 71 .Mudanca de esquema de tratamento da hanseniase em pacientes paucibacilares (PB) em
acordo as recomendac¢des do Ministério da Saude

Uma vez indicado o esquema substitutivo, entrar em contato o Farmacéutico da AP
(para que o medicamento seja providenciado) e este dara ciéncia a GDDP.

Obs: O usuario podera também pegar os medicamentos na sua UAP de cobertura.



% 8 . Tratamento
Tratamento Substitutivo

No final do tratamento substitutivo, os pacientes PB ou MB deverao
ser submetidos a:

-exame dermatolégico

-baciloscopia

-avaliagcoes neurolégica simplificada e do grau de incapacidade fisica

E receber alta por cura.




8 . Tratamento

Eventos Adversos

EVENTOS ADVERSOS GRAVES DA PQT
O que fazer?

No caso de reagbes graves:
Sindrome de Stevens-Johnson
Sindrome Sulfona

Anemia Hemolitica grave
Metemoglobilenemia

Sindrome Pseudogripal

ou qualquer outra situacao de risco ;

Suspender PQT e SOLICITAR VAGA
ZERO.




Situacoes Especiais




1 . Hanseniase em menores de 15 anos

Casos notificados em <15 anos: além da
notificacao SINAN, deve ser preenchido o
Protocolo Complementar de Investigacao
Diagnostica de Casos em Menores de 15 anos
(PCID<15) - Disponivel na Plataforma SUBPAV

ANEXO 11

Protocoio Compiementar de Investigacao Diagnostica
de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
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1 . Hanseniase em menores de 15 anos

Hanseniase em menores de 15 anos com GIF 2

Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos com Grau 2 de incapacidade fisica
(GIF2):

Preencher:

Formulario de Incidente Critico — Disponivel em Plataforma SUBPAV

PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subsecretaria Promocdo Atencdo Primdria e Vigilancia em Satde
Coordenacdo das Doencgas Cronicas Transmissiveis
Rua Afonso Cavalcanti, 455 — 8° andar, sala 807 - Telefone: 3971-3035

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA HANSENiASE
RELATORIO DE INVESTIGACAO DE INCIDENTE CRITICO - lIC

——
|

0 gl nela Preanchimentn hres an



2 . Hanseniase e gestacao

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

O Mycobacterium leprae nao atravessa a
placenta.

A clofazimina aumenta pigmentacao podendo
alterar a coloracao do leite e da pele do RN.

Ofertar ao paciente outros métodos
anticoncepcionais - diminuicao da acao do
anticoncepcional pela Rifampicina.




,. 3. Vigilancia dos Contatos

Recomenda-se a avaliacao dermatoneuroldgica pelo menos uma (1) vez ao ano, por
pelo menos cinco (5) anos, de todos os contatos domiciliares e sociais que nao foram
identificados como casos de hanseniase na avaliacio inicial, independentemente da
classificacao operacional do caso notificado — paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB).

OBS: A baciloscopia ndo esta indicada como rastreio.

TODOS QUE MORAM JUNTOS
PRECISAM SER EXAMINADOS

Registrar na Notificacao




* 3. Vigilancia dos Contatos

Atencao especial deve ser dada aos familiares consanguineos do caso notificado, por
apresentarem maior risco de adoecimento, mesmo nao residindo no domicilio do caso.

TODOS QUE MORAM JUNTOS
PRECISAM SER EXAMINADOS

N
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’\@ 3 . Vigilancia dos Contatos - BCG

A vacina BCG devera ser aplicada nos contatos examinados, sem presenca de sinais e de
sintomas de hanseniase no momento da avaliacao, tanto em contatos de casos PB como de

casos MB

Sem cicatriz Prescrever uma dose

Avaliagio da cicatri = "
" B\ézlagao dacicatriz WS ¢ uma cicatriz de BCG Prescrever uma dose

|Nao prescrever nenhuma dose

Sem lesoes de Hanseniase

Com lesoes confirmadas de - Iniciar tratamento - Criancas <1 ano de idade:

Comprovadamente vacinados - nao
necessitam da aplicagcao de outra

Hanseniase

dose de BCG

Avaliacao do
médico especialista

Lesao suspeita de
Hanseniase s

Fonte :BRASIL, 2021



Tl oy ia s
, 3. Vigilancia dos Contatos - BCG

Atencao especial:

e Os contatos de hanseniase que no passado ja foram casos e tratados para essa doenga ndo necessitam de imunoprofilaxia
com a vacina BCG.

e Os contatos de hanseniase que estejam em tratamento para tuberculose e/ou que ja tenham sido tratados para essa doenca
nao necessitam de imunoprofilaxia com a vacina BCG.

e E importante considerar a situacéo de risco dos contatos possivelmente expostos ao HIV e outras situagées de
imunodepressao, incluindo corticoterapia e uso de drogas imunobioldgicas.

e Para pessoas vivendo com HIV, devem-se seguir as recomendacdes especificas para imunizagdo com agentes bioldgicos vivos
ou atenuados. Para mais informacgdes, consultar o Manual de Normas e Procedimentos para vacinagao (BRASIL, 2014).
o
e As contraindicacdes para aplicacido da vacina BCG sdo as mesmas referidas pelo Programa Nacional de Imunizacdo (BRASIL,
2019Db).

Fonte: MS, 2021



Reacoes hanseénicas e
Recidivas




1 — Reacoes Hansénicas

Sao reacoes inflamatorias imunomediadas que podem acometer o paciente
antes, durante ou apés o tratamento com a poliquimioterapia (PQT) ,
representando uma urgéncia. As reagdoes podem persistir mesmo apos o
término da PQT.

Podem ser desencadeadas por: infeccoes, parasitose intestinal, stress fisico ou
emocional, cirurgias, traumas, vacinagao, gestacao, afecgao periodontal,
disturbios hormonais, diabetes descompensado, fatores metabodlicos, contato
com paciente MB sem diagndstico e tratamento.

Importante tentar identificar o evento desencadeante e corrigir se possivel.




" 1 — Reacdes Hansénicas

Podem ser de 2 tipos :

1) Tipo 1
Ocorre inflamacao subita das lesGes préexistentes e/ou surgimento
de novas lesodes.

2) Tipo 2
A manifestacao mais comum € o eritema nodoso hanseénico.

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

« diminuicao subita da acuidade visual; edema de maos, pernas, pés e face.




" 1 — Reacdes Hansénicas

Pacientes com reacao devem ser encaminhados
para referéncia em Dermatologia e Terapia Ocupacional

ou Fisioterapia da AP dentro das primeiras 24h.




FLUXO DE ABORDAGEM DE REAGOES HANSENICAS

~

Ornentar sinais de

SUSPEITA de REACAO HANSENICA NA APS

recidiva
£ reagho hansénica
Qrientar retormo
imediato
as consultas em
CAS0 ge
sinais de recidwva e
roacao

FISIOTERAPIA
{SISREG), CONFORME
FLUXO DA AP

hansénica

Acompanhamento
na APS

Suspender
cortcoterapia
{considerar
desmame
gradual)

*Ambulatério Souza Araujo
(ASA)}FIOCRUZ
solicitar agendamento por telefone:
2562-1568 ou 2562-1594

DUVIDA NO MANEDO

A4

Consulta &m Dermatologla-Hansenlase
complicada (SISREG)
ou
*ASA-FIOCRUZ (Referéncia e
Contrarreferéncia)

-

ATENCAO
NA OCORRENCIA DE *NEURITE

CASO NAO HAJA POSSIBILIDADE DE
AGENDAMENTO PARA DERMATOLOGIA EM
ATE 24h
O MEDICO DA APS PODERA MICIAR
TRATAMENTO
COM:

Prednisona 1 mg/Kg/dia ou
dexametasona 0,15mg/kg Idia nos

hipertensos ou cardiopatas.
Repouso do membro
afetado.

Acompanhamento

COMPARTILHADO na
Dermatologia efou Terapa
ocupacional ou Fisioterapla £

AAPS

*NEURITE :

Quando ha algum grau de
perda da funcao neural
(sensibilidade elou forga
muscular), com ou sem dor
(neurite silenciosa).




1 — Reacoes Hansénicas

Conduta:
Rea¢oes hansénicas

Reacao tipo 1 ou reversa Reacao tipo 2 ou eritema nodoso

Lesoes antigas mais eritematosas, edematosas Eritema nodoso, entema polimorfo; mao e pé reacionais; sintomas
e doloridas, lesées novas; sintomas sistémicos sistémicos como febre, mal-estar e anorexia séo frequentes;
pouco frequentes; neurite neurite; irite, iridociclite, artralgias e glomerulonefrite (proteinuna)

Y Y
Tratamento

: : . ons Talidomida: 100 a 400mg/dia
Corticosteroides - prednisona 1,0mg/kg/dia ou
dexametasona U,15 mg/Ka/dia Na immpusibilidade de uso de lalduimida, corlicosteroides 1,00my/ky/dia

Tratamento

Uso prolongado de corticoides exige: controle Uso prolongado de corticoides exige: controle de pressao arterial,
de pressao arterial, glicemia, pressao intraocular, glicemia, pressao intraocular, parasitoses intestinais, infeccoes

parasitoses intestinais, infeccoes intercorrentes e intercorrentes e reposicao de calcio

reposicao de calcio A talidomida é proibida para mulheres gravidas ou em risco de
engravidar

Y Y

Acompanhamento: exame dermatoneurologlco, avallacao neurologica simplificada a cada 30 dias, orlentacao para autoculdado




1. Reacoes hansénicas - Talidomida

RDC n2 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.

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

Art. 18. A prescricao de medicamentos a base de Talidomida deve ser realizada por meio de
Notificacdo 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 avaliagao médica com exclusao de gravidez através
de método sensivel e mediante a comprovacao de utilizacdo de, no minimo, 2 (dois) métodos efetivos
de contracepcao para mulheres em uso de talidomida (Anexo IV desta Resolu¢ao), sendo pelo

menos 1 (um) método de barreira.

Os pacientes do sexo masculino deverao ser orientados pelo prescritor quanto ao uso de preservativo
masculino durante todo o tratamento com Talidomida e apds 30 (trinta) dias de seu término.




1. Reagdes hansénicas - Talidomida

Prescricao de talidomida

Na rede do Municipio 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 aquisicao de talonario para prescricao de talidomida:

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

SES-Rua méxico ,n°® 128 - 3°andar -Centro - R;
Site : www.saude.rj.qov.br/vigilancia-sanitaria/talonarios-e-certificados



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

1. Reacoes hansénicas - Neurites para incapacidades fisicas
NEURITE - Pode ocorrer na Reacao do tipo 1, tipo 2 ou isoladamente

NEURITE - Quando Suspeitar?

- Presenca de dor, espontanea ou a palpagao, em um tronco nervoso,
acompanhada ou nao de comprometimento da funcao; ou,
- 0 comprometimento isolado da fungao nervosa, detectado no exame sequencial

do paciente, com auséncia de dor.

NEURITE - O que fazer?

Encaminhar o paciente para referéncia 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.




> 1. Reacoes hansénicas - Neurites

NEURITE - O que fazer?

SISREG como vermelho (urgéncia)

Imprimir ficha de insercao no SISREG e anotar o numero de cadastro

Acionar o Apoiador da Area para otimizacdo do atendimento

O atendimento deve ser realizado no periodo de 24 horas € nao superior a 48 horas
O servico especializado vai agendar as consultas de seguimento com o paciente e a
UBS vai seguir em cuidado compartilhado.



2. Recidiva

Defini¢ao:

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 apos a cura.



VERIFICAR NO SINAN SE O PACIENTE
TEM FICHA DE NOTIFICAGAO
ANTERIOR, ENCERRADA COMO CURA;
ATENGAO: CASO NAO ENCONTRE A
FICHA , ENVIAR E-MAIL AQ APOIAOR
DA AREA COM OS DADOS* DO CASO ,
COM COPIA PARA A GERENCIA DE
DOENGAS DERMATOLOGICAS
PREVALENTES (GDDP) A FIM DE
LOCALIZAR A NOTIFICAGAO ANTERIOR

CASO A FICHA NAO
SEJA ENCONTRADA,
ENCANINHAR VIA
SISREG O PACIENTE A
DERMATOLOGIA PARA
DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL E/OU
INVESTIGAGAO CLINICA

ENCAMINHAR PACIENTE PARA O DERMATOLOGISTA VIA SISREG PARA AVALIAGAO COM *FICHA DE
INVESTIGAGAO DE SUSPEITA DE RECIDIVA DEVIDAMENTE PREENCHIDA COM OS DADOS OBTIDOS
NA PRIMEIRA NOTIFICAGAO.
ATENGAO : A APS PREENCHERA OS DADOS DA FRENTE DA FICHA E A ESPECIALIDADE
PREENCHERA AOS DADOS DO VERSO DA FICHA RESPECTIVAMENTE.,
w:mmwwmmwm_mww-wmmw

ENCAMINHAR PARA A
FIOCRUZ COM GUIA
DE REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA
E AGENDAMENTO
POR TELEFONE



Casos notificados
como Recidiva:
Realizar:
Notificacao
+
Preencher a Ficha de
Investigacao de
Suspeita de Recidiva
(disponivel na
Plataforma SUBPAV)

FICHA DE INVESTIGACAO DE SUSPEITA DE RECIDIVA
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3. Recidiva x Reacao

Diferencas clinicas entre REACAO e RECIDIVA na hanseniase

CARACTERISTICAS | REACAO RECIDIVA

Frequente durante a PQT e/ou Em geral, periodo superior
menos frequente no periodo a cinco anos apos término
de dois a trés anos apos da PQT

término do tratamento

Algumas ou todas podem se
Lesoes antigas tornar eritematosas, brilhantes, | Geralmente imperceptiveis
intumescidas e infiltradas

Periodo de ocorréncia

Lesoes recentes 1 Em geral, maltiplas

Ulceracao l Pode ocorrer Raramente ocorre

Regressao Presenca de descamacao Auséncia de descamacao

Muitos nervos podem ser Poucos nervos podem ser
Comprometimento rapidamente envolvidos envolvidos com alteracoes
neural ocorrendo dor e alteracoes sensitivo-motoras de

sensitivo-motoras evolucao mais lenta.

Resposta a
medicamentos Excelente Nao pronunciada
antirreacionais

Fonte: Coordenacao-Geral de Hansenlase e Doencas em Eliminacao — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Eliminagao da Hanseniase como Problema de Saude Publica (BRASIL, 2016), disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf.



Investigacao de Resisténcia
Medicamentosa
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SL;) 1. Investigacdo de Resisténcia Medicamentosa

1. Caso novo multibacilar com IB =ou > 2
2. Recidiva
3. Suspeita de faléncia de tratamento

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

Para obter uma amostra satisfatoria para analise, o usuario
deve ser encaminhado para coleta da bidpsia preferencialmente no momento do
diagndstico, ou em até 60 dias ap0ds inicio do tratamento, impreterivelmente antes
da 32 dose supervisionada da poliquimioterapia padrao (PQT-U).

INFORME TECNICO 01/2021



1. Investigacdo de Resisténcia Medicamentosa

Quando ocorre:

- 0 paciente n&o apresenta sinais de melhora clinica durante o tratamento regular e adequadamente indicado de 6 ou 12 doses PQT
- situagdo em que o paciente MB recebeu até 24 doses de PQT/MB, portanto ja ultrapassou o critério de insuficiéncia terapéutica, e
que, na alta por cura, apresenta sinais de atividade clinica

e/ou presencga de bacilos integros bem definidos no raspado dérmico e/ou exame histopatologico de pele

Porque ocorre:
resisténcia bacteriana (muito rara)
alteragdes enzimatico-metabdlicas que implicam na diminuigao da eficacia dos medicamentos

O dermatologista solicitara a insercao pela APS no SISREG em Consulta em Dermatologia — Biopsia de
Pele e 0 médico da APS sinaliza ao apoiador da AP para antecipar o atendimento.



1. Investigacdo de Resisténcia Medicamentosa

Sistema de Investigacao da Resisténcia Antimicrobiana na Hanseniase -

(SIRH)
notificacao de pacientes acometidos
pela hanseniase que serao investigados para a resisténcia

https://sir.aids.gov.br/segurancal/login.php



{a e Resietenin Med
&R 1. Investigacdo de Resisténcia Medicamentosa

Sistema de Investigacao da Resisténcia Antimicrobiana
na Hanseniase
(SIRH) @ siraids.gov.br/seguranca/login.php

Cada CAP possui unidade sentinela para a coleta de biopsia
para investigacao da resisténcia medicamentosa.

Essas unidades possuem um profissional cadastrado junto
ao Ministério da Saude responsavel pelo acesso e insercao
da ficha de investigacao de resisténcia no novo sistema.

Em caso de duvida entrar em contato com o Apoiador DAPS de cada AP ou
com a Geréncia da Area Técnica das Doencas Dermatologicas Prevalentes.



Seguimento da prevencao de
Incapacidades Fisicas




Fluxo de Prevencao de Incapacidades

Avaliagdo Neuroldgica Simplificada a cada trés meses e/ou na presenga de queixas sugestivas

Definicdo do status funcional, autonémico — Definicdo do grau de incapacidade fisica (GIF)

Definir conduta de acordo com GIF

Grau 0 - Nenhum problema com os olhos,
maos e pés devido a hanseniase

Acompanhamento
na APS

* Grau 1 - Diminuicado da forca muscular e/ou alteracéo de
sensibilidade em olhos, maos e pés causados pela
hanseniase (reagdo demorada ou ausente ao toque do fio
dental no olho e/ou ndo sente o monofilamento lilas nas
mao e pés). Sem deficiéncias visiveis.

Grau 2 - Feridas e/ou deficiéncias visiveis causadas pela
hanseniase (garras moveis ou fixas em maos ou pés,
lagoftalmo; ectropio; entrépio; triquiase; opacidade
corneana central; iridociclite e/ou ndo conta dedos a 6
metros ou acuidade visual reduzida)

Autocuidado apoiado e acompanhamento
compartilhado com dermatologia e terapia
ocupacional/fisioterapia
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Cada Area de Planejamento (AP) disponibiliza unidades com profissionais de referéncia em
Dermatologia e Terapia Ocupacional/Fisioterapia na Prevencao de Incapacidades.



Critério de Alta




Critério de Alta

A alta por cura é dada:
apos a administracao do numero de doses preconizado,
dentro do prazo recomendado.

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

¢

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

Importante: Busca

Ativa de Faltosos em
« Recomendacao - Agendar os exames de Avaliagao Neurologica até 30 dias
e de Funcionalidade do Grau na penultima consulta e Realizar

exame dermatoldgico na ultima.
« OBS: A alta ndo depende de resultado de baciloscopia Fonte: IS, 2021




Critério de Alta

A alta por cura:
representa a saida do paciente do registro ativo da doenca no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao (Sinan),
mas nao impede que o usuario continue a ser acompanhado
na atencao primaria por equipe multidisciplinar.




Resumo para
Acompanhamento dos
Casos




Paucibacilares

DOSE SUPERVISIONADA
28/28 dias

PQT-U X X X X X X

Baciloscopia X

Avaliagao neurolégica simplificada X X X

Avaliacao do grau de Incapacidade fisica X X

Notificagcdo SINAN X Atualizar os dados do Boletim de Acompanhamento de Informar alta

Hanseniase no SINANRio por cura

Hemograma X

U CR TGO TGP FA X

EAS | EPF X

Regularidade: 6 cartelas em até 9 meses
Exames laboratoriais conforme avaliagao clinica



Multibacilares

DOSE SUPERVISIONADA
28/28 dias

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

Baciloscopia X

Avaliacao neuroloégica simplificada X X X X X

Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica X X

Notificagdo SINAN X Atualizar os dados do Boletim de Acompanhamento de Hanseniase no SINANRio g;tfgm?r

cura

Hemograma X

U CR TGO TGP FA GT X

EAS, EPF X

CRITERIO DE REGULARIDADE: 12 DOSES EM ATE 18 MESESE
Exames laboratoriais conforme avaliagao clinica



SISREG — Hanseniase
complicada




9 - SISREG

*Duvida diagnéstica
*Suspeita de reacoes, recidiva, insuficiéncia e faléncia terapéutica
Eventos adversos e indicacao de esquema substitutivo

eCasos de dificil conducao
*Reacoes de dificil controle
*Indicacao de procedimentos cirurgicos como descompressao de nervo
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Equipe Técnica

- Coordenadora de Doenc¢as Cronicas Transmissiveis:
Emanuelle Pereira de Oliveira Corréa

- Gerente das Doenc¢as Dermatologicas Prevalentes
Cristina Monteiro Bernardes

- Técnicas:Denise Alves Silva
Gabriela T. de Oliveira Cardoso
Lia Raquel Araujo
Tatiana Siqueira
Viviani Christini Lima
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PREFEITURA

Geréncia da Area Técnica das Doencas
Dermatologicas Prevalentes

Email: dermatologiario.rj@gmail.com
Contato: 21 3971-1639 /21 3971-3035



