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Apresentacéo

A hanseniase & uma doenca infecto-contagiosa cronica, considerada
um problema de salde publica especial devido ao fato de causar
incapacidades fisicas principalmente nos individuos que estdo em sua fase
'aborativa. E uma doenca que acomete pele e nervos, de facil diagnéstico,
porem o estigma e a falta de conhecimento sobre a mesma, tanto pela
populacdo como pelos profissionais de saude, fazem com que na maioria das
vezes o diagnostico seja tardio, ja estando o individuo com incapacidades
fisicas.

Em 1991 o Brasil assumiu o compromisso, junto a Organizagao Mundial

e Saude, de eliminar a hanseniase como problema de saude publica (ou seja,

menos de um doente para cada 10.000 habitantes), até o final do ano de 2005

e o Distrito Federal alcangou esta meta .registrando 0,78 pacientes para cada

10.000 habitantes. No entanto, entre os 242 casos novos, 12,9% apresentavam

deformidades e incapacidades ja instaladas, sinalizando o diagnostico tardio da
doenca.

Para diagnostico precoce, uniformidade, interagdo e qualidade no
atendimento ao suspeito e/ou confirmado portador de hanseniase e
consequente diminuigdo do numero de casos novos com deformidades e
‘ncapacidades, observou-se a necessidade de elaborar este protocolo a fim de
descentralizar o atendimento, com todos os profissionais de salde aptos para o
diagnostico e tratamento precoce, tanto nas unidades basicas, nas equipes do
Programa Saulde da Familia e também nas emergéncias.

“A maior doenga hoje nio é a lepra ou a tuberculose, é, antes, o
sentimento de nédo ser desejado”. Madre Teresa de Calcuta.

Roseane Pereira de Deus
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DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO DE HANSENIASE

-

O Acolhimento do Usuario

O acolhimento do usuario € uma das condigdes determinantes na adesso
J0 paciente ao tratamento. A abordagem humanizada e integral do portador
de hanseniase permitira logo no primeiro contato diminuir as barreiras do
estigma, preconceito e sofrimento enfrentados pelos pacientes. No primeiro
contato deverdo ser discutidos detalhes da doencga e o papel da equipe na
sua visao técnica e humanitaria.

Componentes do acolhimento

* Acesso ao Diagnéstico: Todos os profissionais que atuam na rede
basica de salde devem estar sempre atentos a suspeicado diagnostica
da hanseniase. Devem, portanto, estar capacitados para identificar
sinais e sintomas em pessoas atendidas na unidade de saude, na
demanda espontdnea na comunidade em geral ou em grupos
especificos;

+ Encaminhamento para Unidade Basica de Saude;

» Avaliagdo por equipe multidisciplinar antes de encaminha-lo para a
consulta médica que confirmara ou nao o diagndstico;

+ Confirmacao do diagnéstico e inicio do tratamento;

+ Orientacdo do paciente para nao sofrer nenhum tipo de restricdo em
relagdo as suas atividades cotidianas relacionadas com a familia,
trabalho, escola e lazer;

» Convocagéo dos contatos intra-domiciliares se o caso for confirmado;

* Encaminhamento quando necessario aos Servicos de Referéncia da
Regional de Saude;

* Apoio a familia para participar ativamente das agdes preventivas e
tratamento adequado do paciente.
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2. Medidas de Prevencgao e Promogio em Satide

L principal medida de prevengéo esta na busca ativa, detecgdo e tratamento
precoce do portador da hanseniase;

- Exame dos contatos intra-domiciliares;
- Vacinacdo BCG para os contatos;

- Mobilizagdo social e educagéo dirigida a populagéo, comunidade e aos
profissionais de saude.

2. Fatores de Risco Epidemioldgico para Contrair Hanseniase

_ principal fator de risco € o contato com pacientes de formas multibacilares
sem tratamento, por serem baciliferos;

- Populacdo de maior risco € a dos contatos intradomiciliares;

* —“ondigdes de moradia, sanitarias e nutricionais interferem no panorama da
manutencao da endemia;

» Risco do profissional de salde é igual ao da populagao geral.

3. Abordagem Clinica

4 * Primeira Consulta - A primeira consulta médica € posterior ao acolhimento,
onade foi realizada a avaliagéo pela equipe de enfermagem;

’

oL

Diagnostico Clinico é realizado através de:
- Historia Clinica;

- Exame fisico geral,
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- Exame dermato-neurologico.

4 3. Diagnéstico Laboratorial

- Pesquisar BAAR para identificagéo direta do Bacilo em raspado dérmico de
2330, I6bulos de orelhas e um cotovelo;

- Solicitar exames: hemograma completo e bioquimica de sangue; elementos
anormais e sedimento de urina e exame parasitolégico de fezes.

4.4, Tratamento
- Prescrever os medicamentos e administrar as doses supervisionadas;
- Orientar sobre a dose diaria auto-administrada;

- Agendar retorno a cada 28 dias, a fim de garantir a regularidade do
iratamento e acompanhamento do caso, visando diagnosticar e tratar
niercorréncias, bem como prevenir €/ou tratar incapacidades e deformidades
fisicas provocadas pela doenga.

4.5 Atividades de Controle

- Preencher as fichas de notificagédo, prontuario, cartdo de aprazamento e
outros utilizados pelo programa;

- Agendar exame dos contatos intradomiciliares;

- Encaminhar para outras especialidades ou servigos quando o caso o requer

4.6. Consultas Subseqiientes As consultas subseqiientes sdao mensais
com objetivo de administrar a dose supervisionada do tratamento
guimioterapico, assim como observar:

- Queixas gerais — para identificar sinais e sintomas de surtos reacionais e
=feitos adversos dos medicamentos utilizados;

- Exame clinico geral e dermato-neuroldégico completo, a ser realizado a cada
03 meses;



- Avaliagdo neuroldgica simplificada a qual podera ser realizada com menor
periodicidade, semanalmente ou quinzenalmente no caso do paciente
apresentar surto reacional;

- Encaminhar para os centros de referencia e/ou outros profissionais em caso
de intercorréncias

4.7. Exame dos Contatos Intradomiciliares

O exame de contatos podera ser realizado pelo médico elou equipe de
enfermagem constando de:

- ~namnese, dirigida a sinais e sintomas da Hanseniase;

- Exame dermato-neurolégico (exame da superficie corporal, palpacdo de
TTONCOoS Nervosos);

- Aplicagdo de duas doses da vacina BCG-ID a todos os contatos
ntracomiciliares, observando-se os seguintes casos:

- N2 auséncia de cicatriz fazem-se duas doses com intervalo de seis meses;
2 presenca de uma cicatriz, faz-se a segunda dose;

Se O contato apresenta lesGes suspeitas de hanseniase encaminhar para
nsulta médica.

4 8 Critérios para Diagnéstico

= considerado um caso de hanseniase a pessoa que apresenta uma ou mais
~ma das caracteristicas abaixo, com ou sem historia epidemioldgica.

B Lesé.o”(ées) € ou areas da pele com diminuicdo ou perda de
sensibilidade;

+ Baciloscopia positiva de esfregago dérmico

* Acometimento de nervo(s) periférico(s) com espessamento associado a
alteracles sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas

EACILOSCOPIA NEGATIVA NAO AFASTA O DIAGNOSTICO DE
HANSENIASE

AVALALALAARRRR AR LALLM RNy




4.8. Critérios para Classificagdo Operacional da Hanseniase

» Paucibacilares — PB: casos com até 05 lesées de pele.

* Multibacilares — MB: casos com mais de 05 lesées de pele ou com
Daciloscopia positiva independendo do niimero de lesaes.

5. Tratamento da Hanseniase
O ftratamento e realizado por meio da poliquimioterapia (PQT), seguindo
esguemas de acordo com a classificagao do paciente.

5.1. Casos Paucibacilares: B
Tratar com 06 blisteres de paucibacilar sendo:

- Blister de Adulto
Dose supervisionada com 600 mg de rifampicina e 100 mg de dapsona, a |
Zada 28 dias,num total de 06 doses num periodo méaximo de 9 meses;

Dose auto-administrada com 100 mg de dapsona, diarias, num total de 27

- Blister Infantil
Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 50 mg de dapsona, a
=2ca 28 dias num total de 06 doses, num periodo maximo de 9 meses;

Dose auto-administrada com 50 mg de dapsona, diarias, num total de 27

5.2. Casos Multibacilares:
Tratar com 12 blisteres de multibacilar sendo:

- Blister de Adulto:
Dose supervisionada com 600 mg de rifampicina, 300 mg de clofazimina e

'00 mg de dapsona, a cada 28 dias, num total de 12 doses, num periodo
maxmo de 18 meses;

Zose auto-administrada com 100 mg de dapsona e 50 mg de clofazimina,
2 2rnas, num total de 27 unidades de cada uma

- Blister infantil:

Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 150 mg de
cofazimina e 50 mg de dapsona, a cada 28 dias, num total de 12 doses, num
periodo maximo de 18 meses;

Dose auto-administrada com 50 mg de dapsona diaria, num total de 27
unidades, e 150mg de clofazimina por semana, num total de 13 unidades.

|
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Criancas com menos de 30 quilos deverdo ter a dose ajustada por quilo de
peso corporal:

* Dapsona 1,5 mg/kg/dia;

* Clofazimina 1,5 mg/kg na dose auto-administrada e 5 mg/kg na dose
supervisionada;

+ Rifampicina 10 a 20 mg/kg

Os esquemas alternativos utilizam medicamentos de 22 linha como ofloxacina e
minociclina.

Pacientes que apresentarem reacées adversas aos medicamentos do
esquema padrdo deverdo ser encaminhados as unidades de referéncia,
para avaliacdo e indicacdo de esquemas alternativos, que é competéncia
das Unidades de Média Complexidade.

5.3. Acompanhamento dos Tratamentos Segundo Risco

- Baixo risco- A maioria dos pacientes cursa o tratamento sem maiores

ntercorréncias,tomando a medicagdo como previsto em 6 ou 12 doses e, em
sequida, recebendo a alta por cura;

seguintes:

* Diagnosticos e tratamentos tardios podem levar os pacientes a apresentar
seqlelas nos olhos, nariz, maos e pés;

SCUUT

= Surios reacionais repetitivo;

* Reacdes adversas aos medicamentos do esquema padrao.

9.4. Pontos Importantes a Observar no Tratamento

- N2o existem relatos de resisténcia medicamentosa multipla para a PQT;
- Os casos de recidiva apés a PQT sao raros, variando de zero a 2,04%;

- Frente a um caso de suspeita de recidiva, encaminha-lo para avaliagdo em
Ceniro de Referéncia;

- O tratamento indicado para casos de recidiva é a PQT padrao;

- O critério de alta adotado pela OMS e pelo MS é ter completado o esquema
terapéutico padrao.
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6. Critérios para Alta

6.1. Casos Paucibacilares

Serao considerados curados os pacientes que completarem as 06 doses
Supervisionadas num periodo de até 09 meses. O paciente faltoso pode ter as
doses anteriores contabilizadas desde que o periodo de 9 meses nao seja
ultrapassado.

6.2. Casos Multibacilares

Serao considerados curados os pacientes que completarem as 12 doses
supervisionadas num periodo de até 18 meses. O paciente faltoso pode ter as
doses anteriores contabilizadas desde que o periodo de 18 meses néo seja
ultrapassado.

6.3. Pontos Importantes a Observar na Epoca da Alta

- As lesbes cutdneas nem sempre desaparecem totalmente;

- A alteragdo da fungdo neural, sensitivo-motora, pode persistir
indefinidamente, se o dano neural ocorrer em mais de 1/3 do nervo;

- A baciloscopia pode necessitar de um tempo maior para negativar, uma vez
gue o indice baciloscépico diminui em média 0,6 a 1,0 log/ano;

- As reagbes podem ocorrer em 30 % dos casos apoés o término do tratamento;
- O encontro desses achados néo significa recidiva da infeccao.

7. ldentificacao de Intercorréncias Durante o Acompanhamento dos
Casos

Sodem ocorrer dois tipos de intercorréncias, os efeitos colaterais e os estados
=acionais, sendo necessario a detecgdo precoce dos mesmos.

- -,--.1

Os icamentos utilizados na poliquimioterapia (PQT) e no tratamento dos

2572008 reacionais dos portadores de hanseniase também podem provocar
£2f0s colaterais a semelhanga de outros medicamentos, sendo os mais

-~
2ntes:
-'s g

- .

Efeitos Colaterais
7.1.1. Principais Efeitos Colaterais da PQT

i)

me Pseudogripal caracterizada por: febre, calafrios, astenias, mialgia
Zores o0sseas. Ocorre raramente, e quando acontece se da
ornocpa ments 2 partir da segunda ou quarta dose supervisionada;

== Nauseas e Vomitos incontrolaveis.
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Tipos de Reacgio

- Reacao Tipo 1
As lesdes cutaneas antigas ficam mais eritematosas, edematosas e dolorosas,
e podem surgir lesées novas.

* A neurite &€ um processo inflamatério agudo ou crénico de nervos periféricos,
podendo evoluir com ou sem dor e com ou sem déficit sensitivo ou motor. E a
sua manifestagdo mais grave, uma vez que o dano neural pode se instalar e
ocasionar incapacidade e deformidade. A neurite pode manifestar-se isolada ou
acompanhada de lesées cutaneas.

TRATAMENTO:
Reacdo reversa sem neurite, sem lesdes na face e lesdo nao proximas a
roncos nervosos importantes.

- Predinisona 0,5 — 1 mg/kg/dia

=eacdo reversa com neurite, com lesées na face ou préximas a troncos
nervosos importantes e ou neurite isolada, orqui-epidimite, mido e pé
r=acionais.

- Predinisona 1 — 2 mg/kg/dia

Em casos com comprometimento neural, introduzir corticosteroide,
s=gundo esquema ja referido, imobilizar o segmento afetado, e programar
acoes de prevencdo de incapacidades.Em caso de persisténcia de dor
neural crénica, reagudizacdo ou agravamento do quadro neurolégico,
deve-se avaliar a necessidade de cirurgia descompressiva.

ndicacoes de Tratamento Cirargico para Neurites

\

* Pacientes com contra-indicagdo ao uso de corticosteroide

» Abscesso de nervo;

* Paciente com neuropatia que nao responde ao tratamento clinico para
neurite dentro de 4 semanas;

* Paciente com neuropatia (neurites) subentrante;

* Paciente com dor nao controlada e/ou crénica.

A}

\

|

|

Observacdo: O PACIENTE DEVERA' SER ENCAMINHADO POR MEIO
DO PROTOCOLO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA EM
HANSENIASE.
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a0 Tipo 2

= manfestacao mais comum é o eritema nodoso que pode atingir todo
=gumento cutaneo.

S_r‘.:rgg sistémicos como febre, mal estar, anorexia, sdo freqlientes
_72s manifestacoes como linfadenopatias, orquite, irite, iridociclite e
somerulonefrite podem ocorrer.

£ meurte na reagéo tipo 2 € menos dramatica que na reagao tipo 1.

»~

TestaTmentn

Ssh=maz Nodoso Hansénico (ENH) em Homens:
Ve Scar 2 gravidade e tentar classificar em Leve, Moderado, Grave

_swe _=sdes cutdneas em pequeno numero, com pouco ou henhum
soometmento do estado geral.
~“@zomida — 100mg/dia — 1 més.- Antiinflamatério ndo hormonal (AINH) —

“arac=tamol =750mg 2-3 vezes ao dia;
~ Diwzofenaco 50mg — 2 — 3 vezes/dia

Wocerado: LesOes cutaneas disseminadas, com cometimento geral presente.
~T22omida — 200mg/dia — 1 més.

“20ma/dia— 1 més

madia—1més

Srave: Lesbes cutaneas disseminadas, com grave acometimento do estado
2=ral prostragao, limitagao funcional, perda de peso intensa;

2 ACOMPANHADOS DE — ENH necrético, mao e pé reacional, orqui-
=pdidimite, iritefiridociclite, NEURITE

-Talidomida — 300mg/dia — 1 més.

200mg/dia — 1 més

100mg/dia — 1 més

50mg/dia — 1 més

- Predinisona — 1 mg/kg/dia, associado, obedecendo os critérios anteriormente
ciiados

- Eritema Nodoso Hansénico em Mulheres:
Verificar a gravidade e tentar classificar em leve, moderado, grave,
conforme critérios ja definidos.

Leve: Lesbes cutdneas em pequeno numero, com pouco ou nenhum
acometimento do estado geral.

- AINH — paracetamol 1,5-2g/dia ou PREDINISONA - 0,5mg/kg/dia até controle
e reducao da dose, conforme esquema anterior da reagao reversa.

Moderado: Lesées cutdneas disseminadas, com acometimento geral presente.
- AINH —paracetamol 1,5-2g/dia ou PREDINISONA — 0,5mg/kg/dia até controle
e redugdo da dose, conforme esquema anterior da reagéo reversa.

[

AR RIRRRRRRRRRRRR R )



Grawe: Lasdes cutaneas disseminadas, com grave acometimento do estado
S Zrastacao, limitagdo funcionall, perda de peso intensa

= &INF — paracetamol -1 ,9-2g/dia ou

= FREDINISONA - 1-2mg/kg/dia até controle e
SSSueme anterior da reacao reversa.,

L OEATAENA - 300mg/dia — 1 més.

- 20mgda - 1 més

- 0mgcz-1més

- Simg oz até alta da PQT.

redugdo da dose, conforme
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2. O Sistema de Informacao

Sstema de Notificagdo de Agravos Notificaveis (SINAN) é o sistema oficial
siero para toda e qualquer informacdo de hanseniase. Este sistema é
D=rers ado pelo CentroNacional de Epidemiologia da Fundagdo de Salde do
Wimsterio da Salde, que € o 6rgao responsavel pela elaboragéo e expedigao
& T0Mas que regem sua utilizacdo e operacionalizagdo no territério
===onal A unidade de saude deve registrar dados fidedignos e atualizados
soore todos os casos de hanseniase. A documentacdo necessaria para
w=astrar o paciente no SINAN é a ficha de notificagédo do caso e é por meio
sest= sistema que € possivel avaliar o resultado das acgdes de controle da
=ncemia por meio de indicadores. O Ministério da Saude acompanha o
s=sempenho e o impacto das agbes através da pactuacdo dos seguintes
2 cadores: Coeficiente de Detecgao; Coeficiente de Prevaléncia; Proporgéao
2= cura entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes e proporgéo
2= casos com incapacidades fisicas entre os casos novos detectados e
2v212dos no ano.

()
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