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APRESENTACAO

Esta Diretriz foi desenvolvida com o objetivo de estruturar e reintegrar o
atendimento a hanseniase em todo o estado de Minas Gerais. Ela garante a A diretriz busca:

organizacdo do fluxo assistencial em todos os niveis de atenc¢do, desde o 1. Promover o diagndstico precoce;
diagndstico até a reabilitagcdo , proporcionando uma assisténcia integral e de 2. Garantir o tratamento adequado;
gualidade a pessoa afetada pela hanseniase. 3 ‘

Reduzir o risco de deficiéncias fisicas e
restricdo da participagao social;
Fortalecer a vigilancia e o controle da
transmissao.

Este documento é essencial para nortear as acGes de gestores e profissionais 4
de saude permitindo intervenc¢bes adequadas e um planejamento eficaz para
o enfrentamento da hanseniase no estado.

Publico Alvo:
Este material pretende servir de referéncia para orientar gestores de saude, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area de saude,
facilitando a implementacao de politicas de controle e atencdo a hanseniase em diferentes niveis de complexidade.

Entendemos que esta € uma proposta dindmica em constante desenvolvimento. Com isso, desde jaA nos comprometemos a publicar
atualizacdes a este material sempre que necessario.

ACOES PRIORITARIAS PARA REDUGAO DA CARGA DE HANSENIASE

REDE DE ATENGAO A PESSOA AFETADA PELA HANSENIASE

\_
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SUSPEICAO

Comunique sinais e sintomas

Todo sintomatico dermatoneurolégico é suspeito de hanseniase.

dermatoneurolégicos

em busca ativa ou

Sintomdatico dermatoneuroldgico é qualquer pessoa com sinais ou passiva, individual
sintomas dermatolégicos e/ou neuroldgicos, independente da causa. ou coletivamente

Siga o fluxo pratico de suspeicdo ao lado, detalhado nas préximas
paginas. Cada atividade tem atribuicGes profissionais especificas.

Registre em Livro de
. Monitoramento de sintomaticos
dermatoneurolégicos (SDN)

Encaminhe as referéncias
casos com duvida

diagnodstica apods avaliagao
dermatoneurolégica

Realize a avaliagao
dermatoneuroldgica

Notifique o caso confirmado ou
descarte o diagnéstico

N

Monitore o desempenho da
unidade na busca de SDN

Siga para o fluxograma
de Diagnéstico




SUSPEICAO

Os sinais e sintomas da doenga podem

Sugere-se a aplicagdo

ser discretos, especialmente nas suas
manifestacdes iniciais e nas
formas paucibacilares, passando
despercebidos pelos profissionais de

Suspeite de hanseniase
quando detectar:

do QUESTIONARIO DE
SUSPEICAO DE HANSENIASE
(QSH) para a realizacdo de busca

saude e pelos préprios pacientes!

ativa de casos!

Sintomatico dermatoneurolégico é uma pessoa com qualquer

um dos seguintes sinais e sintomas:

v" Areas da pele ou manchas esbranquicadas, acastanhadas ou
avermelhadas, com altera¢do de sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil;

v Aparecimento subito de manchas dormentes com dor nos
nervos do cotovelo (ulnar), punho (mediano), joelho (fibular)
e tornozelo (tibial);

v Ferimentos ou queimaduras indolores nas m3os ou pés e
cicatrizes de lesOes prévias;

v’ Pele infiltrada e avermelhada, com diminui¢cdo ou auséncia
de suor no local;

v’ Lesdes e dreas de pele com diminui¢do da sudorese e/ou dos
pelos;

v’ Diminui¢3o ou queda de pelos, localizada ou difusa, nos cilios
e/ou supercilios (madarose);

v Formigamentos, choques e cdimbras nos bracos e pernas;

v’ Dor, choque e/ou espessamento de nervos periféricos;

Sensacdo de formigamento na pele, com alodinia (dor
como manifestacdo a um estimulo que, normalmente,
ndo provocaria dor);

Diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas areas dos
nervos afetados, principalmente nos olhos, maos e pés;

Diminuicdo e/ou perda de forca nos musculos de
membros superiores e inferiores e palpebras;

Edema ou ndédulos na face e/ou nos Iébulos auriculares;

Edema de maos e pés com cianose (arroxeamento dos
dedos) e ressecamento da pele;

Febre e artralgia, associados a carogos dolorosos, de
aparecimento subito;

Febre de origem indeterminada (pelo menos ha 3
semanas);

Entupimento, ressecamento e/ou ferida com
sangramento nasal persistente;

Ressecamento e sensagao de areia nos olhos.

N\

Inclua no livro de registro de
sintomaticos dermatoneuroldgicos

SINTOMATICO DERMATONEUROLOGICO
e monitore CASO SUSPEITO DE HANSENIASE

Siga para o fluxograma
de Diagndstico




SUSPEICAO

QUESTIONARIO DE SUSPEICAO DE HANSENIASE (QSH)

QUAL O OBIJETIVO?

v' Realizar a investigacdo de sintomas e sinais de hanseniase (neurais e
dermatolégicos) para o diagnéstico oportuno de casos.

COMO UTILIZAR?

Aplique o QSH em busca ativa de casos:

Durante as visitas domiciliares;

Em eventos como salas de espera;

Por ocasido dos atendimentos clinicos;

Em agbes pontuais nas populagdes vulneraveis como as pessoas
privadas de liberdade (PPL), dentre outras.

ANENENEN

Certifique-se de dar devolutiva quanto a suspeicdo a pessoa entrevistada.

O QSH é uma ferramenta que ira te ajudar na busca ativa de sintomaticos. Quer
saber mais? Acesse o link abaixo!

QR code e referéncia da patente

4

, Questionario de a—
‘., Suspeicéo de o
Hanseniase CRNDSHansen
HCFERP-LS#
MNome: Idade:
Enderego:
Telefone:

Margque com um Hse presenga de alteracio abaixo.

Sente dorméncia nas Mmaos ou Nos pés?
Formigamertos?

Areas adormecidas na pele?

Caimbras?

Sensacio de picadas, agulhadas?

Manchas na pele? (N30 considerar as de nascenca)
Dor nos Nervas?

Carogos no corpa?

Inchaco nas macs e nos pés?

Inchaco no rosta?

Fraqueza nas maos? (Dificuldade de abotoar carnisa?
Por dculos? De escrever? Segurar panelas?)

Fragueza nos pés? (Dificuldade de calcar efou manter chinelos?)
Perda dos cilios efou das sobrancelhas?

Ha histdria de hanseniase na familia?

Fonte: Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(BERNARDES FILHO; FRADE). Disponivel em:
<https://www.gsh-hcrp.com.br/questionario/>

10



SUSPEICAO

MONITORAMENTO DE SINTOMATICOS DERMATONEUROLOGICOS

QUAL O OBIJETIVO?

v Buscar, entre a populacdo adscrita no territdrio, pessoas que se enquadrem como sintomatico dermatoneurolégico (SDN) - toda e

qualquer pessoa com sinais/ sintomas dermatoldgicos e/ou neurolégicos.

Estima-se que 2,5% de uma populagdo adscrita deve ser detectada como sintomatica dermatoneuroldgica, a cada ano.
Lembre-se de que este percentual é uma média, que pode variar a cada local/ servico, de acordo com a carga de doenca.

ey =l e Home complato

DN

Talafosg

Jinaiz/ Srtomasz
(l=zda, local et

aa s o Legivel o carets Masker Hree g sl aressivel Ha vetda Y f k- s Ba.
Precther o dades de Foema el B it Niaeber Hree ot loed] aeomivel Ha nldade Asesvranbar Al ds susehon periodloamgs

COMO UTILIZAR?

v

Estabeleca metas
por microdarea/ servico;

Registre no livro;

Considere todos os SDN como
suspeitos de hanseniase; faca
avaliagdo clinica completa e

adote as devidas condutas;

Acompanhe os desfechos
periodicamente (mensal);

Monitore o alcance da meta;

Proponha novas ag¢des de
busca ativa.



SUSPEICAO

APOIO PARA SUSPEICAO E DIAGNOSTICO: CONHEGA O APP HANS

<:' AppHans e

Para apoiar o diagnéstico, escolha a opgdo
que caracteriza o paciente:

©
Contato domiciliar o

Se o0 paciente ja tem diagnostico de hanseniase,

[ |
SUS ? vocé pode acessar apoios especificos:

Classificacao Operacional o
GOVERNO FEDERAL
Avaliacio Neurolégica c
r Y || simplificada
UNIAO E RECONSTRUGAO
©

MINISTERIO DA
SAUDE

AppHans

COMO UTILIZAR?

v

Basta scanear o QR code ou
acessar o link
https://app.pandasuite.com/vH
AEYsS4 - Pode ser aberto tanto
no computador quanto em
celular/tablet.

Clique nas opgdes que melhor
caracteriza o paciente e siga o
passo a passo proposto no app.

12
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Suspeicao

Para realizar o diagndstico de um caso de
hanseniase, utilize a definicdo de caso
confirmado - presenca de um ou mais
sinais/sintomas (BRASIL, 2016;2022):

1. Les3o(Bes) e/ou areas(s) da pele com
alteragdo de sensibilidade térmica e/ou

dolorosa e/ou tatil;

2. Espessamento de nervo periférico,
associado a alteragBes sensitivas e/ou

motoras e/ou autondmicas;

3. Presencado M. leprae, confirmada na
baciloscopia de esfregago intradérmico
ou na bidpsia de pele.

Realize a anamnese

Classifiqgue o Grau e faca
a soma olhos-maos-pés

Solicite exames complementares
para
apoio clinico e diagndstico

Estratifique o
risco clinico do caso

Faga a avaliagao dermatologica de
toda superficie corporal

Execute a avaliagao
neuroldgica simplificada

Defina a classificagao clinica
e operacional

Notifique somente o caso confirmado

14



Ao reconhecer um sintomatico dermatoneuroldgico, questione:

( )

*Tempo de evolugdo dos sinais e sintomas listados (sejam dermatoldgicos e/ou neuroldgicos);

Suspeicao

*Locais dos sinais e sintomas listados (face, tronco, membros superiores, membros inferiores);

*Evolugao dos sinais e sintomas;

*Uso de medicagdes relacionadas aos sinais e sintomas listados e evolucdo diante deles;

*Vinculo epidemioldgico (local de residéncia e antecedentes familiares com possivel relagdo

a endemia da hanseniase); Faca a avaliagao dermatologica

de toda superficie corporal
*Qutras comorbidades e uso de medicacdes.

\. J

A anamnese e as demais etapas do diagndstico devem ser devidamente registradas em prontudrio

fisico ou eletronico. Atribuicoes

Avaliagado clinica pode ser feita

Para menores de 15 anos, a anamnese deve ser complementada pelo Protocolo Complementar de por médico e/ou enfermeiro.

Investigacdo Diagndstica em menores de 15 anos (VER TOPICO MENORES DE 15 ANOS). O diagnostico de hanseniase &
atribuicao médica.

Para casos com intercorréncia pés alta por cura, deve-se preencher a ficha de intercorréncia pés alta.

4 )
As consultas direcionadas a pessoa sintomadtica dermatoneuroldgica, com hanseniase e seus contatos, deverdo contemplar:
=Histdria clinica;

=Histdria epidemioldgica;

=Antecedentes pessoais e doengas concomitantes;

=Antecedentes familiares;

=Exame fisico.

\_ J
15




Realize a anamnese

A avaliagdo dermatoldgica deve incluir toda a superficie corporal, de forma céfalo-caudal.
Para tanto, observe:

Faca a avaliagao
dermatoldgica de toda
superficie corporal

( N
* Quantidade de lesbes;

* Caracteristicas: manchas, placas, nédulos; hipocromicas, hipercromicas; eritematosas, violaceas;
* presenca de descamacdo eoutros sinais flogisticos; diminuicdo ou auséncia de pelos; diminuicdo

da sudorese; l
* Alterac¢des da sensibilidade superficial: via de regra, a sensibilidade térmica é a primeira a ser

. . ‘s Execute a avaliagao
perdida, seguida da dolorosa e tatil. ¢

neuroladgica simplificada

Teste de sensibilidade térmica Teste de sensibilidade dolorosa Teste de sensibilidade tatil

Cabeca
do alfinete

Ponta
do alfinete

£
¥
3
&

» Sensibilidade térmica: Utilizar cotonete com uma das extremidades umedecida em &lcool (frio) x seca (quente) para esta avalia¢do.
Na auséncia de cotonete pode ser utilizado algodao, sendo um embebido em dalcool e outro seco.

» Sensibilidade dolorosa: usar um alfinete alternando suas extremidades, ponta e cabeca, tocando na pele e lesdo ou area suspeita
de forma alternada.

» Sensibilidade tatil: Estesiometros de Semmes-Weinsten sdo utilizados para teste comparativo entre pele sd e acometida. Também
pode-se usar um chumaco de algodao, tocando na pele e na lesdo ou drea suspeita de forma alternada.

16



DIAGNOSTICO
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Para investigar a integridade da fung¢do neural periférica e promover a vigilancia das
complicacdes relacionadas a hanseniase, realize a Avaliagdo Neuroldgica Simplificada
(ANS), verificando se ha alteragdes autonOGmicas, comprometimento da sensibilidade
e/ou da forca muscular resultante do dano neural. A ANS é essencial para a avaliagdo
precoce, monitoramento e prevencado de incapacidades fisicas, assim como para indicar
condutas que irdo contribuir para a reducao do impacto funcional e social da doencga.

O exame inclui:

Identificacdo de queixas relativas ao nariz, aos olhos, as maos e aos pés;

Inspecdo da face, membros superiores e membros inferiores, com énfase aos
olhos, as maos e aos pés;

Palpacdo dos nervos periféricos nos membros superiores e inferiores;

Teste de sensibilidade e for¢ca muscular dos olhos, maos e pés;

Avaliagao da mobilidade articular;

Avaliagao da acuidade visual.

J

Registre os achados da ANS em formulario préprio, padronizado pelo Ministério da
Saude. O formuldrio permite o registro de trés avaliagdes consecutivas e a respectiva
classificacdo do Grau ANS. Anexe ou transcreva no prontudrio para notificar o caso e
acompanhar a evolugao clinica

(Consulte e imprima o formulario da ANS completo no QR code)

Faca a avaliagao dermatoldgica
de toda superficie corporal

!

!

Classifigue o Grau e faga a
soma olhos-maos-pés

-

Consulte a Ficha de Avaliacao
Neuroldgica simplificada em:




A ANS é um exame de carater obrigatério e deve ser executada nos trés niveis de atengao
do SUS, por profissional de saude de nivel superior, devidamente capacitado.

Quando devo realizar a ANS?
Considerando o potencial incapacitante da hanseniase, realize a ANS:

* No diagndstico;

* A cada 3 meses durante o tratamento;

* Na alta do tratamento;

* Na presenca de novas queixas, tais como: dor em trajeto dos nervos, fraqueza muscular,
inicio ou piora de queixas parestésicas;

* A cada 30 dias, durante as reagdes e neurites;

* No acompanhamento pré e pds operatério das cirurgias preventivas e reabilitadoras;

* No pos alta da PQT recomenda-se acompanhamento a cada 6 meses durante 5 anos

v' TODAS os pessoas devem ser avaliadas, independentemente das queixas

Faca a avaliagdo dermatoldgica
de toda superficie corporal

!

Execute a avaliagao
neuroldgica simplificada

Classifique o Grau e faga a
soma olhos-maos-pés

Atribuicoes
A ANS deve ser feita por
médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais capacitados e
atualizados.

» A seguir, classifique o Grau ANS e faga a soma olhos - maos e pés. Os dados para registro estardo na ANS.

O Grau da ANS é uma medida que indica a existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou

deficiéncias visiveis causadas pela hanseniase, nos olhos e/ou maos e/ou pés.

18



DIAGNOSTICO

éa Y
Classificagdo do Grau ANS

Grau 0: nenhum problema com os olhos, maos e pés causado pela hanseniase.

Grau 1: alteracdo da sensibilidade nos olhos, na palma das mados e planta dos pés (ndo sente o
monofilamento de 2g), sem deficiéncias visiveis e/ou diminui¢do da forca muscular nos olhos, maos e
pés, sem deficiéncias visiveis, causado pela hanseniase.

Grau 2: deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como:

Olhos: lagoftalmo , Ectrépio, Triquiase, Opacidade corneana, E/OU Acuidade visual < 0,1 (Tabela
logaritmica) de 3 metros ou ndo conta dedos a 6 metros, excluidas outras causas.

Maos: garras, reabsorcao 6ssea, atrofia muscular, mao caida, lesdes troéficas, lesdes traumaticas.

Pés: garras, reabsorcao dssea, atrofia muscular, pé caido, lesGes tréficas, lesdes traumaticas.
L J

> Classifique o Grau ANS de todos as pessoas diagnosticadas em até 30 dias antes ou apds o inicio
do tratamento e em até 30 dias apds o término do tratamento.

» Realize o escore olhos , maos e pés (OMP) somando os graus de incapacidade atribuidos a cada
segmento direito e esquerdo (olhos, mados e pés). Essa medida complementar de
avaliacdo expressa a extensao do dano neural possibilitando uma melhor qualidade do cuidado.

> Faca o registro no Sinan. O Grau ANS é o indicador epidemiolégico operacional utilizado no
programa de vigilancia da hanseniase que determina a precocidade do diagndstico e o sucesso
das atividades que visam a interrupc¢ao da cadeia de transmissao.

> 0O Grau ANS deve ser considerado para elaboragdo do Plano de Cuidado (VER TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO)

TODOS os casos novos diagnosticados com Grau 2 devem seguir o fluxo de
investigacdo e serem examinados por um segundo profissional, igualmente apto,
para confirmacdo da classificacdo do Grau 2. Os dados da investigacdo devem ser
inseridos no sistema de investigacdo (SIGIF 2), em até 60 dias, a contar da data do

diagnéstico., conforme fluxo estabelecido no protocolo.

(acesse o SIGIF em https://sigif2.aids.gov.br)

Execute a avaliagao
neuroldgica simplificada

l

l

Solicite exames
complementares para
apoio clinico e
diagndstico
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Ampliacao da vigilancia dos casos novos de hanseniase com Grau 2 no diagndstico no Brasil de
acordo com adaptac¢do da Nota Tecnica N2 12/2023- CGDE/DEDT/SVSA/MS

Caso novo de hanseniase
notificado no SINAN com Grau 2

l

Investigue o caso analisando o
prontuario e realizando uma
segunda ANS

l

Os achados da 22 ANS
sdo consistentes com critério
do Grau 2?

Consulte a Nota Tecnica
N° 12/2023 em:

A Vigilancia do Grau 2 tem como
objetivo qualificar a informacgdo
do Grau 2 no diagnéstico; orientar
condutas e encaminhamentos
conforme achados da ANS, além
de determinar as circunstancias do
diagndstico tardio.

Atribuicoes
A 22 ANS deve ser feita por um
profissional diferente do que
realizou a 12 e com experiéncia
clinica em hanseniase (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e

terapeuta ocupacional), podendo
ser do préprio municipio ou
designado pela SES



DIAGNOSTICO

BACILOSCOPIA DE RASPADO INTRADERMICO

IndicagOes: na investigacdo de todos os casos suspeitos para esclarecimento de dividas no diagndstico da
hanseniase, como auxiliar no diagnéstico diferencial em relacao a outras doencas dermatolégicas ou
neurolégicas, e auxiliar na classificacdao operacional; nas investigacdes de casos suspeitos de recidiva e na alta

por cura (ao término das 12 doses PQT).

Amostra: colete em raspado intradérmico de lesGes (nédulos - centro; placas — borda), I6bulos de orelhas e
cotovelo direito. O médico deve indicar no pedido a lesao eleita para coleta. Na auséncia de lesGes visiveis

coletar dos I6bulos D e E, e dos cotovelos D e E. Ndo deve ser coletada linfa.

Realize coleta da amostra e a baciloscopia conforme “Guia de procedimentos técnicos: baciloscopia em

hanseniase”. Acesse em:

Classifigue o Grau e faga a
soma olhos-maos-pés

l

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia procedimentos tecnicos corticosteroides hanseniase.pdf l

Indice Baciloscépio (IB): baseia-se na escala de Ridley e varia de 0 a 6, conforme quantidade de bacilos em

Defina a classificacao

cada sitio. O IB médio (média dos IBs obtidos em cada esfregaco) serve como estimativa da carga bacilar do operacional

paciente. E importante no acompanhamento e espera-se que nos casos tratados, o IB médio diminua

de 0,5 a 1 ponto por ano.

Resultado da baciloscopia e formas clinicas (classificacdo de Madri):

Forma indeterminada: baciloscopia é negativa e quando positiva indica evolugao da doenga;
Forma tuberculoide: baciloscopia é negativa;

Forma dimorfa: baciloscopia pode ser positiva ou negativa.

Forma virchowiana: baciloscopia positiva com grande numero de bacilos;

O sitio da coleta deve ser
registrado no resultado do

exame e no prontuario do paciente.
|

Local de coleta na lesdo:
se placa — coletar na borda;

se nddulo - coletar no centro
]

BACILOSCOPIA

Alta especificidade: presenca de BAAR define o diagndstico e classifica o caso como multibacilar.
Baixa sensibilidade: resultado negativo ndo exclui o diagndstico de hanseniase e ndo altera a
classificagdo operacional de multi para paucibacilar.

Deve ser disponibilizada na atencdo primaria a salde e demais niveis de atencao.
A coleta s6 deve ser feita por profissional treinado.

Consulte o Guia de
Procedimentos Técnicos em:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_procedimentos_tecnicos_corticosteroides_hanseniase.pdf

HISTOPATOLOGIA

A coleta da amostra é um procedimento médico.

Classifique o Grau
e faca a soma

Indicagdes: casos em que o diagndstico persiste indefinido mesmo apds a avaliagdo clinica e baciloscopia; no olhos-maos-pés
diagndstico diferencial de lesdes granulomatosas com acometimento neural e caracterizacdo de fenémenos l
reacionais.

Amostra: é mais comum que se faca bidpsia de pele, nervos, linfonodos, podendo utilizar outros sitios. Solicite exames

complementares para

Solicite no minimo coloragdo hematoxilina-eosina e coloragdo especifica para visualizacdo de BAAR. apoio clinico e diagnostico

EXAMES LABORATORIAIS

Defina a classificagao

) o operacional
Deve ser disponibilizada

na atengao especializada
e sempre que possivel na
atengdo primaria a saude.

A partir do diagndstico, o tratamento deve ser iniciado o mais rdpido possivel, salvo situacdes especificas que precisam aguardar o resultado dos
exames a serem solicitados neste momento (hemograma, enzimas hepdticas, funcdo renal e demais exames conforme epidemiologia local).

Exemplos de condigdes clinicas que exigem maior atengao:

Anemia

Etilismo cronico

Doengas prevalentes no territério (infecgdes sexualmente
transmissiveis, esquistossomose, tuberculose, leishmanioses)
Polifarmacia

Insuficiéncia renal/ hepatica
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Concluido o diagndstico, apds avaliagdo clinica e/ou avaliagdo dos resultados laboratoriais,

classifique, o caso de acordo com o indicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS):

Utilize exames complementares
para apoio diagndstico

!

Defina a classificagao
clinica e operacional

l

Notifique o caso confirmado
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Conforme disposto na PORTARIA GM/MS N° 5.201, DE 15 DE AGOSTO DE 2024,
a hanseniase € uma doenca de notificacdo compulséria, devendo ser notificada no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (Sinan).

Repobdlica Federativa SINAN
m....ﬁ""' SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAO  HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que 3precenta Uma ou mals 036 SeguINtes CAracteristicas & que requer poliquimioterapla:
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E“"“"’" [ Portoce meenca 8 p
L ]

(000) Teiene .m -Unnd 2-Rwm  LJ &a(ummwm
Ll L Ll L1 11 JT  3-penuvanas-ignorado .

_Dados Complementares do Caso

ml

Defina a classificagao
operacional

’

Estratifique o risco
clinico do caso

\

Importante informar todos os
campos da ficha de notificacao.
Notificagbes incompletas,
principalmente de contatos e
grau, invalidam os dados

epidemioldgicos
/

Atribuicoes
A notificagdo deve ser

feita por médicos ou
enfermeiros.
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https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5.pdf

» A estratificacdo de risco é uma ferramenta fundamental para direcionar o cuidado na rede de atengdo a saude, ja que a hanseniase é uma
doenca de curso crénico (cuidado prolongado no tempo) e que requer atencao integral.

Sua aplicacdo deve ser dinamica (a cada consulta ou atendimento), com registro em prontudrio. Ao estratificar o risco, uma conduta é

condicionada ao definir os pontos de atencdo que serdo acionados para o cuidado daquela pessoa, num dado momento.
» Importante afirmar que a atenc¢do primaria é a coordenadora do cuidado e no caso de necessidade de referéncia (atencdo especializada),

o cuidado deve ser compartilhado.

Estratificacao Descricao
de risco

Ponto de atencao Correlagao com MACC

Amarelo Caso com reacdo hansénica tipo 1
moderada efou tipo 2
Casos com efeitos adversos leves as
medicagies

Servigos de referéncia Caso em condigdo
(demanda aguda/ agudizada) | complexa — A2

*Ma impossibilidade de encaminhamento imediato para o servico de referéncia, a atengdo primaria devera seguir as
condutas pravistas nas Diretrizes do Ministério da Salde.

** Todos os pontos de atencdo devem suspeitar de recidiva e resisténcia medicamentosa; entretanto, a confirmacdo
diagnostica ficara a cargo de servigos de referéncia que componham a rede de vigildncia de resisténcia medicamentosa.

Fonte: adaptado de MINAS GERAIS (2019).

Notifique somente o
caso confirmado

l

Defina o
TRATAMENTO

Atribuicoes
Todos os profissionais de nivel
superior nos diversos pontos

de atencdao devem estratificar
risco a cada consulta
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TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

O tratamento bacterioldgico da hanseniase
deve ser integrado, preferencialmente em
nivel ambulatorial, e iniciado o mais
préximo possivel do diagnéstico, visando
a atencdo integral ao paciente e
abrangendo um conjunto de medidas que
busquem restabelecer o bem-estar fisico,
psiquico, emocional e social das pessoas
afetadas pela doenca.

Portanto, envolve diferentes abordagens e
deve ser conduzido por profissionais com
formagoes diversas.

Atencdo especial deve ser dada a
prevencao e reabilitacdo de incapacidades
fisicas, aos eventos adversos do
tratamento medicamentoso, aos pacientes
gue apresentam reagdes hansénicas e
aqueles diagnosticados tardiamente, que
sofrem as consequéncias da neuropatia
instalada e de danos, muitas vezes
irreversiveis.

Estratifique o
risco

Defina o tratamento
conforme classificacao
operacional

Avalie os efeitos adversos

Avalie a necessidade de uso
de Esquemas Substitutivos

—

Realize a dose
supervisionada

Faca exames
laboratoriais para
acompanhamento do
paciente

Faca a Prevencao de
Incapacidades e
Reabilitacao


Junio Augusto Ferreira
Retângulo


TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Quadro 01 - Esquemas terapéuticos farmacoldgicos para tratamento da hanseniase, de acordo

com a faixa etéria, classificacdo operacional e tempo de tratamento

Dose mensal
supervisionada

Medicagio
didria auto-
administrada

Dose mensal
supervisionada

Medicacio
didria auto-
administrada

{

Blister PQT-U

Dapsona

I

s Clofazimina
Rifampicina
\ Dapsona
\ Clofazimina
Dapsona
(50mg)
I Clofazimina
(50mg)
f \ Rifampicina
~ (150mg)
Rifampicina
(300mg)

Dapsona
(50mg)

Clofazimina
(50mg)

Paucibacilar

Multibacilar

Paucibacilar

Multibacilar

Faixa | Classificacao Tempo de
Etéaria Operacional Tratamento
/

6 a 9 meses
(6 blisters)

12 a 18 meses
(12 blisters)

6 a 9 meses
(6 blisters)

12 a 18 meses
(12 blisters)

Diagnadstico

Defina o tratamento

l

Realize a dose
supervisionada

Atribuicoe
O tratamento d

definido pelo

Desde 2021, no Brasil, 0 esquema terapéutico de 12 linha adotado (a exemplo da OMS em 2018) é de poliquimioterapia tnica (PQT-

U), disponivel no SUS em blister padrdo, nas apresentagdes para adultos e criancas, conforme quadro acima
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TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Figura 01 - Fluxo 1 — Distribuicdo de medicamentos de hanseniase realizada pela SAF/SES/MG aos estabelecimentos de saide por meio de
programacgdes no SIGAF e ciclo de atendimentos predefinidos

SEI SIGAF SEI SIGAF
. . - . Programar e Registrar
Divulgar o Cronograma Realizar Inventario e Atualizar os dados de & &

o Pedido via lista de
medicamentos*

]_ _[ Estabelecimentos de ]_ _[ Coordenagéo Estadual _[ Estabelecimentos de ]_
Saude Beneficidrios de Hanseniase Saude Beneficidrios
1

de Distribuicao ajustes de estoque notificacdo SINAN

—[ SAF/SES-MG

\l/ SIGAF SIGAF SIGAF
Validar os pedidos dos Faturar os Separar medicamentos
estabelecimentos dos Analisar e autorizar os . " P
municipios de pedidos pedidos/emitir Nota de da NF, montar a carga e
jurisdicio Fornecimento (NF) expedir

_[ CAF/URS/SES-MG ]_ _[ SAF/SES-MG ]_ -[ Almoxarifado SES/MG ]_ -[ Almoxarifado SES/MG ]_
|

\l/ SIGAF SIGAF

Transportar e entregar . Registrar
. Receber e conferir os . . , .
aos estabelecimentos . aceite/entrada dos Dispensar ao usuario
. medicamentos .
de saude medicamentos
_[ Transportadora ]_ _[ Estabelecimentos de ]_ _[ Estabelecimentos de ]_ _[ Estabelecimentos de ]_
Terceirizada Saude Beneficidrios Saude Beneficidrios Saude/Municipios
Legenda: Distribuir aos municipios,
» Sistema utilizado, se houver _| quando necessario (fluxo
» Etapa/Atividade 2)
_[ CAF/URS/SES-MG ]_
""""" » Responsavel
*Nota: As listas de medicamentos e os respectivos beneficiarios estdo descritas no quadro 02 (a seguir). ...continua

Siglas: CAF/URS/SES-MG: Coordenacio de Assisténcia Farmacéutica da Unidade Regional de Satide da Secretaria de Estado de Salde
de Minas Gerais; SAF/SES-MG: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; SEI:
Sistema Eletronico de Informacgdes; SIGAF: Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica.



TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Continuacgao...

Quadro 02 — Listas SIGAF utilizadas nas distribuicdes de medicamentos nos ciclo de atendimentos predefinidos do fluxo 1

Ciclo de
Lista de Medicamentos Medicamentos Disponiveis Estabelecimentos Beneficiarios Atendimento
(Periodicidade)
Es uistosso(r:nEoSséFl-]anseniase SAALIRSIEIZSG,
q Leishmaniose - Bister PQT-U Infantil, Blister Farmécias/Estabelecimentos de
. = PQT-U Adulto, Prednisona 5 g, Saude de Referéncia Municipal, Trimestral
Sifilis_Toxoplasmose_Tuberculose - . e "
: Prednisona 20 mg Hospitais e Centros de Referéncia
Via ALMOX. SES . .
Estaduais e Federais

Claritromicina 500mg,
Clofazimina 50 mg, Clofazimina

CESAF - 100 mg; Minaciclina 100 mg; CAF/URS/SES-MG, SAE Ampliado, .
. : . ) o . Trimestral ou sob
Hanseniase TB_Medicamentos Ofloxacino 400 mg; hospitais e centros de referéncia demanda*
Especiais - Via ALMOX.SES Pentoxifilina 400 mg; estaduais e federais.

Rifampicina 20 mg/mL e
Rifampicina 300 mg e

CAF/URS/SES-MG, farmacias,
: : . centros de referéncia e hospitais com
SIESAE = Tt - Wi Talidomida 100 mg credenciamento de UPDT vigente e Trimestral
ALMOX.SES
cadastrado no SIGAF.

**Aplica-se ao atendimento das CAF/URS gque nao possuem Centro de Referéncia no territério e
nas situagdes de 1° atendimento de novos pacientes.

Siglas: ALMOX.SES: Almoxarifado Central da SES/MG; CAF/URS/SES-MG: Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica da Unidade Regional de Saude da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; CESAF: Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; PQT-U: Poliquimioterapia Unica; SAE
Ampliado: Servigo de Atendimento Especializado Ampliado; SIGAF: Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica; UPDT: Unidade

Publica Dispensadora de Talidomida.
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TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Figura 02. Fluxo 2 — Solicitacdo de medicamentos de hanseniase pelos municipios/estabelecimentos de saide as Coordenacdes de
Assisténcia Farmacéutica das Unidades Regionais de Saude (CAF/URS)

Il E-MAIL

Reunir documentos do

. . Enviar os documentos e Verificar solicitagdo de
paciente (prescricdo, o . . .
notificaciio, relatorio >| solicitagdo de medicamento > medicamentos e conferir os

- ’ a CAF/URS/SES-MG documentos do paciente

médico, dentre outros)

Fasin

- - (2%
Estafae;‘ec;me?ﬁo—s de Esta:':ve!ec.‘mef‘rtlo's de \ E [ CAF/URS/SES-MG
Saude/Municipios | Saude/Municipios

[

|
A E-MAIL v
Er;jwar sohutagzo e Analisar s~.:>I|C|t.a<;ao Informar o estabeleumento Faturar/emitir NF e separar os
‘ ocumentos do | N conforme diretrizes do . sohre atendlmento e medicamentos
paciente para SAF/SES- PCDT e enviar parecer agendar (se pertinente) a > e
. irada d di (= Acdo distribuir aos
MG 3 CAF/URS/SES-MG retirada do medicamentos A
na URS municipios conforme Fluxo 1)
CAF/URS/SES-MG ]— 4[ SAF/SES-MG ]*
_[ —[ CAF/URS/SES-MG ]— —[ CAF/URS/SES-MG ]—
\
Legenda: v
-] » Sistema utilizado, se houver
. Conferir e registrar
: » Etapa/Atividade Retirar o(s) :
> . aceite dos . .
medicamentos na > . >| Dispensar ao usuario
. , medicamentos/Nota de
i Regional de Saude .
» Responsavel Fornecimento
Solicitacio de medi tos de 12 Linha/Alternati Estabelecimentos de Estabelecimentos de _[ Estabelecimentos de

@ olicitagao de medicamentos de = Linha/Aternativa Saude/Municipios Saude/Municipios Saude/Municipios

('—2“: Solicitacdo de medicamentos de 22 Linha/Padrédo
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TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Tao importante quanto o diagndstico e a prescricao da PQT-U, é o ato de supervisionar a dose a
pessoa afetada pela hanseniase, a cada 28 dias, apds consulta médica ou de enfermagem. Esse

cuidado devera ser sistematizado e humanizado.

YV YEKKYV

VVVY Y YV V

A\

>

CONDUTAS NA DOSE SUPERVISIONADA:
Explique a pessoa quais sdao os medicamentos e para que servem;
Levante duvidas sobre o tratamento antes da oferta da medicacdo;
Esclareca as duvidas ainda pertinentes;
Avise sobre a dose supervisionada a cada 28 dias a ser feita apds consulta por médico ou
enfermeiro treinado, na Unidade de Saude de origem;
Esclarega que as doses autoadministradas (com todos os medicamentos
prescritos) deverdo ocorrer em domicilio, apds uma refeicdo, uma vez ao dia, iniciando
no dia subsequente a dose supervisionada;
Informe sobre os possiveis efeitos adversos de cada medica¢do incluida na PQT-U (ver
guadro de eventos adversos);
Esclareca sobre a prote¢do mecanica (preservativos) para evitar gravidez indesejada/ndo
planejada em decorréncia de interagdao medicamentosa;
Combine o retorno a Unidade de Saude, caso os efeitos adversos sejam observados, de
forma imediata;
Verifique a prescricdao em relacdo a faixa etdria, peso e tempo de tratamento;
Prepare dgua e dois copos: um para as medicagdes e outro para a agua;
Observe a ingestao dos medicamentos (PQT-U) pela pessoa;
Continue com outras orientagbes e atividades de acolhimento ao
tratamento, observando as rea¢Oes imediatas da pessoa, apds a ingestdo
medicamentosa;
Registre as informagdes em prontuario, identificando/destacando qual é a dose do
més/periodo de tratamento (exemplo: 1/1-primeira dose do primeiro més de
tratamento), além do boletim diario de dose, cartdo de dose da
Unidade de Saude e da pessoa em tratamento.
Imprima, se possivel, a Caderneta de Salde da Pessoa Acometida
pela Hanseniase para acompanhamento:

Defina o tratamento

l

Realize a dose
supervisionada

l

Faca exames
laboratoriais para
acompanhamento do
paciente

Atrib
A prescricao é
supervisionada d
EXCLUSIVAMENT
médica ou de
conforme des

A administra
supervisionada p
outro profissic

treinado que co
apoésac
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TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Tao importante quanto o diagndstico e a prescricao da PQT-U, é o ato de supervisionar a dose a pessoa
afetada pela hanseniase, a cada 28 dias, apds consulta médica ou de enfermagem. Esse cuidado devera ser
sistematizado e humanizado.

DOSES SUPERVISONADAS SUBSEQUENTES:

> Acolhaa pessoa em tratamento de hanseniase;

> Pese, e se necessario, realize glicemia capilar e verifique a pressao arterial;

> Levante situacdes pertinentes aos 28 dias decorridos de dose supervisionada e autoadministrada como:
efeitos adversos, assimilacdo do diagndstico, relacdes familiares, vigilancia de contatos, medidas de
autocuidado (umectacdo da pele e exercicios de reabilitacdo se forem prescritos, dentre outros),
alimentacdo, ingesta hidrica, sono, eliminagdes vesicointestinais, outras especificidades;
Realize exame fisico de acordo com a data da dose, e possiveis manifestacdes de efeitos adversos, tais
como: cansago generalizado, cianose de extremidades, mucosas hipocoradas e outras;
Registre todas as situacdes levantadas de forma subjetiva (citadas pela pessoa e/ou familiar) e objetiva
(exame fisico).

> Se n3o houver nenhum impedimento em relacdo a dose supervisionada:

Prepare dgua e dois copos: um para as medicagcGes e outro para a agua;
Observe a ingestdo dos medicamentos (PQT-U) pela pessoa;

Registre as informagdes em prontuario, identificando/destacando qual é a dose
do més/periodo de tratamento, além do boletim diario de dose, cartdo de dose da Unidade de Saude e
a pessoa em tratamento;

Registre o boletim de dose mensal;

Aproveite para reorientar praticas de autocuidado, autocuidado apoiado e vigilancia de contatos, caso
sejam pertinentes, por ocasido da dose supervisionada;

Deixe o cartdo de dose da Unidade na caixa de aprazamento.

Defina o tratamento

l

Realize a dose
supervisionada

l

Faca exames
laboratoriais para
acompanhamento do
paciente

E obrigatério pesar o
usuario mensalmente
para promover os
ajustes de dose
necessarios.
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TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

A forma de administragdo/posologia dos medicamentos em cada blister encontra-se detalhado no quadro abaixo:

Posologia/dia 2 Indicagédo
(dose supervisionada) (EIPEE ELI Rl [PEED Ol
P administrada) Faixa Etaria

Apresentag&o/E Posologia/més =

squema Farmaco

Terapéutico
Defina o tratamento

2 capsulas de 300 mg (600

Rifampicina
mg) Pacientes l
: . com
Blister PQT-U Clofazimina 3 capsulas de 100 mg (300 1 capsula de 50 mg peso acima
Adultos mg) de
1 comprimido de 100 S0Kg Realize a dose
Dapsona 1 comprimido de 100 mg P Imlg supervisionada
1 cpsula de 300 mg + l
Rifampicina 1 cpsula de 150 mg -
(450 mg) Pacientes Faca exames
Blister PQT-U T gy 1 capsula de 50 mg es(;o;nntre laboratoriais para
Infantil Clofazimina P (150 mg) 9 em DIAS P 30e acompanhamento do
9 ALTERNADOS paciente
50Kg
Dapsona 1 comprimido de 50 mg ! comprlrrnnédo B0
RifampicinaP 10 mg/kg de peso - .
Blister PQT-U C;Cc:)rrlrijln%zz
Infantil Clofazimina® 6 mg/kg de peso 1 mg/kg de peso abaixopde 30
ADAPTADO kg
Dapsonad 2 mg/kg de peso 2 mg/kg de peso

Atencdo! O peso corporal deve ser considerado como fator mais importante que a idade
para ajustar a posologia dos medicamentos.
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EXAMES LABORATORIAIS PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

X/
L X4

*0

Durante o acompanhamento do paciente, pode ser necessaria nova solicitacdo para avaliar
eventos adversos dos medicamentos e reagdes hansénicas. E importante comparar com os
exames iniciais;

Os principais exames laboratoriais para avaliar as fungdes hematoldgica, hepatica e renal
e alteragGes de glicemia estdo descritos abaixo.

Hemograma e contagem de plaquetas;

Dosagens bioquimicas — glicemia em jejum, lipidograma, transaminases (TGO/AST e
TGP/ALT), creatinina, ureia, acido urico, sddio, potassio, calcio;

Exame de urina rotina (sumario de urina);

Exame parasitolégico de fezes com pesquisa de Strongyloides sp., incluindo método

com termotropismo.

Os exames devem ser disponibilizados

em todos os niveis de atencao.

Realize a dose
supervisionada

l

Faca exames
laboratoriais para
acompanhamento do
paciente

)

Avalie os Efeitos
adversos
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MONITORAMENTO REAGOES ADVERSAS DURANTE USO DA PQT-U

Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM) é uma resposta prejudicial ou indesejavel, nao
intencional dos medicamentos, que ocorre nas doses usualmente empregadas (Brasil,2022).

Na Hanseniase, o tratamento com PQT-U é bem tolerado. No entanto, as RAM, quando existente e ndo
tratadas, representam uma grande causa de irregularidade ou abandono do tratamento (Belo Horizonte,
2019).

E atribuicdo da APS:

Conhecer as principais RAM relacionadas a PQT-U;

Orientar o paciente sobre RAM, dos principais sinais e sintomas e procura a equipe de saude quando
manifestacdo;

Suspeitar e identificar possiveis RAM e notificar ao sistema de vigilancia competente;

Manejar o paciente conforme capacidade operacional: adotar medidas farmacolégica ou nao
farmacolégica, solicitar exames complementares para melhor avaliacdo

Suspender o tratamento, quando necessario, nos casos de reagGes adversas relevantes ou se o
paciente ndo responder aos primeiros cuidados adotados;

Encaminhar o paciente, quando necessario, para um servico ou centro de referéncia em hanseniase
para avaliacdo criteriosa.

E atribuicdo da Atencdo Especializada e/ou de especialistas aptos que estdo alocados em outro ponto
de atencao:

Adicionalmente, identificar medicamento da PQT-U envolvido na RAM, avaliar substituicdo por
alternativa terapéutica e adotar tratamento farmacoldgico de segunda linha (conforme quadro 3 a
seguir)

Faca exames
laboratoriais para
acompanhamento do
paciente

l

Avalie os Efeitos
adversos

l

Avalie a necessidade
de uso de Esquemas
substitutivos

O diagndstico das RAM relacionadas aos medicamentos da PQT é fundamentalmente baseado nos sinais e sintomas por
elas provocados.
Conhega as principais RAM e alguns contundas que podem ser adotadas:
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REAGCOES ADVERSAS DA PQT-U

Quadro 03: Principais Reagbes Adversas a Medicamentos da PQT-U e sugestdes de condutas

Provaveis Classificacéo

RAM (Sinais e Sintomas) Medicamentos conforme Conduta
Responsaveis Gravidade

I) Orientar administrar os medicamentos na dose
autoadministrada com os alimentos.

Epigastralgia (dor no estbmago, Rifampicina, II) Administrar a dose supervisionada preferenciamente apos o
podendo apresentar hausea e Dapsona e Leve almoco (cerca de 2 horas)
vomito) Clofazimina [1I) Prescrever medicamentos para alivio do desconforto gastrico
(cimetidina, ranitidina, metoclopramida, omeprazol ou
esomeprazol).

Excrecbes ou secrecdes (suor, urina, I) Orientar quanto a possibilidade de ocorréncia

Rifampicina e

fezes, escarro, saliva e lagrimas) o Leve e aconselhar para ndo abandono do tratamento;
. Clofazimina . S ~ X : ~
de cor alaranjada a avermelhada [I) Orientar maior ingestdo de agua para melhor hidratacéo.
I) Orientar quanto a exposi¢ao ao sol, que deve ser evitada e
Hiperpigmentacdo dérmica indicar, durante a exposic¢ao, o uso de chapéu, roupas para
(pele com aspecto bronzeado e Clofazimina Leve proteger a pele e protetor solar.
coloragao marrom avermelhada) II) Monitorar existéncia de depresséo secundaria a coloracdo da
pele para melhor manejo e encaminhamentos necessarios.
Xeroftalmia (olhos seco devido
alteracéo na producéo da lagrima . . o
¢ P ¢ 9 Clofazimina Leve Prescrever uso de colirios lubrificantes para melhora do quadro.

com irritacéo, podendo
ocorrer prurido)

I) Indicar hidratagéo da pele com uso de 6leo mineral ou creme
de ureia apds o banho.
Clofazimina Moderado Il) Se exacerbar o ressecamento da pele com presenca de rash,
suspender o tratamento e encaminhar para servico de referéncia
para melhor avaliacéo.

Xerodermia/lctiose (ressecamento
da pele que quando extrema
apresenta aspecto craguelado
com rash cuténeo e prurido)

...continua 37
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Provaveis Classificacéo

RAM (Sinais e Sintomas) Medicamentos conforme
Responsaveis Gravidade

I) Medicar com anti-histaminico e/ou corticoides;

II) Nos casos de hipersensibilidade acentuada (mais associado
ao uso da rifampicina) suspender o tratamento e encaminhar
para o servico de referéncia para melhor avaliacéo;

ManifestacOes alérgicas I11) Apés reversdo do quadro pode-se reintroduzir os

dermatologica (urticéria, medicamentos (primeiro sem dapsona) para confirmar RAM a
prurido, coceira ou exantema, Moderada rifampicina, no retorno das manifestacdes substituir rifampicina

podendo acometer o couro com adocao de esquema de 22 linha.
cabeludo) IV) Na auséncia de manifestacdes com retorno da rifampicina,

reintroduzir esquema completo com dapsona, para avaliar

permanéncia da PQTU (na auséncia de manifestagcfes) ou
substituicdo da dapsona com adocao de esquema de 22 linha,
se confirmado RAM a dapsona com retorno das manifestagoes.

Rifampicina e
Dapsona

Anemia hemolitica (diminuicéo de
hemoglobina, sem afetar niveis
séricos de ferro e ferritina, fadiga
com cansaco generalizado, Dapsona e
taquicardia, fragueza, dispneia Rifampicina
com cianose de extremidades,
podendo apresentar febre,
nauseas, cefaleia e vomitos)

I) Suplementar com acido félico e monitorar;
II) Solicitar exames laboratoriais de acompanhamento:
hemograma para avaliar anemia e niveis de hemoglobina
Moderada III) Nos casos graves de anemia ou que identificado impacto
clinico devido a reducédo da hemoglobina, suspender o
tratamento, encaminhar para servico de referéncia para
avaliacdo e adocdo esquema de 22 linha adequado.

Sindrome pseudogripal (febre,
calafrios, cefaleia, rinorreia, I) Orientar e medicar com antitérmico e observar.
tosse, nausea, vomito, dores II) Se persistir ou exacerbar, suspender tratamento
musculares e nas articulacdes, e encaminhar para servico de referéncia para
presenca de marcadores melhor avaliagéo.
inflamatoérios elevados)

Rifampicina Moderada

...continua 38
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Provaveis Classificacéo

RAM (Sinais e Sintomas) Medicamentos conforme
Responsaveis Gravidade

I)Prescrever dieta laxativa, 6leo.

Obstipacao intestinal (dificuldade II) Orientar melhor hidratacéo oral com aumento da ingestao de
na evacuacao intestinal com dor e o agua.
" : Clofazimina Moderada _ .
dificultada, inchaco e dor [Il) Se persistir, suspender o tratamento e encaminahar para
abdominal, gases e flatuléncia) servico de referéncia, a fim de evitar evolugéo e obstrucao
intestinal.

I) Suspender o tratamento para avaliacao da funcéo hepatica e
encaminhar para servigo de referéncia;
II) Avaliar a histdria pregressa de alcoolismo, hepatite e outras
doencas hepaticas;
Grave [Il) Solicitar exames laboratoriais de acompanhamento: nas
dosagens de transaminases ou bilirrubinas, ao detectar
aumento importante (2X do valor
de referéncia), substituir rifampicina com adoc¢do de esquema de

GETEN (I ELL(HEIRHEIMCIGEM  Rifampicina e
do apetite, nauseas e ictericia) Dapsona

22 linha.
Trombpcntopema (dlmlnglgao <6E I) Encaminhar paciente para atendimento hospitalar;
niveis de plaquetas, purpuras : o al p
. , - II) Suspender a rifampicina e adotar esquema de 22 linha apos
ou sangramentos anormais, como Rifampicina Grave .
. melhora do quadro, acomapnhamento do tratamento no servigo
epistaxes, podendo ocorrer . . :
. .. . de referéncia apoés alta do hospital.
hemorragias gengivais e uterinas)
Sindrome de Stevens-Johnson I) Suspender o tratamento;
(descamacao da pele, febre, dores I) Internar para tratamento das reagdes topicas (queimaduras);
pelo corpo, uma erupgédo vermelha Dapsona Grave [II) Apos melhorara, adotar esquema de 22 linha para tratamento
plana e bolhas e feridas da hanseniase sem dapsona, sendo o paciente acompanhado por
nas membranas mucosas) servico de referéncia

...continua 39



Continuacao...

Provaveis Classificacéo

RAM (Sinais e Sintomas) Medicamentos| conforme Conduta
Responsaveis| Gravidade

Sindrome Sufona (febre,
prostracdo, nduseas e vomitos,
erupcao cuténea, dor abdominal

a palpacéo devido
hepatoesplenomegalia, dor em

I) Suspender o tratamento;
II) Solicitar exames laboratoriais de acompanhamento:
hemograma para avaliar anemia, dosagem de
Dapsona Grave transaminases para avaliar comprometimento do figado;
[11)) Encaminhar para servigos de referéncia para
avaliacdo e adogdo esquema de 22 linha adequado;

cervical e linfonodos inguinais
aumentados, anemia severa com
diminuicéo de hemoglobina e
marcadores hepaticos e/ou
pancreéaticos aumentados).
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Esquemas farmacolégicos de Segunda Linha nos casos de RAM

Esquemas terapéuticos substitutivos sdao utilizados quando se tem intolerancia
grave a um ou mais medicamentos da PQT-U nas seguintes situagoes:

=  RAM relevantes, conforme apontado no quadro a seguir;

=  Contraindica¢do devido existéncia de doenga de base ou uso de outros

medicamentos que pode provocar interagdes medicamentosas importantes

% MEDICAMENTOS UTILIZADOS:

» Ofloxacino 400 mg e/ou Minocilina 100 mg substitui medicamento da PQT-U néao tolerado

Avalie os Efeitos adversos

l

Avalie a necessidade
de uso de Esquemas
substitutivos

l

Faca a Prevengao de
Incapacidades e
Reabilitacao

Conheca os tratamento farmacologicos de 22 linhas
empregados nas falhas terapéuticas da PQT-U



TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

% Esquema farmacoldgicos de 22 Linha no caso de RAM ou Contra-indicacdo a Rifampicina

°e

Tempo de
Tratamento (em

Posologia/dia
meses)

(dose auto administrada — 2° ao 28° dia)

Farmaco : o
Posologia/més

Esquema . .
(Esqu . (dose supervisionada — 1° dia)
Alternativo)

1 cépsula ofloxacino 400 mg 1 cépsula ofloxacino 400 mg

Ofloxacino
Minociclina 1 capsula minociclina 100 mg 1 capsula minociclina 100 mg 6
Clofazimina 3 capsulas de 100 mg (300 mg) 1 capsula de 50 mg
Ofloxacino 1 cépsula ofloxacino 400 mg 1 capsula ofloxacino 400 mg

ou

ou ou
- +18

Minociclina 1 capsula minociclina 100 mg 1 capsula minociclina 100 mg

1 capsula de 50 mg

Clofazimina 3 capsulas de 100 mg (300 mg)

Esquema farmacoldgicos de 22 Linha no caso de RAM ou Contra-indicagao a Clofazimina
Tempo de
Tratamento (em

Posologia/dia
meses)

Farmaco . o
Posologia/més
(Esquema . o
. (dose supervisionada — 1° dia)
Alternativo)

(dose auto administrada — 2° ao 28° dia)

Rifampicina 2 capsulas de 300 mg (600 mq)

1 capsula ofloxacino 400 mg
ou
1 cépsula minociclina 100 mg

Ofloxacino 1 capsula ofloxacino 400 mg

ou ou
Minociclina 1 capsula minociclina 100 mg

Dapsona 1 comprimido de 100 mg 1 comprimido de 100 mg
42
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7

« Esquema farmacoldgicos de 22 Linha no caso de RAM ou Contra-indicacdo a Dapsona

Tempo de
Tratamento (em
meses)

Farmaco

Posologia/dia
(Esquema

Posologia/més o
g (dose auto administradadose auto

. d isionada — 1° di " .
Alternativo) (dose supervisionada '2) administrada — 2° ao 28° dia)

Rifampicina 2 capsulas de 300 mg (600 mg) -
Clofazimina 3 capsulas de 100 mg (300 mg) 1 capsula de 50 mg 5 15
Ofloxacino 1 c4psula ofloxacino 400 mg 1 c4psula ofloxacino 400 mg
ou ou ou
Minociclina 1 capsula minociclina 100 mg 1 capsula minociclina 100 mg

% Esquema farmacoldgicos de 22 Linha no caso de RAM ou Contra-indicacao a clofazimina e dapsona (ROM mensal)

Farmaco e - Tempo de Tratamento
(Esquema Posologia/més Posologia/dia (em meses)
a (dose supervisionada — 1° dia)

N : (dose auto administrada — 2° ao 28° dia)
ternativo) PB MB

Rifampicina 2 cépsulas de 300 mg (600 mg) -
Ofloxacino 1 capsula 400 mg - 24
Minociclina 1 capsula 100 mg -
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Esquemas farmacolégicos de 22 Linha nos casos de RAM

= Nos esquemas de tratamento de 22 linha, os critérios de monitoramento, alta e abandono sdo os mesmos aplicados ao
esquema PQT-U (MB: 12 doses até 18 meses; PB: 6 doses até 9 meses), adicionados de baciloscopia de raspado
intradérmico ao final do tratamento (preferencialmente nos mesmos sitios da primeira baciloscopia);

= Atente-se para o casos que o tratamento requer 24 ciclos de poliquimioterapia: RAM a rifampicina e ROM mensal. Nesses
casos o tratamento pode ser realizado em até 36 meses, considerando até 6 meses de abandono.

= Os pacientes sdo acompanhados por servicos de referéncia, mas podem ser contra referenciados para APS quando
tratamento instituido e sem intercorréncia, devendo periodicamente (recomendavel a cada 3 meses) passar por consulta em
médico especialista e realizar exames laboratoriais para monitorar fun¢cdes hematoldgicas, hepéaticas e renais;

» O ROM mensal deve ser indicado também para casos de dificil adeséo: graves transtornos mentais, alcodlatras inveterados,
pacientes com dependéncia quimica avancada, doentes terminais em uso concomitante de multiplos medicamentos;

= Em criangas menores de 8 anos de idade, tanto MB quanto PB: quando houver necessidade de retirada da rifampicina, este
medicamento devera ser substituido pelo ofloxacino na dose de 10 mg/kg/dia, e ndo pela minociclina que implica riscos para
esta faixa etaria;

= Em gestantes com intolerancia a dapsona, o ofloxacino e minociclina sdo contraindicadas. O esquema terapéutico

recomendado é associagao da rifampicina com clofazimina.
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O que é prevencdo de incapacidades?
Pelo consenso de 2006 a Prevencdo de Incapacidades (Pl) é um conceito que inclui todas as
atividades realizadas no nivel individual, comunitario ou de programa, que tem como objetivo a

prevencdo de deficiéncias, limitacdo de atividade e restricdo de participacdo social.

Qual a finalidade? Proporcionar a pessoa, durante o tratamento, e apds alta, a manutencao, ou
melhora, de sua condicdo fisica, sdcioecondmica, emocional e espiritual, presente no momento
do diagnéstico da hanseniase. No caso de danos ja existentes, a prevencdo significa medidas,

visando evitar as complicac¢des.

Quem faz? TODOS os profissionais responsaveis pelo atendimento a pessoa afetada pela

hanseniase, por meio do cuidado longitudinal.

Como fazer? De acordo com a estratificagdao de risco, com os achados da ANS e da classificagao
do grau no diagndstico, elabore um plano de cuidado individualizado para prevenc¢do e/ou

monitoramento das deficiéncias e/ou incapacidades fisicas , com condutas e/ou

encaminhamentos para a RAS.

/Paucibacilar ou Multibacilar:  Multibacilar:

Avalie a necessidade de uso
de Esquemas substitutivos

)

Faca a Prevencgao de
Incapacidades e
Reabilitagao

4 )

A Prevencao de
Incapacidades é parte
integrada das a¢Oes de

controle na hanseniase!

\

4

Bai v'Sem reac¢do ou neurite; v/ Com presenca de rea¢3o
aixo i
) v'Sem efeito adverso a PQT- e neutrite;
risco N
U; v Com efeito adverso a
v GIFO PQT-U;

v  ComGIF1ou?2

p

Alto
risco

\/ J
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@ Monitore os resultados!
Reavalie o plano de cuidado periodicamente para que sejam feitas as adaptacdes,
encaminhamentos e/ou novas orienta¢des de acordo com a necessidade.

Avalie a necessidade de cuidado especializado e possibilidades de encaminhamento para a RAS:

Em geral os encaminhamentos aos servicos especializados dividem-se em urgentes e eletivos.
Entre os urgentes encontram-se as intercorréncias decorrentes dos eventos reacionais, do
comprometimento neural (recente ou agudo) e das infecgcdes. No grupo dos eletivos, encontram-se
encaminhamentos para reabilitacdo e cirurgia reconstrutora.

Assisténcia social

Psicologia

Odontologia

Oftalmologia, ortopedia, neurologia, reumatologia, clinica de dor

Curativos

Avaliacdo clinica pelo médico em caso de neurite, reagdo e dor neuropatica
Imobiliza¢Ges para quadros de neurite

Reabilitacdo (fisioterapeuta e/ ou terapeuta ocupacional)

Materiais e dispositivos de tecnologia assistiva: orteses, proteses, adaptacdes e meios
auxiliares de locomogao.

Avalie a necessidade
de uso de Esquemas
substitutivos

l

Faca a Prevengao de
Incapacidades e
Reabilitagcao
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» Direcione a elaborac&o do Plano de Cuidado de acordo com a estratificag&o de risco,

dos achados da ANS e do grau atribuidos a hanseniase

Avalie a necessidade
de uso de Esquemas
substitutivos

» Um importante indicador para avaliacdo da qualidade da assisténcia € o grau ANS no l

diagnéstico e na alta.

» Para aqueles que ndo apresentam nenhum problema causado pela hanseniase no
diagnéstico, é estimado que permanecam do mesmo modo até o término do tratamento. Por
outro lado, aqueles que tém deficiéncias fisicas causadas pela doenca, espera-se por
melhora, sempre que possivel, ou que o quadro ndo se agrave no decorrer do tratamento.

Faca a Prevengao de
Incapacidades e
Reabilitacao

Achados atribuidos a hanseniase nos
Olhos

Grau 1

» Paresia e/ou diminuicédo da
sensibilidade cérnea sem
deficiéncias visiveis

Grau 2:

Lagoftalmo

» Ectropio

» Triquiase

* Opacidade corneana

* AV <0,1 tabela logaritmica de 3 m ou
ndo conta dedos a 6 m excluidas
outras causas

Achados atribuidos a hanseniase nas
Maos

Grau 1

»  Diminuicdo da for¢ca muscular e/ou
comprometimento da sensibilidade
protetora palmar (n&o sente o
monofilamento de 2 g) sem deficiéncias
visiveis.

Grau 2

* Garra

* Reabsorcéo 6ssea

» Atrofia muscular

* Mao caida

» Leso0es tréficas/ trauméticas (considerar
apenas regiao palmar quando néao sentir o
filamento de 2,0g ou mais).

Achados atribuidos a hanseniase nos Pés

Grau 1

* Diminui¢cédo da forca muscular e/ ou
Comprometimento da sensibilidade protetora
plantar (ndo sente o monofilamento de 2g)
sem deficiéncias visiveis

Grau 2

* Garra de artelhos

* Reabsorcao 6ssea

+ Atrofia muscular

» Pé caido

» Lesoes tréficas/ trauméticas (considerar
apenas regiao plantar quando néo sentir o
filamento de 2,0g ou mais).
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>

Direcione a elaboracdo do Plano de Cuidado de acordo com a estratificac&o de risco,

dos achados da ANS e do Grau atribuidos a hanseniase

Recomendac¢ao geral para os que estao iniciando o tratamento para
hanseniase:

Nota: A ser realizado em todos os niveis de atencao e para os casos
classificados com Grau 0,1 e 2.

Intervencdo educativa: Esclarecer duvidas acerca da doenca
(conceito, diagndstico, transmissao e tratamento);

Investigagdao de contatos: Levar todos os contatos domiciliares para
serem avaliados;
Tratamento medicamentoso: reforcar o uso dos medicamentos na
dose autoadministrada apds a refeicao;

Orientar maior ingestdao de agua para melhor hidratacao;

Introduzir na rotina inspec¢ao diaria do nariz, olhos, maos e pés;
Hidratar a pele com 6leo mineral ou creme de ureia apds o banho;
Evitar a exposicdao ao sol sempre que possivel, e indicar durante a
exposicao, o uso de chapéu, roupas para proteger a pele e protetor
solar;

Prescrever colirios lubrificantes;
Observar sinais e sintomas de reacao e neurite durante o tratamento
e efeitos adversos das medicagdes incluidas na PQT-U;

Realizar monitoramento neural pela ANS, no diagnéstico, a cada 3
meses e na alta.

Avalie a necessidade
de uso de Esquemas
substitutivos

l

Faca a Prevengao de
Incapacidades e
Reabilitacao

4 N

0O acompanhamento dos casos
classificados com Grau 0 deve ser
realizado na atenc¢ao primaria.
Objetivo: prevengao
Realizar: >
v’ préticas de educacdo em
saude
v/ Orientar estratégias para o
autocuidado

o _/

Conheca as recomendacgfes para Grau 1
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» Direcione a elaborac&o do Plano de Cuidado de acordo com a estratificag&o

de risco, dos achados da ANS e do grau atribuidos a hanseniase

Plano de cuidado Grau 1

» Achados atribuidos aos olhos: paresia e/ou diminuicdo da sensibilidade cérnea sem
deficiéncias visiveis.

» Achados atribuidos as maos : diminuicdo da for¢ca muscular e/ou comprometimento
da sensibilidade protetora palmar(ndo sente o monofilamento de 2g) e sem
deficiéncias visiveis.

» Achados atribuidos aos pés: diminuicdo da forca muscular e/ou comprometimento
da sensibilidade protetora plantar (ndo sente o monofilamento de 2g) e sem
deficiéncias visiveis.

Condutas

Na presenca de reacdo e/ou neurite realizar monitoramento neural pela ANS. Orientar
repouso e/ ou imobilizagdo (ver médulo reagbes hansénicas);

Trabalhar consciéncia de risco: orientar, demonstrar , treinar e monitorar adaptagao
(Oes) para proteger drea (s) com comprometimento da sensibilidade protetora nos
olhos, mados e/ ou pés durante as atividades de vida diaria e laborais

Nos olhos realizar auto inspecdo diaria. Com o auxilio de um espelho observar
presenca de corpo estranho, hiperemia ou cilios invertidos; lubrificar com colirio 3
vezes ao dia; piscar com mais frequéncia. Proteger os olhos: evitar cocar ou esfregar
os olhos; usar chapéu ou boné. Na presenca de paresia avaliar programa de exercicios.
Evitar longas caminhadas, examinar o calcado antes de usa-lo e verificar o pés ao
retird-lo. Avaliar uso de palmilha acomodativa. Evitar andar descal¢co o ucom chinelo
de dedo. Dar preferéncia aos calgcados fechados com apoio de calcanhar, material
macio e solado firme, sempre associado ao uso de meia de algoddao de cor clara.
Cortar as unhas retilineas. Reabilitar: manter as articulagdes méveis e recobrar a forga
muscular.

Avalie a necessidade
de uso de Esquemas
substitutivos

l

Faca a Prevencao
de Incapacidades
e Reabilitagao

O acompanhamento dos casos

classificados com Grau 1 pode ser

realizado na atencdo primaria e, se

necessario, de forma

compartilhada com o servigo

especializado.

Objetivos: prevengao e vigilancia

Realizar:

* praticas de educacdo em saude

* Orientar estratégias para o
autocuidado

* Orientar técnicas simples de Pl na
unidade de saude

Conhecga as recomendagdes
para Grau 2
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TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

» Direcione a elaboracao do Plano de Cuidado de acordo com a estratificacdo de risco,
dos achados da ANS e do Grau atribuidos a hanseniase
Avalie a necessidade
de uso de Esquemas
substitutivos

Plano de cuidado Grau 2 l

Compreende o grupo de pessoas que apresentam deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase,
Faca a Prevengdo de
Incapacidades e

deficiéncia identificada. Reabilitagdo

podendo ser transitdrias ou permanentes. O plano de cuidado deve ser individualizado, atrelado a cada

Encaminhe a pessoa ao servico especializado compartilhado com a APS, incluindo as deficiéncias visiveis
relativas a hanseniase ndo contempladas na classificacdo do grau, como: nariz em sela, desabamento da
piramide nasal sem retracdo de pele e ou com perfuragao de septo.

Nota: figue atento aos possiveis motivos para o diagndstico tardio e sensibilize a equipe.

Recomendagdes: Manter as recomendagdes do Grau 0 e 1. o
O acompanhamento dos casos classificados

com Grau 2 pode ser realizado na atencao

primaria e, se necessario, de forma

compartilhada com o servigo especializado.

Objetivos: controle de danos

Realizar:

* praticas de educacdao em saude

* Orientar estratégias para o autocuidado

* OQOrientar técnicas simples de Pl na unidade
de saude

* Reabilitar

ATENGAO: As deficiéncias classificadas como grau 1 e/ou 2, somente ser3o atribuidas a
hanseniase quando excluidas outras causas.

Conheca as recomendacgodes de PIR para Grau 2



TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

PROPOSTA DE PLANO DE CUIDADO PARA O Grau 2- Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como:

Achados atribuidos aos olhos:

lagoftalmo, ectrdpio e triquiase Condutas
Lagoftalmo o _ _ _ -
Orientar, demonstrar e acompanhar o autocuidado: Inspecionar diariamente
os olhos com auxilio de um espelho, lubrificar com colirio e usar éculos de
protegao diurno e noturno
¢ Orientar, demonstrar, treinar e acompanhar a execucdo de exercicios. O
guadro pode ser reversivel.
¢ Em casos avancados ou refratdrios ao tratamento clinico e reabilitacdo
encaminhar para avaliagdo cirurgica.
Inspecionar diariamente os olhos com auxilio de um espelho
®  Orientar e demonstrar autocuidado: lubrificar com colirio
®  Orientar a comparecer a unidade de saude em caso de hiperemia, irritagcdao
ocular ou crescimento dos cilios, especialmente quando associado a diminui¢ao
da sensibilidade cérnea
®  Remover com pinca de sobrancelha os cilios voltados para o globo ocular
®  Em casos de cilios numerosos encaminhar para avaliagdo cirurgica
i Baixa visdo representa alto risco de queda: orientar adaptacdes em domicilio
e uso de meios auxiliares de locomoc¢do. Encaminhar para avaliacdo
oftalmoldgica.

Opacidade corneana ou acuidade
visual < 0,1 (tabela logaritmica de
3m, ou hao conta dedos a 6m,
excluidas outras causas)



TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

PROPOSTA DE PLANO DE CUIDADO PARA O GRAU 2 Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como:

Achados atribuidos as maos: garras, atrofia muscular, reabsorcao éssea, mao caida, leses tréficas e traumaticas

Condutas:

LesGes tréficas ou traumadticas encaminhar para avaliacdo clinica e da enfermagem, confeccionar
adaptagdes/odrteses.

Garras, contraturas, reabsor¢dao, mao caida: reabilitar.

Uso de drteses e adaptacgdes durante as as atividades de vida diaria e laboral, alongamentos e exercicios.

Em casos de garra rigida encaminhar para avaliacdo cirdrgica. Acompanhar o pds operatério

Achados atribuidos aos pés: garras, atrofia muscular, reabsorcao dssea, pé caido, lesdes tréficas e traumaticas

Condutas:

Adaptacao de calgado: Na presenca de deformidades e/ou lesdes tréficas e/ou traumaticas, considerar
cal¢ado adaptado com palmilha moldada.
Na presenca de pé caido usar ortese: avaliar aparelho dorsiflexor diurno e drtese de posicionamento
noturno, alongamento. Se nao houver resposta encaminhar para cirurgia reparadora.

Garra de  artelhos: programa de  exercicios, avaliacgio do calgado e palmilha
Lesdes traumaticas: avaliagdo de calgado adequado e palmilha , realizar curativo e avaliagdo médica

Ulceras profundas, infectadas, suspeita de osteomielite encaminhar para cirurgia ortopédica

Cuidados com a pele e com o modo de andar (marcha), observacio didria dos pés

Reabilitacao funcional
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TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Critérios de Alta por Cura

Paucibacilares (PB):

* Conclusdo de 6 doses mensais supervisionadas da poliquimioterapia unificada (PQT-U),
administradas em um intervalo de até 9 meses.

* Nao hd necessidade de exames complementares (como baciloscopia) para confirmar a cura, pois o
critério é baseado na completude do tratamento.

Multibacilares (MB):

* Conclusdo de 12 doses mensais supervisionadas da PQT-U, administradas em um intervalo de até
18 meses.

* Aregressao das lesGes cutaneas pode ser lenta, especialmente em casos MB, mas isso ndo impede
a alta por cura.

Para ambos:

* Realizar registro da alta por cura no SINAN, com avaliagdo do grau no momento da alta.

* A avaliacdo neurolégica é obrigatéria.

Critérios de Abandono

Paucibacilares (PB):

* Quando o paciente ndo recebe as 6 doses mensais no prazo maximo de 9 meses.
Multibacilares (MB):

* Quando o paciente ndo recebe as 12 doses mensais no prazo maximo de 18 meses.

Ac¢des em Caso de Abandono:

* O paciente deve ser buscado ativamente pela equipe de salde para retomar o tratamento.

Avalie a necessidade
de uso de Esquemas
substitutivos

l

Faca a Prevengdo de
Incapacidades e
Reabilitagao

Mesmo apds a alta ou
abandono,
recomenda-se
acompanhamento
ambulatorial para
deteccéao precoce de
reacgdes, recidivas e
sequelas.

* O tempo de tratamento ja realizado ndo é considerado para retomada do esquema terapéutico em casos de abandono.
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REACOES HANSENICAS

As reacgbes hansénicas sdao decorrentes de resposta
imunolégica pela presenca do Mycobacterium leprae e
marcadas por periodos de inflamag¢ao aguda ou subaguda.

Manifestam-se por alteracdes sistémicas ou localizadas em
pele e nervos, atingindo diversas partes do corpo, podendo
ocorrer antes, durante e apds o tratamento.

Também podem ser conhecidas como surtos reacionais.

Ao suspeitar de rea¢do hansénica:

a) Confirme se hd concordancia entre o diagnéstico de hanseniase
(classificacdo clinica) e sua classificagcdo operacional.

b) Diferencie o tipo de reacdo hansénica.

c) Investigue fatores predisponentes (infecgbes, infestacoes,
disturbios hormonais, fatores emocionais e outros).

d) Avalie a saude bucal.

e) Avalie a funcdo neural através da ANS.

Classifique a Reagdo Hansénica

l

Defina o tratamento da Reacdo
Hansénica

l

Faca a Prevengao
de incapacidades e reabilitagao -
guadro reacional e neurite



REACOES HANSENICAS

Classificacdo das reacdes hansénicas

Classifique a
» As reagOes hansénicas sdo classificadas de acordo com o tipo de resposta Reacdo Hansénica
imunoldgica acionada: Tipo 1, Tipo 2, ou Tipo 1 e Tipo 2.
» As reagOes podem vir acompanhadas de neurites, assim, € essencial manter \L
0 monitoramento através da ANS.
> Atencdo: as neurites podem se manifestar de modo silencioso, onde nio ha Szilne e Wk ¢
dor, mas durante a ANS é detectada alteracdo da funcio (perda de forca izl Seieise

muscular e/ou sensibilidade).

Reagao hansénica tipo 1
(ou reagao reversa)

» Aparecimento de novas lesdes
dermatoldgicas (manchas ou
placas)

» InfiltragOes, alteragcdes de cor e
edema nas lesdes antigas, com ou
sem espessamento e

» Dor de nervos periféricos (neurite).

» Neurite silenciosa

Reacao hansénica tipo 2

» A manifestacdo clinica mais frequente é
o Eritema Nodoso Hansénico (ENH),

» Observar o aparecimento de nddulos
subcutaneos dolorosos, acompanhados
ou nao de manifestagdes sistémicas
como: febre, dor articular, mal-estar
generalizado, orquite, iridociclites, com
ou sem espessamento e dor de nervos
periféricos (neurite).

» Neurite silenciosa



REACOES HANSENICAS N

Classifique a

Reacdo Hansénica
Uma vez identificada, a reacdo hansénica precisa ser tratada, geralmente de forma
ambulatorial e com prescricdo e supervisao médica. \L
As manifestacdes decorrentes de reagdo hansénica sdo situagbes de emergéncia,
precisam ser encaminhadas as unidades de saude do nivel secundario e terciério, para
tratamento nas primeiras 24 horas. Defina o tratamento da
Apesar das reacdes hansénicas serem de manejo de nivel especializado, diante da Reag¢do Hansénica
impossibilidade de encaminhamento imediato, a abordagem inicial podera ser feita no
ambito da APS (ver topico "estratificacdo de risco") \L

Faca a Prevengao de
incapacidades e reabilitacao -
guadro reacional e neurite

Reacoes hansénicas

Reacao tipo 1 ou reversa Reacao tipo 2 ou eritema nodoso
Alteracées de cor e edema nas lesdes Nédulos subcutaneos dolorosos; manifestacoes sistémicas:
antigas, com ou sem espessamento; neurite; febre, dor articular, mal-estar, com ou sem espessamento do
novas lesoes na forma mancha ou placas; nervo, neurite, irite, iridodiclite e glomerulonefrite (proteindria).
manifestacao sistémica pouco frequente.

v |
Tratamento Tratamento
Prednisona: 1mg/kg/dia ou Talidomida: 100 a 400mg/dia.
Dexametasona: 0,15mg/Kg/dia Esquema alternativo para reacao tipo 2:
(pacientes hipertensos e cardiopatas) Prednisona: 1mg/kg/dia. Reduzir a dose conforme resposta
terapéutica;

Pentoxifilina: 1.200mg/dia, 8 em 8 horas. Iniciar com 400mg/dia,
com aumento de 400mg a cada semana.

v

Acompanhamento: exame dermatoneuroldgico, avaliacdo neurolégica simplificada a cada 30 dias, orientagao para autocuidado

\
Melhora < Evolugao da — >  Ppiora ——» Estados reacionais
+ reacao graves: internacao
¢ hospitalar
Avaliar a diminuicao da dose do corticoide, NEURITE
talidomida ou pentoxifilina ¢
\ Uso de corticoide

Encaminhar para unidade de referéncia, para
avaliar necessidade de descompressao neural 57



REACOES HANSENICAS

Tratamento Farmacoldgico das Reac6es Hansénicas em Adultos

Tipo de Medicamento ~
po @ o Dose Recomendada Observacoes
Reacao Principal
- Manter a PQT-U se o paciente ndo
completou a cura.
Reacao - Dose inicial: 1 mg/kg/dia, com reducéo gradual: - Profilaxia para estrqng|I0|d|a§e com
o . . o . albendazol (400 mg/dia por 3 dias) ou
Hansénica 10 mg a cada 15 dias até 20 mg/dia; depois, 5mg | . : o
) . ) . . ivermectina (200 mcg/kg, dose Unica).
Tipo 1 Prednisona a cada 15 dias até 5 mg/dia. . ~ )
~ . . . - Monitorar funcdo neural e efeitos
(Reacéao - Manter 5 mg/dia por 15 dias e, em seguida, 5 o ~
: . . . colaterais (hipertenséo, aumento do peso,
Reversa) mg/dia em dias alternados por mais 15 dias ) . .
hiperglicemia).
- Considerar prevengéao para
osteoporose.
- Nao administrar em menores de 18
Reacéo anos.
Hansénica - Prescreve-se acido acetilsalicilico (100
Tipo 2 - Dose de 100 a 400 mg/dia, dependendo da mg/dia) para profilaxia de
(Eritema Talidomida intensidade. tromboembolismo na associagdo com
Nodoso - Reducéo gradual conforme a resposta corticoide.
Hansénico - - Em casos graves (orquite, episclerite,
ENH) neurite aguda), associar corticosteroides
como na reacao tipo 1.
- Opcéo em caso de contraindicagdo para
. talidomida, especialmente para mulheres com - Corrigir a dose na insuficiéncia renal.
Alternativa - . ) . . < ~ .
para ENH Pentoxifilina potencial reprodutivo e sem neurite. - Reduzir a dose até suspenséo apos

- Eficaz para controle dos sintomas sistémicos e
regressao das lesfes nodulares

regressao dos sintomas.

FONTE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase
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REACOES HANSENICAS

Tratamento Farmacoldgico das Reacdes Hansénicas em Criangas

Tipo de | Medicamento ~
b ~ . Dose Recomendada Observacgoes
Reacao Principal
- Monitorar para efeitos no crescimento e
puberdade.
- Buscar orientacéo pediatrica para
~ tratamento prolongado (>3 meses) ou doses
Reacéao .
o - Adaptar para peso e idade. altas (>1 mg/kg).
Hansénica o . L ~ , N > L
Tioo 1 Corticoides - Considerar administracdo em dias - Profilaxia anti-helmintica como em adultos.
(RF()ea 50 (Prednisona) alternados para reduzir supressao - Alertar os pais sobre riscos de interrupcéo
¢ adrenal. abrupta.
Reversa) . ~ . .
- Monitorar fungéo neural e efeitos colaterais
(hipertenséo, aumento do peso,
hiperglicemia).
- Considerar prevengéo para osteoporose.
~ - Acompanhar para dor abdominal aguda.
Reacéo ) .
Hansénica - Fracionar a dose e administrar com
Tioo 2 - 1,5 a 2 mg/kg, trés vezes ao dia (1° alimentos para reduzir efeitos
P! _ més), duas vezes ao dia (2° més), uma gastrointestinais.
(Eritema Clofazimina 0 A " :
Nodoso vez ao dia (3° més); dose maxima de - Suspender temporariamente em caso de
o 300 mg/dia. gastroenterite aguda.
Hansénico - . . ~ .
ENH) - Talidomida n&o autorizada para menores

de 18 anos no SUS.

FONTE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase
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REACOES HANSENICAS

Defina o tratamento da
Reacdo Hansénica

Ao realizar a ANS e identificar: \L

* Queixa de dor aguda em nervos de face maos e pés;

* Dor a palpagdo com piora da sensibilidade e/ ou da forca muscular
em olhos, maos e pés;

* Dor, edema e limitagdo de movimento nas maos e nos pés;

* Obs: a neurite pode acompanhar a reacdao hansénica

Condutas nas reacdes hansénicas e neurite

Faca a Prevengdo de
incapacidades e reabilitacdo -
guadro reacional e neurite

Consulte o Guia de orientacdes

Nos °|h°5: - o sobre 0 uso de corticosteroides
*  Hiperemia conjuntival com dor na hanseniase::

*  Diminuigdo subita da acuidade visual

*  Hiperemia com secre¢ao

*  PIO aumentada

*  Alteracao da forma e do tamanho pupilar

Encaminhe imediatamente para o servico especializado

=  Oriente autocuidado: Evitar sobrecarga da estrutura acometida \ J

durante a realizacdo das atividades até remissao do quadro;

=  Monitore a evolucgao clinica a cada 30 dias a sensibilidade e FM pela ANS;

=  Verifique a compatibilidade com a atividade laboral e desencadear medidas de protecao social;
=  Apds reversao do quadro inicie o programa de reabilitacao.

Obs: a imobilizacao e a reabilitacao da neurite devem ser orientados por um médico, fisioterapeuta ou terapeuta
ocupacional, para garantir a seguranca e eficacia do tratamento.



REACOES HANSENICAS

Condutas nas reacdes hansénicas e neurites

Na presenga de neurite em atividade oriente repouso e imobilizagdo
do membro acometido. Indique o uso de tipdia ou imobilizacdo
quando monitorar a funcdo neural pela ANS e identificar
espessamento neural, dor aguda e/ou a diminuicdo ou perda da
sensibilidade associada ou ndo ao comprometimento motor. A
imobilizagdo deve possibilitar a manutengao confortavel do
seguimento na posicdo indicada para cada situacao:

» Mao reacional: punho: 20° a 30° de extensdo, MCF: 60° a 80° de
flexdao, extensdo total das IFP e IFD, polegar em abducdo e
discreta oposicao com a IF em extensao.

» Neurite ulnar: 120° de extensdo de cotovelo, antebraco e punho
neutros, polegar livre e dedos na posicdo intrinseca. Terco
proximal do braco até a ponta dos dedos.

» Neurite mediano: polegar em abducdo, punho neutro, e dedos na
posicdo intrinseca. Terco proximal do antebraco até a ponta dos
dedos.

» Neurite radial: 40° de extensdo de punho, 100° de extensdo de
cotovelo, polegar em abducao, MCF em flexdao e extensdo de Ifs.
Terco proximal do braco até a ponta dos dedos.

» Nervo tibial: tornozelo a 90°, 3 a 4 dedos abaixo do joelho.

» Nervo fibular comum: 20 a 30° de flexdo de joelho, tornozelo a
90°. Quatro dedos abaixo da prega glutea até a ponta dos dedos.

Defina o tratamento da
Reacdo Hansénica

\:

Faca a Prevengdo de
incapacidades e reabilitacdo -
guadro reacional e neurite

Imobilizagdo com tipbia
neurite nervo ulnar

Imobilizacdo mé&o reacional

Mao reacional
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Os efeitos adversos aos medicamentos da
PQT devem ser considerados importantes e
algumas acbes deverdo ser implementadas
como a suspensao do tratamento, com
imediata avaliagio em unidade de maior
nivel de atengdo, apoio de exames
laboratoriais (TGO, TGP, hemograma,
creatinina e outros que se fizerem
necessarios) complementares e
readequacgdo da prescrigao.

—_—
g
R
T
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EFEITOS ADVERSOS AS MEDICACOES

Efeitos adversos mais comuns
relacionados a Dapsona:

» anemia hemolitica

» hepatite medicamentosa
» metahemoglobinemia

» gastrite

» agranulocitose

» sindrome da dapsona

» eritrodermia

» dermatite esfoliativa

» disturbios renais

Efeitos adversos mais comuns

Y VY

A\

relacionados a Rifampicina:

alteracdo da cor da urina
disturbios gastrointestinais
diminuicao da eficacia dos
anticoncepcionais orais
hepatotoxicidade (rara
guando tomada de forma
isolada)

sindrome pseudogripal
plaguetopenia

Efeitos adversos mais comuns relacionados a Clofazimina:

> pigmentagao cutanea
> Ictiose

> disturbios gastrointestinais.

Identifique o efeito adverso

!

Realize a Farmacovigilancia

ATENCAO!!! os efeitos
adversos mais comuns sao
relacionados a Dapsona e
geralmente sao observados
nas seis primeiras semanas
do tratamento



EFEITOS ADVERSOS AS MEDICACOES

A farmacovigilancia tem como objetivo realizar a identificacdo, avaliagao
e 0 monitoramento das ocorréncias de eventos adversos relacionados a
medicamentos e vacinas utilizados na populacdo apdés o registro, e
garantir que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam
maiores do que os riscos de sua utilizacgao.

S&ao questdes que devem ser notificadas ao Vigimed/Notivisa:

() reacOes adversas a medicamentos,

(i) eventos adversos causados por desvios da qualidade de
medicamentos,

(i)  inefetividade terapéutica,

(iv) erros de medicacéao,

(vy uso de medicamentos para indicacfes nédo aprovadas no registro,

(viy uso abusivo,

(vii) intoxicacoes,

(viii) interacbes medicamentosas.

Identifique o efeito adverso

!

Realize a Farmacovigilancia

VAR

Monitore o uso Monitore o uso
de corticoide de talidomida

Informacgdes sobre eventos adversos, conduta clinica e recomendacdes de manejo desses eventos,
relacionados aos medicamentos utilizados no tratamento da hanseniase, podem ser consultados no

Quadro 4 a sequir.



EFEITOS ADVERSOS AS MEDICACOES

Quadro 04 - Recomendagfes de manejo de eventos adversos dos medicamentos utilizados no tratamento da hanseniase

Medicamento

Eventos Adversos

Recomendacdes

Rifampicina

Dapsona

* Hepatotoxicidade com leve aumento
transitério das transaminases hepéaticas.

+ Hemdlise;

+ Mais raramente, anemia significativa,

+ Casos raros de hepatopatia, nefropatia,
agranulocitose e psicose.

N&do interrompa o tratamento. Trata-se de uma
reacdo rara na dosagem e nos intervalos
recomendados para hanseniase.

Opte pelo tratamento de 22 Linha, para pacientes
gue ja tém a funcdo hepatite comprometida. Para
alterar o tratamento farmacoldgico, ver pag 37.

Monitore os niveis hematolégicos nos primeiros
meses de tratamento, sempre que possivel.

Altere o esquema de tratamento em caso de
anemia persistente vinculada ao uso do

medicamento. Para alterar 0 tratamento
farmacoldgico, ver pag 38.

...continua
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EFEITOS ADVERSOS AS MEDICACOES

Continuacao...

Clofazimina

Claritromicina

Pigmentacdo da pele, variando de vermelho a
castanho-escuro, dependendo da dosagem. A
pigmentacdo geralmente desaparece dentro de
seis a 12 meses apos a interrupgdo da clofazimina,
embora tracos de descoloragdo ainda possam
permanecer por até quatro anos;

Coloracdo rosada da urina, expectoracdo e
suor, especialmente ap0s a ingestdo da dose
mensal supervisionada;

Ressecamento da pele com descamacao (ictiose)
€ caracteristico nas pernas e antebracos;

Efeitos gastrointestinais: cdlicas leves a diarreia
e perda de peso especialmente no uso continuo de
doses elevadas do farmaco.

Elevacdo de alanina aminotransferase (TGP),
aspartato  aminotransferase  (TGO), gama-
glutamiltransferase (GGT), fosfatase alcalina,
desidrogenase lactica (LDH) e bilirrubina total;
leucopenia, aumento do tempo de protrombina;
elevacéo de creatinina sérica ocorre em 4% dos
pacientes em menos de 1% dos pacientes;
Elevacdo do nitrogénio ureico do sangue ocorre
em 4% dos pacientes.

Oriente o0 paciente quanto a possibilidade de ocorréncia
de pigmentacdo da pele e alteracdo na coloracdo da
urina e suor para minimizar o risco de abandono do
tratamento. A pigmentagdo da pele ndo deve ser
considerada critério para suspensdao do medicamento,
exceto quando ha insatisfacdo extrema do paciente, com
risco de abandono do tratamento. Nesse caso, pode-se
alterar o esquema de tratamento para alguma das opc¢des
de tratamento farmacolégico de 22 linha (ver pag 38).

Indiqgue o uso de hidratantes. Isso pode evitar o
ressecamento da pele. Ex.: creme de ureia, 6leo de girassol)

...continua 67
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Continuagao...

Medicamento Eventos Adversos Recomendagoes

Ofloxacino

Tendinites sdo efeitos raros observados, que
podem causar ruptura de tenddo, envolvendo
particularmente o tenddo de Aquiles. Os doentes
idosos tém uma maior predisposicdo para
tendinites;

O risco de ruptura do tenddo pode aumentar
pela co-administrac&o de corticosterdides;
Risco de aneurisma e dissec¢cdo da aorta,
particularmente na populacéo idosa;
Fotossensibilizacao;

Efeitos indesejaveis que podem diminuir a
capacidade de concentracdo e de reagdo rapida
do doente: tonturas/vertigens, sonoléncia e
perturbacdes visuais.

Interrompa o tratamento em casos de suspeita de
tendinite.

Inicie o tratamento apropriado para o tendao
afetado. A imobilizacdo é o mais indicado.

Use ofloxacino em pacientes com aneurisma aortico
pré existente e/ou dissecc¢do adrtica ou com historia
familiar de aneurisma apenas apOs avaliacao
cuidadosa do risco-beneficio e apds consideracéao
de outras op¢des terapéuticas. Outros fatores de risco
ou condigbes predisponentes também devem ser
avaliados: sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-
Danlos vascular, arterite de Takayasu, arterite de células
gigantes, doenca de Behcet, hipertensdo e
aterosclerose conhecida).

Encaminhar pacientes para consulta médica em
caso de dor subita abdominal, no peito ou nas
costas.

Evitar exposicédo a luz solar forte e as radiacdes UV.

Evitar atividades cuja capacidade de concentracdo e
de reacdo rapida sao importantes.

...continua 68
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Continuacdo...

Medicamento Eventos Adversos Recomendacgoes

Prednisona

* Aumento de peso, retencdo de sodio, perda de potassio,

retencdo de liquido, insuficiéncia cardiaca congestiva em
pacientes suscetiveis, hipertensdo arterial; miopatia,
perda de massa muscular; osteoporose com fraturas por
compressao vertebral;, necrose asséptica da cabeca do
fémur e do Umero; Ulcera péptica; petéquias e
equimoses; urticaria, edema angioneurdtico; convulsoes;
aumento da pressdo intracraniana com papiledema
(pseudotumor cerebral); vertigem; cefaleia;
irregularidades menstruais; sindrome de Cushing
iatrogénica; insuficiéncia suprarrenal ou hipofisaria
secundaria; manifestacdo de diabetes mellitus latente;
aumento da necessidade de insulina ou hipoglicemiantes
orais em pacientes diabéticos; catarata subcapsular
posterior, glaucoma, exoftalmia; euforia, alteracbes do
humor; depressdo grave com evidentes manifestacdes
psicoticas, alteracdes da personalidade, hiperirritabilidade
e insbnia.

Ndo interrompa o tratamento caso o
paciente apresente reacGes adversas. As
reagOes adversas relatadas tém relagéo com
a dose e duragcdo do tratamento.
Habitualmente, essas reacdes podem ser
revertidas ou minimizadas pela reducdo da
dose do farmaco, procedimento preferivel a
interrupcao do tratamento.

...continua
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Continuagéo...

Minociclina

Pentoxifilina

Prurido e erupcdo cutanea, urticaria,
fotossensibilidade da pele, tontura, fadiga,
sonoléncia, artralgia, zumbido, miocardite,
vasculite, diarreia, descoloracdo permanente
dos dentes, hipoplasia do esmalte dos dentes,
linfadenopatia, hipertensdo intracraniana,
vertigem, nefrite, febre;

Hiperpigmentagdo de pele e unhas com o
uso prolongado.

Elevacdo das transaminases hepéticas,
hipotensdo  arterial, arritmia  cardiaca,
taquicardia, angina pectoris, trombocitopenia,
tontura, dor de cabeca, meningite asséptica,
disturbio gastrointestinal, desconforto
epigastrico (sensacdo de pressdo gastrica),
distensdo abdominal com sensacdo de
plenitude, nausea, vémito, diarreia, prurido,
eritema cutaneo, urticaria, flush (ondas de
calor), hemorragia, reagédo anafilatica, reacéo
anafilactoide, angioedema, broncoespasmo,
choque anafilatico, colestase intra-hepatica,
agitacao e disturbios do sono.

Nao interrompa o tratamento em caso de
hiperpigmentagdo de pele e unhas. A pigmentacdo da
pele ndo deve ser considerada critério para suspenséao do
medicamento, exceto quando ha insatisfacdo extrema do
paciente, com risco de abandono do tratamento. Nesse
caso, pode-se alterar o esquema de tratamento para
alguma das opcdes de tratamento farmacol6gico de 22
linha (ver pag 36).

Inicie o tratamento com a dose de 400 mg/dia, com
aumento de 400 mg a cada semana, no total de trés
semanas. O aumento gradual da dose pode minimizar os
efeitos gastrointestinais.

...continua 70
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Continuagéo...

Talidomida

Neuropatia periférica que pode ser irreversivel ou
agravar a neuropatia ja existente. Os principais
sintomas indicativos de neuropatia pelo farmaco
sao: parestesia, disestesia, desconforto,
coordenacao anormal ou fraqueza;

Contagens reduzidas de células brancas
sanguineas, incluindo neutropenia;

Sonoléncia, sedagéo, tremor, vertigens, alteracdes
do humor, diminuicdo da libido, constipacao
intestinal, xerostomia, edema unilateral de membros
inferiores, aumento do apetite, edema, nauseas,
amenorreia ocorrem em menor proporgao.

Monitorar oS pacientes  quanti a
possibilidade de neuropatia periférica
irreversivel. Em caso de achados positivos, o
tratamento com a talidomida deve ser
imediatamente reavaliado. Em pacientes com
hanseniase e neuropatia periférica instalada,
devem-se pesar o0s riscos/ beneficios da
prescricao.

Monitorar pacientes com histérico de
convulsdes ou fatores de risco para o
desenvolvimento de convulsdes.
Recomenda-se a realizacdo de exames
clinicos e neurolégicos nos pacientes antes do
inicio do tratamento e a monitorizagdo de
rotina durante o tratamento.

N&o iniciar o tratamento se a contagem
absoluta de neutréfilos estiver abaixo de
750 células/mms3.

Fonte: adaptado do Quadro 2 - Eventos adversos dos medicamentos usados no tratamento da hanseniase (pag. 71) do PCDT, 2022.
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Monitoramento no uso de corticoides

A corticoterapia pode causar sérios eventos adversos; por isso, 0S pacientes
necessitam de explicacdes detalhadas sobre as doses adequadas e 0s riscos desses
medicamentos, a fim de evitar que se automediquem para controle dos sintomas, o
que pode trazer consequéncias severas. No Quadro 05 apresentamos informacdes

importantes e os principais pontos de atencdo para monitoramento e uso seguro da
prednisona.

Quadro 05- Recomendacdes para o monitoramento no uso de corticoides

Pontos de Atencéao Recomendacdes

Realize a Farmacovigilancia

J

Monitore o uso de corticoide

J

Realize a Notificagdo em
sistemas de informacao oficiais
(VIGIMED x NOTIVISA)

Administrar por via oral. A dose inicial € de 1 mg/kg/dia, com reducao gradual da dose diaria em torno
de 10 mg a cada 15 dias. Ao atingir a dose de 20 mg/dia, reduzir 5mg a cada 15 dias. Ao atingir a dose de

Dose, posologia e via

. ~ alternados por mais 15 dias.
de administracdo

5mg/dia, deve-se manter a dose por 15 dias seguidos e, posteriormente, passar para 5 mg/dia em dias

Manter, em média, tratamento por um periodo minimo de seis meses. Monitorar funcdo neural e

efeitos colaterais do medicamento.

...continua 72
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Continuagéo...

Profilaxia da A o . : o . .

L Fazer a profilaxia da estrongiloidiase disseminada, no inicio da corticoterapia. Recomenda-se albendazol
estrongiloidiase . L L . . . : .
disseminada 400 mg/dia, dose unica diaria, por trés dias consecutivos, ou ivermectina em dose unica de 200 mcg/kg.

N&o utilizar em mulheres gravidas sem orientacdo médica. O médico devera ser imediatamente informado

em caso de suspeita de gravidez. O uso de corticosteroides para controle das reagfes e neurites é geralmente

seguro durante a gravidez, embora eventos adversos como hiperglicemia e hipertensdo precisem ser mais
Risco na gravidez e cuidadosamente monitorados. Usar durante a gravidez somente se os beneficios forem maiores que o risco de
amamentagao eventos adversos.

Usar com precaucdo em mulheres que amamentam. Adiar a amamentacdo até quatro horas apos a ingestao
do medicamento reduzira a exposi¢ao do bebé ao pico de concentracdo do medicamento no leite materno.

Buscar orientacdo pediatrica se a crianca precisar de mais de trés meses de tratamento ou se doses
acima de 1 mg/kg forem indicadas. A pratica usual é prescrever corticoides com base em regimes de adultos,
adaptados para o peso e idade da crianga. No entanto, os riscos especificos dos esteroides em criancas (efeitos
no crescimento esquelético e na puberdade) devem ser considerados, além dos eventos adversos gerais,
incluindo imunossupressao, hiperglicemia, osteoporose e supressado adrenal. A administracdo do corticoide em

Uso em crianca dias alternados pode ser considerada para reduzir a supressao adrenal. Os pais necessitam ser alertados sobre
o risco de insuficiéncia adrenal aguda caso o medicamento seja interrompido repentinamente, e também sobre
os riscos da administragéo de doses néo prescritas.

Fazer a profilaxia da estrongiloidiase disseminada, no inicio da corticoterapia. As infec¢des por helmintos
sdo mais comuns nessa faixa etéria (Ver “Profilaxia da estrongiloidiase disseminada” acima).

Avaliacdo da funcéo Realizar Avaliacdo Neurolégica Simplificada (ANS) periodicamente. Os corticosteroides sistémicos podem
neural ter efeito analgésico, mas néo protegem o paciente do dano neurolégico.

...continua 73
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Continuacéo...

Monitorar e avaliar o beneficio da coadministragdo dos medicamentos abaixo com corticosteroides quanto
aos efeitos colaterais sistémicos dos corticosteroides:

*+ Medicamentos que aumentam o metabolismo dos corticosteroides reduzindo seus efeitos terapéuticos:
fenobarbital, fenitoina, rifampicina ou efedrina.
* Medicamentos que elevam a concentracdo plasmatica dos corticosteroides, aumentando o risco dos seus
efeitos colaterais sistémicos: cetoconazol, itraconazol, claritromicina, ritonavir e cobicistate, estrogénio.
* Diuréticos depletores de potassio: pode intensificar a hipopotassemia.
Interacdes » Glicosideos cardiacos: suscetivel de aumentar a possibilidade de arritmias ou de intoxicagéo digitalica associada
medicamentosas a hipopotassemia.
» Anfotericina B: potencializa a deplecdo de potassio. Deve-se acompanhar com exames laboratoriais (dosagem
principalmente de potassio).
» Anticoagulantes cumarinicos: passivel de aumentar ou diminuir os efeitos anticoagulantes, podendo haver
necessidade de reajustes posoldgicos.
» Anti-inflamatdrios nao esteroides ou alcool: aumento da incidéncia ou gravidade de Ulceras gastrointestinais.
+ Salicilato: reduze sua concentragdo plasmatica em associagdo com corticosteroides. Nas hipoprotrombinemias, o
acido acetilsalicilico devera ser usado com precaucao.
» Hipoglicemiantes: podera ser necessario reajuste na dose do hipoglicemiante.

Uso concomitante com Prescrever acido acetilsalicilico 100 mg/dia como profilaxia para tromboembolismo. Pacientes com outros
talidomida fatores de risco associados devem ser avaliados quanto ao risco de eventos tromboembdlicos.

Uso concomitante com Monitorizar os valores de RNI durante o tratamento em combinagdo com talidomida-prednisona, bem como

varfarina durante as primeiras semanas apés a concluséo desses tratamentos.
Uso concomitante com Interromper tratamento com ofloxacino, se houver suspeita de tendinite, e realizer imobilizagdo do tend&o
ofloxacino afetado. O risco de ruptura do tenddo pode aumentar pela coadministracéo de corticosteroides.

Fonte: PCDT, 2022.
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Monitoramento no uso da talidomida

A talidomida é um medicamento de uso controlado. Somente unidades publicas
com cadastro valido, e que tenha servico de farmécia instalado com farmacéutico

responsavel, podem dispensar a talidomida, produzida por laboratério publico para Realize a Farmacovigilancia
atendimento restrito a programas do MS. \L

_ _ _ . _ Monitore o uso de corticoide
Para receber a talidomida, os pacientes deveréo ser cadastrados pela unidade e

concordar em cumprir com 0s requisitos de controle de uso. Os profissionais \L
de saude possuem papel fundamental na adesdo do paciente ao tratamento.

Realize a Notificagao em
sistemas de informagao oficiais
O registro da dispensacéo de talidomida é obrigatorio em Minas SELIEDENOITSY
Gerais, no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF) ou sistema equivalente integrado ao SIGAF,
assim como os demais registros de movimentacédo, conforme Art. 3°
da Deliberacdo CIB-SUS/MG No 2.752, de 03 de julho de 2018.

Confira no Quadro 06 informacfes importantes e
0S principais pontos de atencdo para
monitoramento e uso seguro da talidomida.
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Quadro 06 - Recomendacdes para o monitoramento no uso da talidomida

Homens em tratamento com talidomida devem utilizar métodos contraceptivos de barreira, se tiverem relagéo
sexual com mulheres com risco de engravidar, mesmo que tenham sido submetidos a vasectomia. Estudos em
. animais e humanos demonstraram a presenca da talidomida no esperma de homens em tratamento com o farmaco,
Presenca no sémen .

na mesma quantidade encontrada no sangue.

Utilizar métodos contraceptivos por, no minimo, quatro semanas apos a Ultima dose.

E proibido o uso da talidomida por mulheres gravidas ou que estejam amamentando. O adiamento da gravidez
€ mandatdério durante o uso de talidomida. Possui efeito teratogénico, especialmente no inicio do primeiro trimestre
de gestacdo. Uma Unica dose de 50mg durante o primeiro trimestre de gravidez é suficiente para desencadear

Y

Risco na gravidez e malformacdes congénitas graves em até 50% das mulheres que se exp8em a talidomida. Estudos em animais
amamentacao demonstraram que a talidomida é excretada por meio do leite materno, mas essa excrecdo em humanos é
desconhecida. Como medida de prevencdo, o aleitamento deve ser interrompido durante o tratamento com a
talidomida. Qualquer suspeita de exposicao do feto a talidomida deve ser notificada & Anvisa, por meio do Sistema

Vigimed (Ver Quadro 07).

. Nao estd autorizada a administracdo de talidomida em menores de 18 anos. A talidomida produzida no Brasil e
Uso em crianca . o . .
disponibilizada no SUS tem registro em bula destinado somente para adultos.

E permitida a prescricdo de talidomida para mulheres com potencial reprodutivo, quando se fizer

indispensavel o uso do medicamento e desde que esgotados todos 0s outros recursos terapéuticos. Para

esses casos, é obrigatério o cumprimento dos seguintes itens:

Mulheres com potencial (1) aderir concomitantemente a dois métodos contraceptivos, sendo pelo menos um de alta eficacia e o outro eficaz;

reprodutivo (2) prevenir gravidez, pelo menos, quatro semanas antes do inicio do tratamento com talidomida, mantendo durante a
terapia e por, pelo menos, mais quatro semanas apoés a interrup¢do da administracédo da talidomida;

(3) realizar teste de gravidez 24 horas antes de comegar o tratamento com talidomida, a cada retirada de novo ciclo
de tratamento na UPDT, e uma vez por semana durante o primeiro més do tratamento.

Fonte: PCDT, 2022. ...continua
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Continuagao...

Neuropatia periférica

Uso concomitante com
corticoides

Uso concomitante com
varfarina e corticoides

Uso concomitante com
dexametasona e
quimioterapicos

Uso concomitante com
medicamentos com acao
sedativa

Uso concomitante com
medicamentos que
causam bradicardia

Pesar os riscos/beneficios da prescri¢cdo da talidomida. A talidomida pode causar neuropatia periférica que
pode ser irreversivel, além de agravar a neuropatia ja existente e, como tal, em pacientes com hanseniase e
neuropatia periférica instalada.

Usar com precaucédo outros medicamentos que estédo associados a neuropatia periférica.

Prescrever acido acetilsalicilico 100 mg/dia como profilaxia para tromboembolismo. Pacientes com outros
fatores de risco associados devem ser avaliados quanto ao risco de eventos tromboembdlicos.

Realizar monitorizacdo estreita dos valores de RNI durante o tratamento em combinacdo com
talidomida-prednisona, bem como durante as primeiras semanas ap6s a concluséo desses tratamentos.

Estratificar para risco de trombose o0s pacientes com hanseniase e que utilizam esses dois
medicamentos. A associacao entre a talidomida e a dexametasona e alguns quimioterapicos pode levar a um
risco aumentado de eventos tromboembdlicos.

Evitar atividades cuja capacidade de concentracédo e de reacao rapida sdo importantes. A talidomida tem
propriedades sedativas e pode potencializar a sedacao induzida por esses medicamentos.

E necesséria particular atencdo com medicamentos que induzem bradicardia. A talidomida pode
potencializar o efeito de bradicardia.

...continua

77



EFEITOS ADVERSOS AS MEDICACOES

Continuagéo...

Orientagcbes ao paciente e
familiares

E fundamental garantir que os pacientes em uso de talidomida e os familiares:

(1) compreendam os riscos e beneficios do tratamento, e concordem em cumprir as medidas de
prevencéo de gravidez;

(2) tenham acesso aos métodos contraceptivos e exames de gravidez para dosagem de beta-HCG
durante todo o tratamento com a talidomida;

(3) tenham acesso ao cuidado integral a pessoa com gravidez de risco, referenciando-a para o pré-
natal de risco, aconselhamento genético e assisténcia especializada;

(4) tenham acesso a exame fisico de todos os recém-nascidos por profissionais da saude
capacitados para o reconhecimento da embriopatia por talidomida;

(5) tenham acesso a servigos de saude infantil adequados para o cuidado dos bebés com
embriopatia por talidomida, de modo a evitar complicacbes mais graves decorrentes das anomalias
congeénitas.

Fonte: PCDT, 2022; Brasil, 2022 (Talidomida: estratégias para o uso seguro); Brasil, 2022 (Talidomida: orientacdes

para profissionais de saude).
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talidomida/corticoide
Notificagcdo em sistemas de informacao oficiais (VIGIMED x NOTIVISA) \L

Atualmente, a Anvisa tem disponivel dois sistemas de notificacdo: VigiMed e NOTIVISA. As especificidades e

finalidades de cada um podem ser consultadas no Quadro 07. Realize a Notificacso em

sistemas de informagao oficiais

Quadro 07 - Informacgdes sobre os sistemas de notifica¢cdes, em farmacovigilancia, utilizados no Brasil (VIGIMED x NOTIVISA)

] VigiMed NOTIVISA

O que notificar? Eventos adversos a medicamentos. Queixas técnicas e Ocorréncia de eventos,
desvios de problemas ou situagdes
Conforme disposto em normativas vigentes, o controle do qualidade. associadas a produtos e
uso e a farmacovigilancia da talidomida sdo compulsérias, Servicos.
bem como qualquer suspeita de exposicao do feto a
talidomida, devem ser notificadas.
Quem tem acesso? (1) Profissionais de saude sem vinculo institucional. (1) Profissionais de Qualquer pessoa com CPF
(2) Servicos de saude (redes sentinelas, hospitais, instituicbes/empresa  pode comunicar uma
ambulatorios e clinicas de vacinagdo). S. reclamacao, seja em seu
(3) Detentores de registro de medicamentos. préprio nome ou em nome de
(4) Cidad&os. (2) Profissionais de terceiros.
(5) Patrocinadores de estudos relacionados ao uso de saude liberais.
medicamentos.
(4) Vigilancias sanitarias estaduais, para dar suporte ao
monitoramento dos dados locais.
Como acessar? https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e- https://www8.anvisa.g https://enotivisa.anvisa.gov.br/lo
monitoramento/notificacoes/vigimed/ ov.br/notivisa/frmlogin  gin
-asp
Mais informacdes https://www.gov.br/anvisa/pt-br https://www.gov.br/an  https://www.gov.br/pt-
visa/pt-br br/servicos/notificar-problemas-

com-produtos-sujeitos-a-
vigilancia-sanitaria
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INSUFICIENCIA, FALENCIA
TERAPEUTICA, RECIDIVAE
VIGILANCIA DA RESISTENCIA



O manejo adequado da hanseniase depende da
resposta ao tratamento com a poliquimioterapia

(PQT).

No entanto, alguns casos podem apresentar
insuficiéncia terapéutica, quando nao
houve tratamento adequado e/ou suficiente.

Ainda, pode ocorrer faléncia terapéutica, quando o
tratamento ndo atinge o0s resultados esperados
apesar de correto e completo.

Além disso, a recidiva pode ocorrer ap0s a alta,
indicando uma possivel reativacdo da doenca.

Esses cenérios tornam essencial a vigilancia da
resisténcia, que monitora a eficdcia das drogas e
identifica possiveis resisténcias, garantindo o
sucesso do controle da hanseniase.

A suspeicao dessas situagoes
devem ocorrer na Atencao
Primaria e seu manejo deve

ser feito na Atencao
Especializada.

O acompanhamento pode ser

feito de forma compartilhada.

81


Junio Augusto Ferreira
Retângulo


Definicdes de insuficiéncia, faléncia e recidiva

Para fins de registro
no Sinan, os casos de
insuficiéncia e
faléncia terapéutica
devem ser
registrados como
"Outros Reingressos"
no modo de entrada.







VIGILANCIA LABORATORIAL DA RESISTENCIA

Vigilancia da Resisténcia em Unidades Sentinela

O teste laboratorial de resisténcia é pelo método genotipico de hibridizagdo com sonda em linha (LPA) ou sequenciamento genético,
conforme PCDT e NOTA TECNICA N2 21/2024 - CGHDE/DEDT/SVSA/MS; NOTA TECNICA N2 46/2024 - CGLAB/SVSA/MS e NOTA
TECNICA N2 13/2021-CGDE/DCCI/SVS/MS

CRITERIOS PARA INVESTIGACAO DE RESISTENCIA

» Investigacao de resisténcia primaria (Fluxograma 5 do PCDT)
»  Caso novo de hanseniase e que no diagnéstico inicial apresente indice Baciloscépico (IB) maior ou igual a 2 (1B > 2).

» Investigacdo de resisténcia secundaria do Mycobacterium leprae (Fluxograma 6 do PCDT)

*  Persisténcia de hansenomas e/ou lesGes infiltradas apds o término da PQT-U com aspecto clinico inalterado em relagédo
ao momento do diagndstico — Fluxograma 6 do PCDT

* IBinalterado ou aumento do IB em relagao ao exame anterior, respeitando os mesmos sitios de coleta e o intervalo
minimo de um ano entres os exames;

*  Reagdes hansénicas reentrantes por mais de trés anos apds a alta por cura, ndo responsivas ao tratamento com
corticosteroides sistémicos ou talidomida;

*  Abandono ao tratamento com PQT-U por mais de seis meses para casos multibacilares;

*  Casos de recidiva, comprovada com reaparecimento de lesdes cutaneas e/ou neuroldgicas compativeis com
hanseniase, apds cinco anos de tratamento prévio com PQT-U.

COLETA, ACONDICIONAMENTO E ENVIO DA AMOSTRA PARA A FUNED/LACEN-MG

*  Coletar, acondicionar e enviar as amostras conforme orienta¢cdes do Manual de Coleta e Transporte de Amostras Bioldgicas da
FUNED/LACEN-MG E NOTA TECNICA N2 21/2024 - CGHDE/DEDT/SVSA/MS e NOTA TECNICA N2 46/2024 - CGLAB/SVSA/MS;

* A Unidade Sentinela deverda cadastrar o paciente no Sistema de Investigacdo da Resisténcia Antimicrobiana na Hanseniase
(SIRH) e no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e encaminhar a amostra para a Funed em até 7 dias.



Unidade de Saude
Sentinela

7 diasLPA
+
15 dias Sequenciamen SIRH/GAL | (

Fluxograma de envio das
amostras biologicas para

analise | sin/GaL |
S o*

Laboratério de Referéncia

- Realizar LPA

- Realizar Sequenciamento para
casos indeterminados no LPA

LACEN
Avaliagdo da qualidade e
envio da amostra

FONTE: NOTA TECNICA N° 21/2024-CGHDE/DEDT/SVSA/MS

Unidade Sentinela Municipio Unidade Sentinela Municipio

Centro de Referéncia Nacional em

Serieiela S e a e s ase (CREDES ) Uberlandia Casa de Saude Padre Damido (CSPD) Uba

HOSp.'taI das Cllmc,a.? da Unlver5|dade.FederaI de Minas Belo Horizonte Casa de Saude Santa Fé Trés Coragdes
Gerais — Ambulatério de Dermatologia

BRI RV LRI afitl X Belo Horizonte Casa de Saude Santa lzabel Betim

de Dermatologia

Santa Casa de Belo Horizonte — Centro de Especialidades Ambulatério Municipal Dr. Plinio do Prado

Médicas Belo Horizonte Coutinho Alfenas
Centro de Referéncia em Doengas Endémicas e Governador e . .
Programas Especiais (CREDEN-PES) Valadares Policlinica Dr. Carlos José do Espirito Santo Montes Claros
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VIGILANCIA LABORATORIAL DA RESISTENCIA

Tratamento farmacolégico em caso de resisténcia

Quadro 8 - Esquemas de segunda linha na deteccéo de M. leprae resistente a rifampicina

Classificacao

Multibacilar (MB)

Classificacao

Multibacilar (MB)

Esquema farmacolégico 1

Ofloxacino 400mg +
minociclina 100mg +
clofazimina 50mg

Duracao

Primeiros 6 meses,
diariamente

Clofazimina 50mg + ofloxacino
400mg (ou minociclina100mg)

Esquema farmacologico 2

Ofloxacino 400 mg +
claritromicina 500 mg +
clofazimina 50 mg

Proximos 18 meses,
diariamente

Duracao

Primeiros 6 meses,
diariamente

Ofloxacino 400 mg +
clofazimina 50 mg

Proximos 18 meses,
diariamente

FONTE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase

Quadro 09- Esquemas de segunda linha na deteccdo de M. leprae resistente a rifampicina e ao ofloxacino

Classificacao

Multibacilar (MB)

Esquema farmacoldgico

Claritromicina 500mg +
minociclina 100mg +
clofazimina 50mg

Duracao

Primeiros 6 meses,
diariamente

Clofazimina 50mg +
claritromicina 500mg (ou minociclina 100mg)

Proximos 18 meses,
diariamente

FONTE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase
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Tratamento farmacologico em caso de resisténcia

Fluxograma 6 — Diagnostico e tratamento da resisténcia do M. leprae a antimicrobianos, apos a PQT-U

CRITERIOS PARA INVESTIGAGAO DE RESISTENCIA EM PACIENTES MB COM SUSPEITA DE PERSISTENCIA DE INFECCAO ATIVA APOS CONCLUSAO DO ESQUEMA PADRAO DE PQT-U/12 DOSES

1. Persisténcia de hansenomas e/ou lesdes infiltradas apds o término da PQT-U com aspecto clinico inalterado em relagdo ao momento do diagndstico;
2. Indice baciloscépico (1B) inalterado ou aumento do IB em relagdo ao exame anterior, respeitando-se 0s mesmos sitios de coleta e o intervalo minimo de 1 ano entre os exames;
3. Reagdes hansénicas reentrantes por mais de 3 anos apds a alta por cura, ndo responsivas ao tratamento com corticosteroides sistémicos ou talidomida;

4. Abandono ao tratamento com PQT-U por mais de 6 meses para os casos MB;
5. Casos de recidiva, comprovada pelo reaparecimento de lesdes cutdneas e/ou neuroldgicas compativeis com hanseniase ap6s 5 anos de tratamento prévio com PQT-U.

v v

Encaminhar a Atencdo Especializada para avaliacdo clinica Encaminhar contatos domiciliares para
+ reavaliagdo na APS
Realizar bidpsia, dando preferéncia a coleta em dreas com hansenomas ou lesdes conforme Fluxogramas 3 e 4
infiltradas
+

Encaminhar a amostra para andlise laboratorial em Lacen

' \ .

SEM TESTE com
RESISTENCIA INCONCLUSIVO RESISTENCIA
Critérios 1e 2 Critérios 1e 2 Todos os critérios
Excluir do Protocolo Acompanhar clinicamente e, caso se julgue Iniciar tratamento farmacoldgico
Acompanhar clinicamente na APS necessario, coletar nova biépsia e repetir de 22 linha especifico para
analise laboratorial resisténcia antimicrobiana,
Critérios3e 4 conforme a mutagdo detectada
Contrarreferenciar para a APS Critérios3ed
Iniciar um novo ciclo PQT-U/12 doses Contrarreferenciar para a APS Tratamento e seguimento na
e orientar a necessidade de adesdo ao Iniciar um novo ciclo PQT-U/12 doses e Atencdo Especializada
tratamento orientar a necessidade de adesdo ao
Notificar como outros reingressos tratamento
Notificar como outros reingressos
Critério 5
Contrarreferenciar para a APS Critério 5
Iniciar novo ciclo PQT-U/12 doses Contrarreferenciar para a APS
Notificar como recidiva Iniciar um novo ciclo PQT-U/12 doses

Notificar como recidiva
Reavaliar clinicamente

FONTE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase
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VIGILANCIA DE CONTATOS

A vigilancia de contatos domiciliares é relevante no Identifique
cuidado integral a pessoa afetada pela hanseniase por os contatos domiciliares
monitorar grupo com maior risco de adoecimento,
promovendo diagndéstico oportuno e interrupgdo da
cadeia de transmissao. Estas pessoas devem ser alvo de
educacdo em saude e orientagGes sobre a doenca e
contra o estigma. Registre

os contatos domiciliares

Define-se contato domiciliar como "toda e qualquer
pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha
convivido com o doente de hanseniase, no ambito
domiciliar, nos ultimos cinco anos anteriores ao
diagnostico da doenga, podendo ser familiar ou nao"

L. Examine
(PCDT, pagina 103).

os contatos domiciliares

Apds a avaliacdo de contatos havera definicido de
condutas individuais. O numero de contatos
domiciliares deve ser registrado no SINAN, bem como

daqueles que foram examinados.
Acompanhe

os contatos domiciliares
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VIGILANCIA DE CONTATOS

IDENTIFIQUE

Define-se contato domiciliar como "toda e qualquer pessoa que
resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com o doente
de hanseniase, no ambito domiciliar, nos ultimos cinco anos
anteriores ao diagnéstico da doenga, podendo ser familiar ou nao"
(PCDT, pagina 103)

De acordo com a LGPD, a pessoa afetada deve estar de acordo
com a identificacdo de seus contatos. Ndo é ético realizar a
busca de contatos sem a autorizagdo da pessoa em tratamento.

EXAMINE

Acolha o contato. Oferte informacdo clara sobre a doenca,
transmissdo, autocuidado; esteja com o material necessario
(estesiometros, cotonetes, alcool, fio dental sem sabor, escala
Logmar, lanterna clinica, teste rapido, prontuario). Registre
todo o exame.

Realize a anamnese conforme o fluxograma de suspeito
dermatoneuroldgico.

Faca a avaliagdo dermatoneuroldgica:

- inspecdo da pele: toda a superficie corporal, cicatrizes de BCG;

- avaliacdo da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil) nas lesdes de
pele e/ou nas areas referidas como dormentes

- palpagdo dos nervos periféricos + avaliagao sensitiva e motora nas
maos, pés e olhos.

Siga o fluxograma para os desfechos (PCDT, pagina 129).
Registre no prontuario e boletim de acompanhamento

REGISTRE

Registre contatos de um caso de hanseniase. Utilize o verso da notificacao,
a ficha moével e o boletim de acompanhamento. Atualize a cada acgdo/
exame.

Crie um ambiente de acolhimento e empatia na consulta, ao abordar a
pessoa com hanseniase. O momento inicial do diagndstico pode trazer
fortes impactos psicolégicos, como medo e estigma. Incentive o didlogo e o
esclarecimento de duvidas.

Agende a avaliagao dos contatos, considerando tempo disponivel para a
atividade.

Caso sejam identificados contatos sociais/ extradomiciliares, a avaliacdo é
relevante, mas nao é alvo de monitoramento no SINAN.

Para fins operacionais, deve-se listar, examinar e registrar no SINAN
somente os contatos domiciliares

ACOMPANHE

Contatos sem sinais e sintomas de hanseniase apds avaliagdo
dermatoneurolégica completa e com teste rapido negativo devem ser
liberados:

com prescricdo de BCG conforme descrito no slide seguinte;

com orientagdo sobre sinais e sintomas de hanseniase e retornar caso

haja aparecimento destes sinais.
Contatos sem sinais e sintomas de hanseniase apds avaliagao
dermatoneurolégica completa e com teste rdpido positivo devem ser
liberados:

com prescricdo de BCG conforme descrito no slide seguinte.

com orientagdo sobre sinais e sintomas de hanseniase e retornar caso

haja aparecimento destes sinais

com vigilancia ativa com avaliacdo anual na APS por 5 anos.




VIGILANCIA DE CONTATOS

CRITERIOS DE VACINACAO COM O BCG

Recomenda-se a vacinagdo com a BCG dos contatos domiciliares de pessoas acometidas de
hanseniase, paucibacilar ou multibacilar, examinados e sem presenca de sinais e de sintomas

da doenca.

Menores de 1 ano de idade, caso nao vacinados, aproveitar a oportunidade para vacinar, dose Unica. Caso
tenha histdrico vacinal, ndo ha recomendacao para revacinar;

A partir de 1 ano de idade, ndao vacinados ou na incerteza de vacinagao anterior: recomenda-se administrar
uma dose da vacina;

Comprovadamente vacinados com uma dose: recomenda-se administrar outra dose da vacina, com intervalo
minimo de 6 meses entre as doses, aplicando mais ou menos 1 cm acima da cicatriz existente. Nao revacinar
menores de 1 ano de idade;

Comprovadamente vacinados com duas doses: nao administrar nenhuma outra dose da vacina;

Gestante comunicante domiciliar de hanseniase deve ter a dose de BCG adiada para o periodo pds-parto.

Todo contato de hanseniase deve receber a orientagao de que a vacina BCG, embora tenha
um efeito protetor para esta doenga, nao é especifica para a hanseniase. Os contatos de
hanseniase que estejam em tratamento para tuberculose e/ou no passado ja foram casos e
tratados para essa doeng¢a nao necessitam de imunoprofilaxia com a vacina BCG.
(INSTRUCAO NORMATIVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2025)




VIGILANCIA DE CONTATOS

EXAMES LABORATORIAIS PARA VIGILANCIA DOS CONTATOS

TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO (ML-FLOW)

Teste soroldgico que detecta a presenca de anticorpos IgM anti-
PGL-1(glicopebtideo fendlico-1 de Mycobacterium leprae) em
amostras de soro, plasma ou sangue total.

Indicagbes: esta indicado no PCDT para avaliagdo de contatos nas

seguintes situagoes:

=  Contato de um caso de hanseniase que apds a avaliagcdo clinica
foi descartado o diagndstico da doenca (diagndstico clinico
descartado);

=  Contatos de um caso de hanseniase que, apds o exame fisico,
os achados clinicos ndo foram suficientes para a confirmacao
do diagnéstico (altera¢des suspeitas inconclusivas).

4

4

E preconizado que seja feito na APS, ndo sendo um impeditivo de
ser realizado nos outros pontos de atenc¢do, quando necessario.

PCR EM TEMPO REAL PARA DETECGAO DE M. leprae

A reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (qPCR) é um
método laboratorial molecular, no qual pode-se detectaR o de DNA
de M. leprae em diferentes amostras clinicas, sobretudo em
bidpsias de pele e nervos.

Indicagbes: no ambito do SUS, estd indicado no PCDT para uso
exclusivo na investigacdo de contatos de casos confirmados de

hanseniase. '

3

O exame é realizado no LACEN/Funed para contatos examinados
na atengao especializada.
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VIGILANCIA DE CONTATOS

Fluxograma 3 — Investigacdo de contatos de caso de hanseniase na Atencdo Primaria a Saude

I CONTATO DE CASO DE HANSENIASE CONFIRMADO

AVALIACAD DERMATOLOGICA
Inspecao da pele em toda a superficie corporal
Avaliagdo da sensibilidade (térmica, dolorosa e titil) nas lesdes de pele efou nas dreas referidas como dormentes
AVALIACAO NEUROLOGICA
Palpagdo dos nervos periféricos + avaliagao sensitiva e motora nas maos, pés e olhos
v
I Confirma um caso de hanseniase? I

y #J r

RMADO | ALTERACOES SUSPEITAS INCONCLUSIVAS | DESCARTADO |
Teste de sensibilidade cutanea duvidoso E l

Avaliagdo neuroldgica normal ou inconclusiva OU
Comprometimento neural comprovado, com auséncia de lesdes cutaneas

v REALIZAR TESTE
REALIZAR TESTE e
RAPIDO
¥

W NAD REAGENTE | REAGENTE

NAD REAGENTE

Solicitar baciloscopia
Hﬁ Vacina BCG
r conforme histérico
POSITIVA NEGATIVA E inhar para avaliagio na vacinal
(1B =0,0) (IB=0,0) "| Atengdo Especializada (Fluxograma 4)
Educagio em saade sobre
¥ # sinais e sintomas da
CASO DE HANSENIASE DEFINIDO hanseniase e importincia
Definir classificagio operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenca de reagées hansénicas + notificar no Sinan do diagnostico precoce
|
¥ v
Até 5 lesdes de pele e baciloscopia negativa Mais de 5 lesdes de pele e/ou 2 ou mais nervos .
periféricos comprometidos e/ou bacil pia positiva r o - i
Hanseniase paucibacilar (PB) Nio iniciar PQT-U Vigildncia passiva por meio
Hanseniase multibacilar (MB) Iniciar vigildncia ativa com do autne:_mme .
Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS avaliagdo anual na APS Retornar ao SE’“W'_"'E saude
POT-U por 6 meses Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS por 5 anos se necessario
+ Tratamento de reagdes hansénicas, se houver PQT-U por 12 meses
+Tratamento de reagdes hansénicas, se houver

SEGUIMENTO (PB ou MB) CRITERIO DE ALTA (PB ou MB) CASO NOVO DE HANSENIASE (IB = 2,0) OU MBE COM SUSPEITA DE
Avaliagao clinica mensal + dose supervisionada mensal + ANS Confirmagao de todas as doses supervisionadas + avaliagao clinica PERSISTENCIA DA INFECCAO AO FIM DE 12 DOSES DE PQT-U
trimestral +ANS Encaminhar para avaliagio de resisténcia, conforme Fluxograma 5 ou 6

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (BRASIL, 2022)
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CUIDADOS ESPECIFICOS

O manejo da hanseniase exige atencao
redobrada para grupos vulneraveis,
como gestantes, menores de 15 anos,
pessoas coinfectadas com tuberculose
ou HIV, e aqueles com grau 2 de
incapacidade fisica.

Cada um desses grupos apresenta
desafios Unicos no tratamento,
exigindo estratégias especificas para
garantir o sucesso terapéutico e
minimizar complicacdes. O plano de
cuidados deve ser individualizado,
considerando as particularidades de
cada paciente, visando a recuperacao
plena e a qualidade de vida, com
suporte continuo e multidisciplinar.

Menores de 15
anos

Gestantes

N/

Grupos Especiais

/ \

Tuberculose HIV Grau 2


Junio Augusto Ferreira
Retângulo


CUIDADOS ESPECIFICOS

ATENCAO A PESSOA GESTANTE COM HANSENIASE

DESAFIOS: Gestantes com hanseniase requerem cuidados especiais devido ao impacto da doenca e do tratamento sobre a gravidez.

CUIDADOS:
» A poliquimioterapia (PQT) pode ser usada durante a gravidez sem contraindicagdo, pois os medicamentos nado sdo prejudiciais ao feto.

» Monitorar de perto o estado imunoldgico da gestante, uma vez que as alteragées imunoldgicas durante a gestacdo podem agravar a
hanseniase.

» Acompanhamento pré-natal rigoroso, integrando cuidados com a hanseniase e ateng¢do ao desenvolvimento do feto.
»  Orientagdo sobre a possibilidade de reagdo hansénica durante ou apds o parto, o que exige tratamento imediato para evitar complicagées.

ATENCAO A PESSOA COM HANSENIASE MENOR DE 15 ANOS

Seguir todo o fluxo de investiga¢ao, tanto em sintomatico quanto como contato, preencher o Protocolo Complementar de Investigacdo
Diagndstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos (PCID<15), observar a indicacdo da dose de acordo com idade e peso.

Desafios: A hanseniase em criangas e adolescentes indica uma alta carga de transmissao ativa e requer uma atencao especial devido a
vulnerabilidade do grupo.

CUIDADOS:

>  Diagnéstico precoce e tratamento imediato com a poliquimioterapia (PQT) para evitar o desenvolvimento de incapacidades.

»  Acompanhamento multidisciplinar, com énfase no suporte psicossocial e educacdo em saude para a familia, ajudando a garantir adesdo ao
tratamento.

> Verificar com regularidade sinais de incapacidade fisica e realizar exames de contatos domiciliares, devido ao maior risco de transmissao
intradomiciliar.

> Incentivar o acompanhamento escolar para minimizar o impacto social da doenca e garantir que a crianga continue com suas atividades
normais.



CUIDADOS ESPECIFICOS

ATENCAO A PESSOA COM HANSENIASE COINFECTADA COM TUBERCULOSE

Desafios: A coinfecgdo de hanseniase e tuberculose (TB) é rara, mas o manejo terapéutico é complexo devido a toxicidade potencial dos
medicamentos.

CUIDADOS:

» Ajustar o esquema de tratamento, garantindo que o paciente receba tanto o tratamento para a hanseniase (PQT) quanto para a tuberculose,
evitando interacdes medicamentosas que possam prejudicar a saude do paciente.

» Realizar monitoramento rigoroso da funcdo hepatica e renal, devido ao uso combinado de farmacos.

> Reforcgar a adesdo ao tratamento de ambas as doengas, evitando o abandono ou interrupgdo que pode levar a resisténcia bacteriana.

»  Acompanhamento especializado para prevengao de complicagdes pulmonares e agravamento da tuberculose.

ATENCAO A PESSOA COM HANSENIASE COINFECTADA COM HIV

Desafios: Pacientes coinfectados com HIV tém maior risco de reagdes hansénicas graves e desenvolvimento de formas mais severas da hanseniase,
devido a imunossupressao.

CUIDADOS:

» Iniciar a poliquimioterapia (PQT), ajustando o tratamento conforme a condi¢do imunolégica do paciente e avaliando a necessidade de
tratamento antirretroviral (TARV).
Monitorar de perto a ocorréncia de reagdes hansénicas e efeitos adversos dos medicamentos, que podem ser exacerbados pela coinfecgao.

Realizar acompanhamento conjunto com especialistas em hanseniase e HIV, com enfoque em tratamento multidisciplinar para minimizar o
risco de complicagdes.

» Reforcar a educagdo em salde e o apoio psicossocial, dado o estigma adicional associado a ambas as doengas.

>
>



CUIDADOS ESPECIFICOS

ATENCAO A PESSOA COM HANSENIASE CLASSIFICADA COM GRAU 2

Desafio: A deficiéncia e incapacidade fisica em hanseniase, apds instalada, requer reabilitagcdo e cuidados continuos que se prolongam mesmo
apos o término do tratamento poliquimioterapico.

CUIDADOS
» Registrar o caso novo no SIGIF2;
> ldentificar as fragilidades da vigilancia e da assisténcia, bem como as questdes psicossociais envolvidas.
» Elaborar e monitorar o plano de cuidado individualizado para as deficiéncias e incapacidades identificadas a partir da ANS (ver médulo
tratamento);
»  Garantir o acesso e o acompanhamento a reabilitacdo na RAS;
> Implementar cuidados para prevenir lesdes traumaticas, ou para evitar o agravamento das lesdes, como protecdo das areas afetadas
e orientacdes de autocuidado;
> Indicar, sempre que necessario, materiais e dispositivos de Tecnologia Assistiva*, para auxiliar na funcdo e qualidade de vida;
* sugere-se ao profissional de saude responsavel pelo cuidado da pessoa com hanseniase a solicitacdo da doa¢do de materiais e dispositivos

da TEChansen através do site https://www.allianceagainstleprosy.org/techansen/ [m]

- I
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ESTIGMA, DISCRIMINACAO E HANSENIASE

No contexto atual, estigma é usado para descrever um N

conjunto de percepcbes negativas, preconceitos e VOCE SABIA?
discriminagcbes direcionadas a individuos ou grupos
devido a uma caracteristica ou condicdo, como
doencas, deficiéncias, orientacdo sexual, entre outros. Um estigma é uma desvalorizac&o social.

Pode ser associado a:
No caso da hanseniase, como mencionado, o estigma

€ historicamente ligado ao medo, desinformacdo e Doencas (como a hanseniase ou HIV);
mitos, resultando em exclusdo social, sofrimento Caracteristicas fisicas (como obesidade
psicoldgico e até dificuldades no tratamento. ou deficiéncia);

Condic¢des mentais (como depresséo ou
Esse conceito é crucial na saude publica, pois o esquizofrenia);
estigma pode interferir na busca por diagnéstico, Pertencimento a grupos sociais
adesdo ao tratamento e reintegracdo social dos marginalizados (por exemplo, imigrantes

pacientes. ou pessoas LGBTQIA+).

No PCDT, é recomendada a utilizacio das seguintes ferramentas:
» [Escala de Estigma para Pessoas Acometidas pela Hanseniase (EMIC-AP) (Anexo F do PCDT).

» Escala de Participagéo
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ESTIGMA, DISCRIMINACAO E HANSENIASE

A discriminacdo em hanseniase é um problema grave de saude
publica e de direitos humanos. Ela acontece quando pessoas
afetadas pela hanseniase, mesmo apds tratamento e cura, sdo
tratadas de forma injusta, excludente ou preconceituosa, com
base em mitos e estigmas histdricos associados a doenca.

Formas de discriminacdo na hanseniase

Social:

* Isolamento da pessoa pela comunidade.

* Recusa de vizinhos em manter contato.

Familiar:

* Rejeicao dentro do proprio lar.

* Rompimento de relacionamentos afetivos.

No trabalho:

» Perda de emprego ou ndo contratacao por causa do diagnéstico.

* Medo dos colegas de trabalharem junto a pessoa.

Na escola:

» Criancas e adolescentes afastados ou excluidos do convivio
escolar.

Institucional:

» Falta de preparo de profissionais de saude para lidar com a
doenca sem preconceito.

» Servicos que negam atendimento ou ndo respeitam a privacidade

do paciente.

Como combater a
discriminagéo na
Hanseniase?

Educacéo e informacéo: Esclarecer
gue a hanseniase tem cura, o
tratamento é gratuito e, apos iniciar o
tratamento, a pessoa nao transmite mais
a doenca.

Treinamento de profissionais de
saude: Para acolher sem preconceitos.

Acdes legais: Garantir os direitos das
pessoas afetadas.

Apoio psicoldgico e social: Para
fortalecer a autoestima e a reinsercao
social do paciente.
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ESTIGMA, DISCRIMINACAO E HANSENIASE

[ O QUE FAZER PARA INIBIR SITUACOES DE ESTIGMA E DISCRIMINACAO EM HANSENIASE? }

E fundamental promover acBes que visem a educacdo em saude, a valorizacdo da participacdo social e ao

enfrentamento das desigualdades e exclusdes que afetam o pleno exercicio dos direitos humanos.

Essas acdes devem ser voltadas para:

* Informar e conscientizar a populacao sobre direitos, doencas, formas de prevencéo e tratamento, como no caso da
hanseniase;

« Combater o estigma e a discriminacgéo, especialmente contra grupos historicamente marginalizados;

» Fortalecer o acesso equitativo aos servi¢cos de saude, educacao, trabalho e cidadania;

« Estimular a participacao ativa das comunidades nas decisfes que afetam sua saude e bem-estar;

+ Garantir que todas as pessoas, independentemente de condi¢do social, econébmica ou de saude, possam viver

com dignidade e em igualdade de oportunidades.
Essas acdes devem ser construidas de forma intersetorial e participativa, envolvendo gestores publicos, profissionais

de salde, liderancas comunitarias, escolas e a sociedade civil. S6 assim é possivel transformar realidades marcadas

por exclusédo em espacos de respeito, acolhimento e justica social.
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DIREITOS HUMANOS E HANSENIASE

A abordagem da hanseniase como uma
doenca negligenciada esta relacionada, entre
outros fatores, ao estigma e a discriminacao
social que atingem as pessoas acometidas
pela doenca, mesmo apdés a cura, e seus
familiares.

Todo profissional da rede de Saude e
Assisténcia Social pode contribuir
cotidianamente para a eliminacdo de praticas
discriminatérias e para a promocdo da
cidadania. Principalmente, por meio da adoc¢ao
de linguagem inclusiva e outras iniciativas
baseadas na garantia dos direitos humanos
gque favorecam o cuidado na prestacdo da
assisténcia a pessoa acometida pela
hanseniase.

VOCE SABIA?

O direito & sadde é um
direito humano fundamental.
Baseados na nogdo de dignidade inerente &
condi¢do humana, os direitos humanos séo
assegurados a todas e todos pela
Constituicdo de 1988 e por normas oriundas
de tratados internacionais dos quais o Brasil &

parte, como a Declaracdo Universal dos

Direitos Humanos. Podemos caracterizar este

conjunto de direitos como universal, indivisivel
e interdependente, envolvendo, de forma
central, os direitos civis, politicos, sociais,
econdmicos e culturais.
Conhec¢a mais sobre direitos humanos no

Portal SER-DH: serdh.mg.gov.br
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https://www.ohchr.org/sites/default/files/UDHR/Documents/UDHR_Translations/por.pdf

DIREITOS HUMANOS E HANSENIASE

A promocao do cuidado integral e inclusivo as pessoas acometidas pela hanseniase abrange o tratamento digno e o

respeito aos seus direitos fundamentais. Igualmente, cabe a considera¢do das vulnerabilidades sociais e econdmicas
gue atravessam a realidade cotidiana dessas pessoas e incidem, direta ou indiretamente, no processo de diagndstico,

tratamento e reabilitacéo.

Neste sentido, a partir de visita realizada ao Brasil no ano de 2019, a entdo Relatora Especial das Na¢des Unidas na
tematica, Alice Cruz, destacou em seu gue a hanseniase é classificada como uma doenca tropical

negligenciada que guarda relacbes com o problema social da pobreza.

VOCE SABIA?

Entre outros apontamentos sobre os desafios encontrados
no Brasil, Cruz ressalta os relatos que apontam para

praticas discriminatérias que perduram em servicos de Praticas discriminatérias motivadas pelo
salude e assisténcia social, o que reflete, em parte, a
necessidade de difundir informacbes e promover a
educacdo em saude e direitos humanos entre agentes
publicos. situacdes de violéncia institucional.

estigma social relacionado a hanseniase

configuram violagées de direitos e

Em encontros realizados durante a visita, a relatora
constatou que o cenario de estigma e discriminacao
também alcanca o meio familiar e das rela¢des serdh.mg.gov.br e acesse os canais de
interpessoais, incluindo violéncia de género e perdas de denuncia do Disque Direitos Humanos -
trabalho e do convivio social. Numa perspectiva ampliada, o
relatério ressalta as barreiras encontradas por pessoas
acometidas pela hanseniase no acesso ao mercado de Direitos Humanos e Hanseniase.
trabalho, a reabilitacdo, a Justica e aos beneficios sociais

previstos na legislacao.

Saiba mais sobre violagdes de direitos em

Disque 100 e do Observatério Nacional de
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https://www.ohchr.org/en/documents/country-reports/ahrc4446add2-visit-brazil-report-special-rapporteur-elimination
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https://direitoshumanos.dpu.def.br/observatorio-nacional-de-direitos-humanos-e-hanseniase/

DIREITOS HUMANOS E HANSENIASE

Por se tratar de uma doenca estigmatizante e potencialmente incapacitante, o acolhimento por uma equipe
multiprofissional e sensivel a perspectiva de garantia dos direitos humanos € fundamental para que a pessoa com

hanseniase encontre um ambiente favoravel a continuidade e conclusdo do tratamento.

E possivel assegurar o respeito & dignidade humana no atendimento por meio de iniciativas acolhedoras ou educativas,
tais como:
* Adocao de estratégias de comunicacdo sensiveis aos possiveis impactos do diagndstico na subjetividade e nos
vinculos familiares e interpessoais da pessoa diagnosticada;
* Disponibilidade de proporcionar ao usuario que conheca e compreenda a doenca como um problema de saude
publica, tire davidas e mantenha-se informado sobre os seus direitos, desde o diagndstico a reabilitacéo;
* Fornecimento de orientacdes e dados que promovam o enfrentamento da desinformacédo em relacdo a doenca,;
* Indicacdo e fomento a participacdo em grupos de autocuidado existentes na rede local de saude;
* Indicacdo de redes de apoio da sociedade civil organizada; e
* Atencao especial a identificacdo da necessidade de atendimento psicossocial e, se for o caso, de acesso a rede de

protecédo social.
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ATRIBUICOES NA REDE E ATUACAO PROFISSIONAL

VOCACAO DOS SERVICOS
_ ; " CENTROS DE REFERENCIA TERCIARIA
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A UNIDADES DE REFERENCIA (ensino, pesquisa e extens3o)
SAUDE SECUNDARIA
» Alta complexidade.
» Porta de entrada preferencial para » Meédia Complexidade.
» \Voltados para casos graves,
os casos de hanseniase, com > Vocacionadas para casos mais
recidivas, resisténcia
responsabilidade pelo diagnoéstico complexos ou que apresentam
medicamentosa e manejo de
oportuno, tratamento e reagdes hansénicas, bem como
complicagOes severas.
acompanhamento dos pacientes. para o0 acompanhamento de
» Oferecem tratamento
» As UBS devem atuar na pacientes com incapacidade fisica.
especializado e sdo responsaveis
investigacdo de contatos e na » Também oferecem suporte
pela pesquisa e ensino.
educacao em saude da diagndstico e terapéutico mais
comunidade. especializado.
ABRANGENCIA

A atuagdo deve ser regionalizada e hierarquizada, com referéncia e contrarreferéncia bem definidas, assegurando que pacientes de areas

remotas tenham acesso aos centros de maior complexidade quando necessario.

A cobertura populacional deve ser ampliada para garantir o diagndstico oportuno, especialmente em areas endémicas ou de dificil acesso,

com agoes de busca ativa e programas de educacdo em saude.
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ATRIBUICOES NA REDE E ATUACAO PROFISSIONAL

COMPETENCIAS TRANSVERSAIS

Acolhimento e capacidade de escuta
Orientacao

Prevencdo de incapacidades e reabilitacao
Educacdo em saude

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Médico: Responsavel pelo diagndstico, prescricdo do tratamento, manejo de reacdes hansénicas e encaminhamento para niveis mais
especializados quando necessario, além da avaliacdo dos contatos.

Enfermeiro: Realiza o acompanhamento regular ndo sé do paciente com diagndstico confirmado de hanseniase, mas realiza atuacao
importante na avaliacdo dos SDN e busca ativa. Administracdo da PQT-U, monitoramento de sinais de incapacidades e manejo de
contatos.

Técnico de Enfermagem: Administra dose supervisionada apds consulta especializada, curativos, aplicacdo de BCG, educacdo em saude,
realizacdo do teste rapido.

Fisioterapeuta e terapeuta ocupacional: Responsaveis pelo monitoramento da funcdo neural e condutas relativas a prevencdo de
incapacidades. Na presenca de deficiéncia e/ou incapacidades, realizam a reabilitagdo fisica e funcional.

Farmacéutico: Executa todas as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, realizando solicitacdo dos medicamentos e insumos a
SES/MG, para fornecimento a rede SUS/MG; gerindo o estoque; dispensando os medicamentos com orienta¢des pertinentes;
participando da dose supervisionada; monitorando o paciente durante o tratamento, por meio de acompanhamento farmacoterapéutico;
monitorando e notificando eventuais reag¢des adversas aos medicamentos ou casos de resisténcia ao tratamento, dentre outras
atividades inerentes.



ATRIBUICOES NA REDE E ATUACAO PROFISSIONAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Psicologo: Atua no suporte psicoldgico, garantindo suporte necessario ao paciente e a familia, além de facilitar o enfrentamento ao estigma
e discriminagao.

» Assistente Social: Atua no suporte psicossocial, garantindo a adesdo ao tratamento e o suporte necessario ao paciente e a familia, além de
facilitar o acesso aos servicos de saude.

» Agente Comunitdrio de Saude: Envolvido na busca ativa de casos, identificacdo de contatos e educacdo continuada das familias e da
comunidade sobre a prevencdo e o tratamento da hanseniase.

» Dentista: Responsavel por reconhecer sinais e sintomas bucais associados a hanseniase, especialmente em pacientes com dificuldade
motora ou sensorial que afete a higiene bucal. Além de identificar reacdes hansénicas e efeitos adversos de modo precoce.

Atuacdo laboratorial: pode ser desenvolvida por profissionais como bioquimico, biomédico, técnico de laboratério, bidlogo, médico patologista.

EDUCACAO PROFISSIONAL
» A qualificacdo dos profissionais de saude é essencial para incrementar a qualidade do atendimento e a detecg¢do precoce dos casos.

» Devem ser promovidas acdes de educacdo continuada em todos os pontos da aten¢do a hanseniase, com treinamentos periddicos para

garantir a pratica baseada em evidéncia.

» Programas de atualizacdo sdo fundamentais para alinhar a equipe com as diretrizes estaduais, nacionais e internacionais, garantindo o uso

das melhores praticas clinicas e o adequado manejo terapéutico.
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EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO DA COMUNIDADE

COM QUEM

v

Comunidade da area de abrangéncia do servico de salde.

SOBRE QUAIS TEMAS CONVERSAR

AN NN

AN NN N NN

<

Informe quanto aos sinais e sintomas da doenga;

Elimine falsos conceitos relativos a hanseniase;

Incentive a demanda espontanea de casos suspeitos e contatos para avaliacdo nos servicos de saude;

Informe a importancia do tratamento oportuno para a cura da infeccdo e para a prevencao do comprometimento da funcdo neural
e incapacidades fisicas.

SUGESTOES DE ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO

Implemente atividades de conscientizacdo sobre a hanseniase nos grupos de educacdo em saude existentes nos servicos de APS;
Incentive os Agentes Comunitdrios de Saude a realizarem atividades de conscientizacdo da populacdo durante as visitas
domiciliares;

Aplique o questionario de suspeicdo de hanseniase (QSH) na area de abrangéncia da unidade de APS;

Implemente o uso de tecnologias em saude e redes sociais virtuais para acées de educacdo em saude;

Incentive agdes periddicas com o tema da hanseniase nos Conselhos Locais e Municipais de Saude;

Realize acbes periddicas com o tema da hanseniase nos equipamentos sociais da area de abrangéncia da unidade de saiude como
escolas, instituicdes religiosas, Organizacdes Ndao-Governamentais (ONG), e outros, incluindo o Movimento das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN);

Utilize o marco conceitual da educacdo popular em saude e o principio de participacdo popular para promover iniciativas de
reducdo do estigma em formato horizontalizado e participativo.

GARANTIR A EDUCAGCAO EM SAUDE SOBRE HANSENIASE DE JANEIRO A JANEIRO
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