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Secretasia da Saude

HANSENIASE

( Caso suspeito de HANSENIASE (doenga infecciosa crénica que afeta primariamente NERVOS e PELE) \
Areas de pele com diminuicdo de sensibilidade; da sudorese e/ou dos pelos COM ou SEM lesdes de pele esbranquicadas e/ou
avermelhadas-persistentes;

Infiltracdo ou nédulos na face e pavilhdes auriculares; obstru¢do e/ou sangramento nasal persistentes;

Queixas de dorméncia, formigamento, sensacdo de agulhadas nas maos e/ou nos pés;

Hipersensibilidade ou sensagdo de dor ou choque no trajeto de nervos periféricos;

Areas de dorméncia ou anestesia nas m3os e pés, especialmente quando ha ferimentos ou queimaduras indolores;
Diminuigdo da forca muscular ou paralisia nas maos; pés e/ou-olhos;

Incapacidades fisicas adquiridas, visiveis nas maos, pés e/ou-olhos. j

Y

Solicitar BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) * E
Realizar a AVALIACAO DERMATOLOGICA E NEUROLOGICA, conforme link:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/hanseniase/pcdt-hans-2022 eletronica_isbn.pdf/view
* Inspec¢do da pele em toda a superficie corporal;
* Avaliagdo da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil) nas lesdes de pele e/ou nas areas referidas como dormentes;
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* Palpagdo dos nervos periféricos + avaliagdo sensitiva e motora nas maos, pés e olhos. )
BAAR POSITIVA IB>0 BAAR NEGATIVA 1B=0 BAAR NEGATIVA 1B=0
+ + +
AVALIACAO DERMATOLOGICAE AVALIACAO DERMATOLOGICA AVALIACAO DERMATOLOGICA
NEUROLOGICA NORMAL ou ALTERADA E NEUROLOGICA ALTERADA E.NEUROLOGICA NORMAL
A
Notificar no. SINAN conforme CID.10 A30.9 ~ "
Hanseniase nao-especificada. Ficha de notificacdo e Encaminhar b iente d
investigagdo. (ver-p. 9 e 10) disponivel no link para.a -érerg\;ir::;Z:q::a?e
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/ Telerregulagao - Contato de Ca_;o
Agravos/Hanseniase/Hanseniase - v5.pdf /Avaliagdo confirmado MH?

infectologia
em Reacdo l NAO
Hansénica?
(Ver p.8) )
{ HANSENIASE MULTIBACILAR (ver p. 5) N Investigar outras
SIM * Solicitar exames: hemograma, glicemia, creatinina, causas
¢ transaminases, funcdo hepatica, parcial de urina e
NAO investigacdo de coinfeccdo com HIV, Tuberculose, oo T m—_—————~n
Conduta Hepatite B/C, helmintiases intestinais, etc. *A coleta de baciloscopia
conforme »1 ¢ Encaminhar para avaliagdo odontolégica conforme link é feita no Laboratorio
p.3 https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/44%20- Municipal de Curitiba,
%20Hansen%C3%ADase%200donto.pdf em 4 sftios; cotovelos e
- . ; . Iébulos auriculares.
* Encaminhar para avaliagdo de grau de incapacidade Lo
fisi Se houver indicagdo de
'S'Ca." (verp.lle12) coleta de baciloscopia de
\_* Avaliar contatos (ver p.4); Y,

uma lesdo suspeita de
hanseniase,

|
|
|
|
|
o médico investigador g
|
|
|
|
|

<15anos?
Gestante?

devera sinalizar a lesdo
escolhida por meio de

Encaminhar

parad Coinfeccdes: TB, HIV, um receituario médico
Telerregulagdo Hepatite B/C? anexado ao plano de
/Avaliacdo Tratamento a?terior coleta (por exemplo:
infectologia para Hanseniase? les3o-em membro

*3% . . ~
IB>2 **? inferior esquerdo, lesdo

QSN EEm N N S O E—,

X em costas, etc.) e
NAO também avisar)ao
paciente.
¢ - Iniciar-tratamento farmacoldgico de 12 Linha: SN —_——— -
Poliquimioterapia- Gnica (PQT-U) por 12 meses (ver p.2). — o o o o oy,
e Avaliar interagoes medicamentosas. r ** Suspeita de resisténcia I
*.".'Agendar seguimento (ver p.3) primaria, sendo necessério
I investigacdo adicional ,

| ’ ) ~ j — - - . . -
FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.1
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HANSENIASE — TRATAMENTO PQT-U

FAIXA ETARIA E PESO DURACAO DURACAO
CORPORAL POSOLOGIA MULTIBACILAR PAUCIBACILAR

PQT-U Adulto
Dose mensal supervisionada:
RIFAMPICINA 600mg +
Pacientes com peso > | CLOFAZIMINA 300mg +

50 kg DAPSONA 100mg

12 meses 6 meses

Dose diaria autoadministrada:
CLOFAZIMINA 50mg +
DAPSONA 50mg &

PQT-U Infantil
Dose mensal supervisionada:
RIFAMPICINA 450mg +
Criangas ou adultos CLOFAZIMINA 150mg +
com peso entre 30 e DAPSONA 50mg

50kg Dose diaria autoadministrada:
CLOFAZIMINA 50mg EM DIAS
ALTERNADOS +
DAPSONA 50mg DIARIAMENTE

12 meses 6 meses

Adaptagao da PQT-U Infantil

Dose mensal supervisionada:
RIFAMPICINA 10mg/kg +
CLOFAZIMINA 6mg/kg +
DAPSONA 2mg/kg

6098980
= ® =

Dose diaria autoadministrada:
CLOFAZIMINA 1mg/kg/dia +
DAPSONA 2mg/kg/dia

Criancgas < 30kg v A
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rifampicina também estd disponivel na forma de 12 meses 6 meses
suspensdo oral com 20mg/mL

v/ Para criangas com peso abaixo de 30 Kg, a administracio
didria clofazimina é dificultada devido a sua disponibilidade
apenas em capsulas de 50 e 100 mg. Desse modo
recomenda-se calcular a dose semanal e dividir em 2 ou 3
tomadas. Por exemplo: uma crianga com 15 kg deverd
receber 105 mg de clofazimina ao longo de 7 dias (1 mg/Kg x
15 Kg x 7 dias = 105 mg), podendo receber uma capsula de
50 mg 2 vezes por semana.

» A rifampicina diminui a acdo do anticoncepcional oral, sendo recomendado a associacio de dois METODOS
CONTRACEPTIVOS, como DIU ou preservativos.

»  Os pacientes deverdo receber ALTA por CURA, apds a administracdo de 6 doses mensais supervisionadas em até 9 meses
para os casos paucibacilares ou 12 doses mensais supervisionadas em até 18 meses para os casos multibacilares.

> NAO ESTA AUTORIZADO A EXTENSAO DE TRATAMENO DE PQT-U POR MAIS DE 12 MESES!

> Se suspeita de persisténcia de infeccdo ativa, apds os 12 meses, encaminhar para Telerregulacdo/Avaliacdo Infectologia

EVENTO ADVERSO CONDUTA

Intolerancia digestiva (nauseas, vomitos e epigastralgia) | Reformular o horério dos medicamentos
Constipacdo e diminuicdo da peristalse pela clofazimina. | Dieta laxativa

Prurido e exantema leve Antihistaminico (dexclorfeniramina/ loratadina)

Suor/urina de cor avermelhada, rubor de face e pescoco | Efeito colateral sem gravidade, associado a rifampicina

Xerose, ictiose e xeroftalmia pela clofazimina. Lubrificacdo de pele e olhos e aumento de ingesta hidrica.
Alteracdo da coloragdo da pele pela clofazimina Uso de fotoprotecdo

Eventos graves: anemia hemolitica, trombocitopenia, Suspender PQT-U e encaminhar para a Telerregula¢do/Avaliacdo

hepatotoxicidade grave, hemorragias, sindrome pseudo- | Infectologia e/ou UPA
gripal, exantema grave , meta-hemoglobinemia

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.2
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HANSENIASE - SEGUIMENTO

/" ATE ALTA POR CURA* )

* - Agendar consulta mensal na US para tomada da dose supervisionada de PQT-U, registrando no-e-salde e monitorar a
adesdo a-dose autoadministrada:

» - Agendar consulta médica mensal para avaliar surgimento de novos sintomas, eventos adversos, interagdes
medicamentosas, reacées hansénicas, incapacidades fisicas, comorbidades e sequelas-associadas *.

* - Encaminhar para avaliacdo de grau de incapacidade fisica trimestralmente e na alta (ver p.-11-e 12).

* - Verificar se os contatos foram avaliados (ver p.4).

* - Solicitar BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) na alta.

* - Encaminhar para avaliagdo odontolégica conforme link: https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/44%20-
%20Hansen%C3%ADase%200donto.pdf

\_* Realizar Educa¢do em Saude e autocuidado. )

\

(P(')S-ALTA (avaliagao anual por 5 anos)*

.- Agendar consulta médica anual para avaliar surgimento de novos sintomas, rea¢des hansénicas; incapacidades fisicas,
comorbidades e sequelas associadas.

¢ Solicitar BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE), para avaliar queda do Indice Baciloscopico. Se ndo houver
queda, encaminhar para Telerregula¢do/ Avaliagdo Infectologia.

. Encaminhar para avalia¢do de grau de incapacidade fisica anualmente (ver p. 11 e 12)

. Encaminhar paraavalia¢do odontolégica conforme link: https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/44%20-
%20Hansen%C3%ADase%200donto.pdf

\.-__Realizar Educacdo em Satide e autocuidado. /
HANSENIASE - SEQUELAS

(Avaliar e acompanhar as sequelas antes, durante e apds tratamento (CID10 B.92 — Sequela de Hanseniase): \

* - Feridas: realizar os curativos na-APS seguindo o protocolo da SMS-no: link:
https://saudé.curitiba.pr.gov.br/images/Protocolo%20de%20tratament0%20de%20Feridas%20%2008.04.16.pdf

*Pele seca: ofertar hidratante AGE (Acido Graxo Essencial)

* - Olhos secos: ofertar colirio lubrificante e encaminhar para-avalia¢do oftalmoldgica

+Sequelas motoras ou sensitivas: o fisioterapeuta da APS podera encaminhar para ORTESES E PROTESES, no Hospital de

\ Reabilitacdo Ana Carolina Xavier para-confeccdo de palmilhas, calcados, tipoias; coletes, cadeira de rodas, etc. )
r
HANSENIASE - REACAO HANSENICA RH
—TTTTSN
(ver p.8) {  *Encaminhar paraa
\_ I Telerregulagdo/ |
Avaliagado I
Ulceragao | infectologia se:
e/ou.necrose * IB2>2(suspeita |
SIM das lesbes de I de resisténcia I
pele? I primaria)
* Incapacidade |
RH tipo 1? I Grau 2
Encaminhar RH tipo 2 com * Reagdo I
para UPA neurite, irite, I Hansenica I
episclerite, orquite ~ | *  Coinfecgoes (TB,
e/ou nefrite? NAO HIV, Hepatite |
I B/C, Parasitoses
ﬂ?rescrever: Encaminhar | intestinais, :
*+PREDNISONA - dose inicial de paraa | - Ehagas,retc) |
1 mg/kg/dia (ver p. 8) Telerregulacio n:;‘:;”;f;éria I
* . ALBENDAZOL 400 mg/dia, dose /Avaliacio I . Suspeita de
unica d'.ar'a’ por 3'5. i dias infectologia | recidiva, faléncia :
consecutivos, para - profilaxia da ou resisténcia [
estrongiloidiase. |l -+ Eventoadverso
Encaminhar para a Telerregulacdo/ \ e/ouintolerancia |

Avaliacdo infectologia medicamentosa

- e = = =

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.3
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HANSENIASE - INVESTIGAGCAO DE CONTATOS

[ CONTATO DE CASO DE HANSENIASE R

Contato: toda-e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com o-doente de hanseniase, no
ambito domiciliar; nos Gltimos cinco anos-anteriores ao diagnostico da doenc¢a, podendo ser familiar ou ndo.

\, J

A

*_'Realizar a AVALIAGCAO DERMATOLOGICA E NEUROLOGICA, conforme link:
 https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/hanseniase/pcdt-hans-2022 _eletronica " isbn.pdf/view
. Inspec¢do da pele em toda a superficie corporal;

- Avaliacdo da sensibilidade (térmica, dolorosa e tétil) nas lesdes de pele e/ou nas dreas referidas como dormentes;

(- )

\ * . Palpacdo dos nervos periféricos + avaliagdo sensitiva e motora nas maos, pés e olhos. y
Alteradaou
inconclusiva?
CASO SUSPI-;ITO DE Teste rapido
HANSENIASE SIM para Hanseniase
(verp.1) disponivel?
REALIZAR Teste rapido para
Hanseniase * e registrar NAO
resultado no prontuario
NAO REAGENTE REAGENTE
v y A
(- VIGILANCIA PASSIVA ) (NZ\o NIGAR PV'TG::-IANC'A ATIVA )
* .~ Vacina BCG conforme histérico vacinal**. . Qr-ut S .
oA . . * . "Vacina BCG conforme histérico vacinal**
- Vigilancia passiva através do autoexame. e B
. ~ B Co * - “Iniciar vigilancia ativa.com avaliagdo
- Realizar Educagdo em-Saude sobre sinais e L L
. ; . A Dermatologica e Neuroldgica® - ANUAL na APS
sintomas de hanseniase e importancia.do q g )
diagnéstico precoce; ura‘nte anos,N : Co
) , - - Realizar Educagdo em Saude sobre sinais e
* " Retornar ao Servigo de Saude se necessario . 3 . T
\ ) sintomas de hanseniase e importancia do
k diagndstico.precoce. )
¢ EEN EEN NN .-y —-------------------------------------~
{ % A 4 **Histdrico Vacinal: S
Ver modelode - . : < . . - \}
1 1 I« Contatos<1ano deidade comprovadamente vacinados ndo necessitam da administragdo de outra 1
I laudo para teste 1 I dose de BCG. 1
| R i I . Contatos> 1 ano de idade: |
rapido-em p. 13 I L . . A L : -
‘~ — e e i e I v’ -sem-cicatriz vacinal ou na-incerteza da existéncia de cicatriz vacinal: administrar uma dose 1
I de-BCG; 1
I v/ comprovadamente vacinado com a primeira dose: administrar outra dose de BCG, 1
I mantendo o intervalo minimo de seis meses-entre as doses; 1
| v com duas doses/cicatrizes: ndo administrar dose adicional. 1
I+ Osportadores de HIV que sdo contatos intradomiciliares devem ser avaliados do ponto de vista i
| imunoldgico para a tomada de decisdo. Pacientes com contagem de CD4 <-200/mm3 ndo-devem ser ,I
\ vacinados.

N NN N N NN BN BN NN SN NN NN N S NN S SN NN B S N S BN NN N S S S e

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.4
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HANSENIASE - DEFINICAO DE CASO
( DEFINICAO DE CASO \

O Ministério da Satde do- Brasil define um caso de hanseniase pela presenga de pelo um ou mais dos

seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da hanseniase:
1) Lesdo(Ges) e/ou-areas (s) da pele com alteracdo de sensibilidade térmica €/ou dolorosa e/ou tatil;

2) Espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;

Q) Presenca do.M. leprae, confirmada.na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na bidpsia de pele. )

L I * Na duvida sobre a
- classificagdo operacional, I
CLASSIFICACAO OPERACIONAL* | tratar como
MULTIBACILAR - MB '

(- N\ [ )

HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB) HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)
Presenca de 1 a’5 lesdes cutaneas e/ou Presenca de >5 lesdes cutaneas efou
Presenca de 1 nervo acometido e/ou Presenca de mais de um hervo acometido-e/ou
Baciloscopia NEGATIVA Baciloscopia POSITIVA
\ Tratamento com PQT-U por 6 MESES ) \ Tratamento com PQT-U por 12 MESES )

FORMAS CLINICAS DA HANSENIASE

(e

=~ https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-

CURA conteudo/pcdts/2022/hanseniasé/pcdt-
FORMA I conendopedte/2022/ yark

ESPONTANEA I INDETERMINADA I hans-2022 eletronica isbn.pdf/view

| SR i e o e o

LT 4

Polo
Virchowiano

Polo
Tuberculdide

FORMA TUBERCULOIDE - FORMA » VIRCHOWIANA FORMA
TUBERCULOIDE BODERLINE DIMOREA BODERLINE VIRCHOWIANA
NEURAL PURA
BACILOSCOPIA NEGATIVA BACILOSCOPIA POSITIVA
v Imunidade humoral BACILOSCOPIA POSITIVA OU NEGATIVA v Imunidade humoral
diminuida aumentada
v’ Imunidade celular v Imunidade celular
especifica forte especifica fraca

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.5
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HANSENIASE- FORMAS CLINICAS

FORMA CLINICA ILUSTRAGAO CARACTERISTICA

* Ocorre em individuos com forte resposta da
imunidade celular especifica, com
multiplicagdo bacilar limitada e ndo detectavel
pela baciloscopia do esfregago dérmico.

* Manifesta-se como lesdo cutanea Unica ou em
pequeno numero e bem delimitadas; placas
com bordas nitidas, - elevadas, geralmente
eritematosas e micropapulosas e o centro das
lesdes pode ser hipocrémico ou ndo.

* Pode-se observar espessamento de filetes
nervosos superficiais da pele, adjacente as
placas, formando o que se denomina de “sinal
da raquete”.

+ E comum haver comprometimento da func¢do
das glandulas sudoriparas com hipo ou
anidrose e dos foliculos  pilosos, com
diminuicdo dos pelos nas areas afetadas.

HANSENIASE
TUBERCULOIDE

* Ocorre em individuos que ndo ativam
adequadamente a  imunidade  celular
especifica evoluindo com intensa
multiplicagdo  dos  bacilos,  facilmente
detectaveis na baciloscopia e na bidpsia
cutanea.

+ Eaforma mais contagiosa da doenca.

* O comprometimento cutaneo pode ser
silencioso através da infiltragdo progressiva,
especialmente da face com acentuagdo dos
sulcos cutaneos, perda dos pelos dos cilios e
supercilios (madarose), congestdo nasal e
aumento dos pavilhdes auriculares (facies
leonina).

* QOcorre infiltragdo difusa das maos e pés, com
perda da conformacgdo usual dos dedos que
assumem aspecto “salsichoide”.

* Com a evolugdo da doenca ndo tratada
surgem multiplas papulas e nédulos cutdneos,
assintomaticos e de consisténcia firme
(hansenomas), geralmente com coloragao
acastanhada ou ferruginosa .

* Os nervos periféricos geralmente estdo
espessados difusamente e de forma simétrica,
com hipoestesia ou anestesia, dorméncias,
caimbras e formigamentos dos pés e maos,

EACIES LEONINA além de hipotermia, cianose das extremidades

e comprometimento difuso da sudorese.

HANSENIASE
VIRCHOWIANA

|

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.6
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HANSENIASE- FORMAS CLINICAS

FORMA CLINICA ILUSTRACAO CARACTERISTICA

* Essa forma clinica situa-se entre os polos
tuberculdide e virchowiano no espectro
clinico e baciloscépico da doenga.

* As lesGes mais tipicas da hanseniase dimorfa
sdo denominadas “lesdes foveolares”, que
apresentam bordos internos bem definidos
delimitando  uma area central de pele
aparentemente poupada, enquanto os bordos
externos sdo espraiados, infiltrados e,
imprecisos.

* O comprometimento dos nervos periféricos
geralmente é multiplo e assimétrico, muitas
vezes com espessamento, dor e choque a
palpagdo, associados a diminuicdo de forca
muscular e  hipoestesia no territério
correspondente.

* A instabilidade da resposta imune pode
originar reacoes inflamatdrias nas lesdes de
pele e neurite aguda dos nervos periféricos,
gerando incapacidades fisicas e deformidades
como atrofia muscular, garras nos dedos,
Ulceras plantares, lesGes traumaticas em areas
de anestesia, alteragdes oculares e outras.

+ E aforma clinica mais incapacitante.

* A baciloscopia pode ser POSITIVA ou
NEGATIVA

HANSENIASE
DIMORFA

*  Forma inicial da doenga, surgindo com
manifestacGes discretas e menos perceptiveis.

* Manchas na pele, em pequeno ndmero, mais
claras que a pele ao redor (hipocrémicas), sem
qualquer alteracdo de relevo nem da textura
da pele.

* O comprometimento sensitivo € discreto,
geralmente com hipoestesia térmica apenas;
raramente ha diminuicdo da sensibilidade
dolorosa enquanto a sensibilidade tatil é
preservada.

*  Pode ou ndo haver diminuicdo da sudorese
(hipoidrose) e rarefacdo de pelos nas lesGes.

* A quantidade de bacilos é muito pequena e
via de regra a baciloscopia é negativa.

HANSENIASE
INDETERMINADA

* Apresenta¢do clinica exclusivamente neural,
SEM lesdes cutdneas e com baciloscopia
negativa.

* Confirmado pelo espessamento de nervo
periférico, associado a alteragdes sensitivas
e/ou motoras e/ou autondémicas no territério
do nervo.

e Os nervos ulnares sdo os mais acometidos,
embora qualquer nervo periférico possa ser
afetado.

HANSENIASE
NEURAL PURA

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.7
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HANSENIAS

r HANSENIASE- REACOES HANSENICAS 1

As reagOes. hansénicas sdao. fendmenos: inflamatoérios. agudos, com exacerbagdo dos sinais e sintomas da doenga, afetando a pele e os
nervos-periféricos, podendo-gerar dano-neural e incapacidades fisicas permanentes.- Ocorrem antes, durante ou apods o tratamento.

Fatores de Risco para desencadeamento e manutencdo das. reagdes: gravidez (especialmente. no periodo  pds-parto), alteragbes
hormonais-da-adolescéncia, coinfecgBes, parasitoses-intestinais, focos -de -infeccdo dentaria- (caries, periodontite; sangramento-gengival,
Lcailculo dentario, bolsa periodontal), uso.de vacinas,.estresse fisico e psicoldgico.

J

REACAO
HANSENICA

ILUSTRACAO

CARACTERISTICA

CONDUTA

TIPO 1

REACAO
REVERSA

Ocorre principalmente em - pacientes
com a forma dimorfa.

Surge abruptamente com piora das
lesGes - de pele - preexistentes e
aparecimento de novas lesdes (tornam-
se - mais - visiveis, com - coloragdo
eritemato-vinhosa,  edemaciadas e
dolorosas) e muitas vezes
acompanhada por intensa -inflamagao
de nervos  periféricos, gerando dor
aguda, e forte intensidade, espontanea
ou a palpagdo dessas estruturas.

A neurite - vem ' acompanhada ' por
comprometimento das fungGes
sensitivas, motoras e/ou autondmicas e
portanto, deve-se ficar - atento as
gueixas do paciente de piora das dores
nos membros, queda mais frequente
dos objetos das maos e surgimento ou
piora da dorméncia nas maos e pés.

Em pacientes com intensa resposta
inflamatdria pode ocorrer ulceragao das
lesGes ' cutaneas e a formagdo de
abscessos em nervos periféricos.

PREDNISONA - dose inicial de 1
mg/kg/dia, com redugdo gradual
da dose didria em 10 mg a cada
15 dias. Ao atingir a dose de 20
mg/dia, reduzir 5 mg a cada 15
dias. Ao atingir a dose de 5
mg/dia, manter a dose por 15
dias seguidos e, posteriormente,
5 mg/dia em dias alternados por
mais 15 dias.  Manter por um
periodo minimo de 6 meses,
monitorando - fungdo - neural
efeitos colaterais.

ALBENDAZOL 400 mg/dia, dose
Unica diaria, por 3-5 dias
consecutivos, para profilaxia da
estrongiloidiase.

ALENDRONATO 70mg  e/ou
CARBONATO DE CALCIO 500mg +
VITAMINA D 400Ul/dia, para
prevengdo de osteoporose.
Encaminhar para Telerregulagdo/
Avaliagdo Infectologia

Se sinais e sintomas de gravidade,
encaminhar para UPA.

TIPO 2

ERITEMA
NODOSO
HANSENICO

Acomete - exclusivamente - pacientes
multibacilares, especialmente aqueles
com forma virchowiana e dimorfos com
altas cargas bacilares.

Pode vir acompanhado por sintomas
gerais como febre, artralgias, mialgias,
dor dssea, edema periférico,
linfadenomegalia, além do
comprometimento - inflamatério - dos
nervos periféricos (neurite), olhos (irite,
episclerite), testiculos (orquite) e rins
(nefrite).

Na pele, a manifestagdo classica é o
Eritema Nodoso Hansénico (ENH) -
nodulos subcutaneos, dolorosos,
geralmente multiplos e caracterizados
histopatologicamente - por- paniculite.
Podem aparecer em qualquer area da
pele e ndo se relacionam com as lesGes
prévias de hanseniase. Nos  casos
severos pode - ocorrer necrose e
ulceragdo.

TALIDOMIDA: 100-400mg/dia,
conforme a intensidade do
quadro. A dose deverd ser
reduzida gradativamente,
conforme a resposta terapéutica.
Uso exclusivo para ADULTOS. Por
ser teratogénica é contraindicada
na gestacdo e a lactagcdo deve ser
suspensa. -Mulheres em - idade
fértil devem usar dois métodos
contraceptivos - concomitantes e
homens em uso de talidomida
devem usar contraceptivos de
barreira se tiverem relagdo sexual
com mulheres em idade fértil.
PREDNISONA: em pacientes com
orquite, episclerite e/ou neurite
aguda  associados = (conforme
reacgdo tipo 1).

ACIDO ACETILSALICILICO - AAS:
100mg/dia, como profilaxia para
tromboembolismo, na associacdo
de talidomida e corticoide.
Encaminhar para Telerregulacdo/
Avaliagdo Infectologia

Se sinais e sintomas de gravidade,
encaminhar para UPA.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022
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NOTIFICAGAO - SINAN (frente)

Repiblica Federativa deo Brasil SINAN
Ministério da Saode SISTEMA DE |NFDRMP|.$J".CI DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FICHA DE NOTIFICAGACI INVESTIGACAD  HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenla uma ou mais das seguintes caraclerisheas & que requed poliquirssberapea:
- besdin (Bes) de pele com alleragio de sensibilidade; acometiments de nervo () com espessamento neural; bacloscopia positiva,
Tipo de Notifca;as
Fl e 2 - Individual J
Agravaidoenca Codgo JC-II:I‘II:} Data EIEI Motdicacan
HANSENIASE A30.9) N
Eljﬁmmlpln ge Notificagio | -:m.gn (IBGE] J
[6] Unidade de Saide (ou cutra fonte notficadara) | Cédigo rm“ da [’“E‘“"’g"m J
L1 1 |
| Moime do Pacients [3] Data de Massmentn
3 JC i1 J
E [[0] iou) taade 572" 9] Sexs - Maseuing [pafeestants R | RagaiCor ]
= I:l | I m 4. idane peslecordl vl SWBe  Be o 58 Ephce 1-Braica  I-Frea Sl
& 4- Am W FedpEvann dFanh  Sindigend . gnordn
[14] Escolaridade O
l:-.ﬁnnl'mb i-1° @ 4 s incompieta do EF (antigo pimno ou 17 griu)  2-8° sire comphiis de EF (antige prisne o 1° gras)
e ] EF|h|;ugnkmﬂu|+qﬁu' 4-Ering (i 3 1 gra) E bt il |arlge mbgE eu 2 g |
= E-Erisifes fhbdo b [anlizo colagial au 2 arau | T-Ediis = y a i S i Seemipkel Db D0 MES Sa aples
= P Narmero do Canso SUS [16] Mome da mze J
LI 1| | 11 | 11 | |J
UF 1B Municipio de Residéneia Cadigo (IBGE) ﬁ Distrits J
L4 11 1
£ @ Baimo Logradeurs (rua, svenida,...) |C:‘=d|ga- J
% |1
E El Mimere JE&’MEMND (apto., casa, ) J Ceo carmpo 1
: J
% Fﬁm campo 2 JE Paonio de Releréncia ]ﬁ CEP J
=
— | | = |
(OO0 Telefone Zona, |\ ons 2. Rural D Pais (s residente fora do Brasi)
| | | 3 - Periurbana 3 - Ignarado
( Dados Complementares do Caso )
] 3 N do Prontusrio J?Dmpag&h J
5 N 1 I
" N® de Lesdes Ferrma Clireca N° da Menvos aletados
_!E Cotinens e [ (B8] crassiticagan Operacional ]
as | | 5 - Mo dassficads 1.PB 2-MB J
Avaliagao do Grau de ncapacidade Fisica no Diagndstico
@ O-Graufero 1-Graul 2 - Grau Il 3 - N80 Avaliade I:I J
£ |[38|Modo de Entrada D
E 1-Caso Move 2. Tramsferéncia do mesme municipie (sulra unidade) 3 - Transferéneia de Outre Municipis | mesma UF )
-E 4 - Transleréncia de Qubre Estade 5 - Transferéncia de Outro Pais  6- Reddiva 7 -Oulros Reingressoes B - lgnorado
< |[G8]Medo de Detecgan do Case Nove 0
1 - Encaminhaments 2 - Demanda Esponldnea 3 - Exarme de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Qubros Modos B - ignorado I
H ‘é Baciloacopia D
2= 1. Positiva 2. Megativa 3. Mao realizada B. ignorada
_k - Diata da Inicio do Tratamenta Esquema Terapdutics Inicial O
E E I | 1-POT/PE/ B doses 2 -POTIMBS 12 doses 3 - Ouires Esquemas Subsiules J
- | l | |
1 MNumen: de Contalos istrados I
-
=]
Pbservaches adicionais:
_‘i lMl.l'llSIp!ih"IJl‘l‘.‘l&dE' de Salde J Codigo da Unid. de Sabde
l I I I I | j
lmm JIFunq,én I Agsanalira
=

Hanseniase Sinan NET VS 30M10/2007

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.9
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NOTIFICAGAO - SINAN (verso)

Baciloscopia no diagnéstico:IP:___IM:___ NR: N troncos nervosos acometidos:

Se tratamento substitutivo; doses, Medicamentos:

Sintomatologia atual

Lesdes cutineas e sintomas neurais LOCALIZACAO DAS LESOES

Agravos Associados:
o Agrotoxico o Doenga Mental o Hipertensio
o Alcoolismo o Glaucoma o Sifilis
o Anemia o Hepatite & Tuberculose
o Diabetes a HIV +/ AIDS L Osleoporese
o Outros:
Investigacio epidemiologica
Nome Parentesco Idade | Resultado exame DN
Residéncias anteriores
De // a [/ !/ Municipio: Estado:
De //( a [/ Municipio: Estado:
Avaliaciio do grau de incapacidade fisica:
Olhos Mdos P&
CGirau Sinais ¢/ou sintomas E| D Sinais ¢'ou sintomas E| D Sinats ¢/ou sintomas E| D
Forga muscular das palpebras e For¢a muscular das méos Forga muscular dos pés
0 sensibilidade da cornea preservada E sensibilidade preservada E sensibilidade
preservada E conta dedos a 6 palmar: sente 0 plantar: sente o
metros ou acuidade visual = 0,1 monofilanento 2g (lilas) monofilamento 2g (lilas) ou o
ou 6:60 ou o toque da ponta da toque da ponta da cancta
caneta esferogrifica esferogrifica
Diminuigiio da for¢a Diminuicio da forca Diminuicio da forga
1 muscular das pilpebras sem muscular das mios sem muscular dos pés sem
deficiéncias visiveis E/OU deficiéncias visiveis E/OU deficiéncias visiveis E/OU
diminuigio ou perda da alteracio da alteragiio da
sensibilidade da cornea: sensibilidade palmar: naq sensibilidade plantar:
resposta demorada ou ausente sente o monofilamento 2g ndo sente 0 monofilamento
ao toque do fio dental ou (lilas) ou ¢ toque da ponta 2g (lilds) ou o togue da ponta
diminuigio/auséncia do da cancts esferogrifica da cancta esferografica
piscar
Deficiéncia(s) visivel(cis) Deficiéncia(s) visivel(cis) Deficiéncia(s) visivel(eis)
causadas pela hanseniase, causadas pela causadas pela
como: lagoftalmo: ectropio; hanseniase, como: garras, hanseniase, como: garras,
2 entropio; triquiase; opacidade reabsorgd) ossea, atrofia reabsor¢do ossca, atrofia
comeana central; iridociclite. muscular, mio caida, muscular, pé caido,
E/OU contratura, feridas. contratura, feridas.
Nio conta dedos a 6 metros ou
acuidade visual < 0.1 ou 6:60
excluidas outras causas
Grau de incapacidade fisica: 0( ) 1( ) 2( ) ndoavaliado ( )

Data: / /

FECH., amalaado em (52018

ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022
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Saude

Prefaitura de Curitiba
Secretasia da Saude

Encaminhar email para o distrito de referencia para solicitar vaga para avaliacdo de grau de incapacidade fisica
Formuldrio de avalia¢do disponivel no link ou acesse Qrcode:

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA- ANS

DISQUE
SAUDE Secrateria da Vighinci sm Sside
usefn s Departamerss do Dosngaa @0 Condipies Crinican # Infecgien Sesusimaris Tranumasionio
136 - Coordenagic-Gersl de Wigilinds dax Dosngas sm Ciminacio

FORMULARIO PARA AVALIACAD NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAD DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM HANSENIASE

Nome: Seno (M: I:I F: I:I
Ocupagio: Dearta Mase: )

Municipio: WF:
Olassificagio Operacional  PB: D MBE: El

Data inicio POT-LI; i ) Data Alta POT-U: I !

Oueinas

Resseimento |5}

Ferida {5}

Perfuragio desepto |5}

Dibos [ E [ E [ E o E

Cueixas

Duminuigdo da sensibilidade da o
cornea {5/}

Diminuigdo da forpa muscular

das pdl pebras superiores |5}
Fecha olhos sem forga (Fendal
P ——
Fecha olhos com forga
Triquiase 5}
Ectrdpio 15/}
Opacidade da cornea central 150}
Apvidade Visual |Anctagia sm
dscirral)

Legenda: 5im =5 Mio = N; Emcaso de fenda anotar em milimetros (mm), em caso de auséncia de fenda anotar 0 zero);
Acuidade visual: se usar dcubos para longe, usar durante o exame;
Litilizar a tabela loganitmica de distincia a 3 metros para medida da acuidade visual

MEMBROS SUPERIORES 12 / ! 28 /! ! 32 I ! a8 I !

Quesicas

PALPACAD DE NERWOS o 4 o] E o E o E
Radus
Ulnar
Mediana

Legenda: Normmal =N Espessado=E Dor= D Chogque=C

AVALIACAD DE FORGCA o E o £ o [ [ £

Elevar o punho [ Extensiode P,

punho [nereos radial)

Abrir dedo minima [ " -
Abdwcio do 5 dedo 3 —:’
{nervo ulnar) e

Elevar o polegar / Abdugio L
dopalegar —

|mervo mediana)

Legendac Forte = §, Resisténoia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Pardal = 2, Contragio = 1, Paraleado =0 OU

Farte = F, Dimanusda = D, Paralizado = P

INSRECAD E AVALIACAD SENSITIVA

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p.11



Prefaitura de Curitiba
Secretasia da Saude

Saude

A\

ANSENIAS

<
ol

~ v.1-23/05/2023

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA- ANS

Aculdade vissal 2 0,1(Tabela kxgariemica)

|wioleta/roxa).

[violeta/roxa).

MEMBROS INFERIORES 18 ! ! 28 ! L fi ! a8 !’ i’
Clu emas
PALPACAD DE NEEVOS ] E o E ] E [+] E
Fibular
Tibial
Legenda: Mormal =N Ecpessado=E Daor =D Chogue =C
AVALIACAD DE FORCA o 3 ] E o 3 [ E
Ebevar o hdilux [
Extensdo de hdlux
fneerve fibular)
Elevar o pé
Diorsiflexdo do pé .
nervo fibular) y
Legendac Forte = 5, Resistércia Parcial = 4, Movimento complete = 3, Mowmento Parcial = 2, Comtragio = 1, Paralzado =0 OU
Forte = F, Diminvida = O, Paralisado = P
INSPECAD E AVALIACAD SENSITIVA®
1 ! I 28 ! ! EL ! ! 42 ! !
o E D E E D E
| l|',-_ _1.'- I|',-_ et .I'r_ Ly I|',-_
() 5 4] & (] s (] L
1
Legenda: Seguir as cores dos monofilamentas
Garra méeel = M, Garra rigida = R, Beabscrgio =] | Lesdes traficas = | LesSes traumaticas = .&.
) Soma
BATA DA Olhaos [LEST Pes Maior anie
avavacio | 3 | o) | e [ | ge | 0 | Grau| g |ASSIMATURAECARIMED DBSERVALTIES IMPDRTANTES
o |e]o|le]o]eE dieil)
R
S
S
— A
GRAU ELASSIFICAC;.G DO GRAL DE INCAPACIDADE FISICA LEGENDAS
OLHOS MADS PES Monofilamentos
Forgamusculardaspdipebras preservadas | Forga muscular das mdos | Forga muscular dos  pés | Verde (D07 g -
= Ceon ar | ek de presemvada preservada preencher circulo
0 E E cor verde
Al D2 g -
Serdsibiliddade palmar Sensibiidade plantar oreencher ciroulo na .
Sersibilidade dacomea preservada. presenvada: SBAtE o | preservada: Sente o | COrands
: marafil amenta 2g | mancfilamenta 2g | Vit (20 gl -

preencher droule ra
cor wioketarosa

de 3 mMEtros ou Conta dedas a &
mMeEtras
Diminuigdc da forga muscular das | Diminuigio da forga | Diminuigo da forgamesoular

palpebras semdeficincasvishoois:

2 ik

muscular dals) mdols) sem
deficléncias vishels

EfOu
Alteragio da sensibllidade

dofs] péls) sem deficdndas
VSIS

EfDU
ﬁﬂEﬁ;:D da sersibdlidade
ndo sente o

Vermelho (4,0 g| -
preencher drculo na
cor vermelha

laranja (100 g} -
marcar ociculo com

X mia cor wermadha

Apuldade vissal € 0,1(Tabela logaribmical

de 3 metros ou nda conta dedos a &
meztras, excluldas outras causas.

# Lestes traficas
# Leshes traumdticas

# Lestes iroficas
® Lesfes traumdticas

Diménuigio s perda da sensibilidade da | palmar: nao sente a | plantar: Rosa (3000 gl - -
chrnea: meanafil amenta 2g | mancfilamenta 2g | Circular na oo O
" - - wermelha LB
[violeta/roxa). [violeta/roxa). reencher
Mado sentiu Rosa {300
) —preencher na cor .
areta
Deficiéncials) vishvelels) cassadals) pela | Deficiénclals) visiveljeis) | Deficiéncials) wisde I eis] WOTAS: INSRepEs & avahaghs sansitia:
hansenlase, como: C dafs) pela h , | cusadajs) pela | L O circulo fora da pabma da mdo
sLagaftalmo Lo hanseniase,como: ndica & avalicko da regilo dovsal entre
sECtropio * Zarras * Garras o polaga &  Indicador, inghado pilo
2 *Triquiase * Reabsorgdo casea + Reabeorga dssea adial
sDpacidade cormeana centra » &trofia muscular = Atrafia musoular L O chrouia Pora da planta do pét indica
EfOU » Mio caida « Pé caido 2 awalicls da regdo dorsal entre o

hdlux & o 1 artelho
fibular.
ATENCAD: A dolicile

ool grad 1 afod 2, SO SETEO
N niasa
aariuidas Oulras. Caisas.

atribiuidas &

. inervado pelo

wiak dassificada

1]

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022
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TESTE RAPIDO PARA HANSENIASE

Unidade de sadde:

. Sehlarma
SUS ? =
| Equipe:

IDENTIFICACAD DD USUARIO

Mome do usuario: Sexo: Masc( | Fem| |
Endereco: Telefone:

Deta da realicecio do exame:_____ Data de Nascimento: ___ [/ /f
CMS/CPF:

Teste Rdpido para detec¢do de anticorpos Igv anti-Mycobacterivm leprae

Material biclogice: Sangue total / pungae digital
Metodo: Imunocromatografia

{ ) REAGENTE [ JMNAD REAGENTE

O resultado REAGENTE isoladamente ndo confirma atividade de doenca.
O resultado NAD REAGENTE ndo exclui atividade da deenca.
O resultado deste teste deve ser correlacionado com o5 dados dinicos e epidemicldgicos do paciente e com o5 de outros

exames complementares.

Responsavel pelo laudo do teste

[aminestura & carimba)

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE, 2022 p-13
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