GUIA RAPIDO DE HANSENIASE
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

DA ATENCAO PRIMARIA

1) O QUEE

* Doenca transmissivel
sistémica, cronica e
altamente incapacitante.

» Silenciosa, pode levar
mais de 10 anos para ser
percebida, ja grave.

2)TRANSMISSAO

« E causada por uma bactéria chamada bacilo de Hansen
(Mycobacterium leprae).

* O bacilo se propaga por via respiratoria, em goticulas
de saliva expelidas durante a fala, espirro ou tosse, mas é
necessario contato proximo e frequente ou prolongado
com doente NAO tratado.

* A cada 10 pessoas que entram em contato com o
bacilo, apenas 01 desenvolve a doenca.

* NAO ocorre transmissdo por objetos, nem pela pele.

3) SINTOMAS

» Dor, dorméncia, fisgadas, formigamento ou edema em
membros e extremidades.

¢ Diminui¢ao de forca muscular em membros, mdos, pés
ou olhos.

» Dificuldade em realizar atividades que antes, realizava
normalmente.

* Manchas, nédulos ou placas claras, avermelhadas ou
escuras (lesoes).

» Ressecamento da pele, perda de pelos, sobrancelhas ou
falta de sudorese em dreas de pele.

» Alteracao ou perda de sensibilidade térmica, dolorosa ou
tatil.

* Ressecamento, coceira ou sensacdo de areia nos olhos,
piora repentina da visao.

» Ressecamento, feridas ou perfura¢do em narinas.

4) DIAGNOSTICO

* Quanto mais cedo for o diagnostico, melhor o prognosti-
co e a chance de evitar sequelas.

* Enquanto ndo houver exames laboratoriais de alta sensi-
bilidade e especificidade, a clinica serd soberana para
fechar o diagnostico, principalmente se associada ao
historico de contato com casos de hanseniase.

¢ Realizar Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (ANS) para
investigar a funcao nervosa e muscular:

5) AVALIACAO NEUROLOGICA
SIMPLIFICADA (ANS)

» Assistir ao video Avaliagao Neurologica Simplificada
(ANS) disponivel em:
saude.pr.gov.br/Pagina/Hanseniase#

» Explicar com calma todos os procedimentos que

serdo realizados e certificar-se que a pessoa entendeu.

» Registrar na ficha de ANS sempre que realizar uma
avaliagdo e manté-la no prontuario.

* Fotografar as lesdes e alteragbes sempre que possi-
vel, para registro e comparag¢ao no acompanhamento.

* Realizar:

- No momento do diagndstico.

- A cada 03 meses durante o tratamento e quando
apresentar queixas.

- Na alta da poliquimioterapia tnica(PQT-U).

- Depois da alta, uma vez ao ano, durante pelo menos
05 anos.

- Em estados reacionais, neurites e uso de corticoides.
- No pos-operatorio de descompressdo neural (aos 15,
45, 90 e 180 dias)

- Sempre que apresentar dor em trajeto de nervos,
perda de forca muscular, parestesia ou piora clinica
(mesmo pos-alta).



6) EXAME DOS OLHOS

Principais queixas: dor, ardor, coceira, dimi-
nuicdo da visdo, lacrimejamento, secrecdo,
sensacao de areia, hiperemia.

Verificar a acuidade visual solicitando que
cubra o olho que nao esta sendo avaliado,
sem apertar. Utilizar escala de Snellen ou
pedir que conte quantos dedos enxerga a 6
metros.

Verificar se ha perda ou queda de cilios.

Verificar a sensibilidade da cérnea tocando
com a ponta de um algoddo, ou fio dental
(sem sabor), no quadrante inferior externo da
cornea e observar a resposta (piscar).

Verificar se ha opacidade corneana, incidindo
a luz de uma lanterna sobre o lado externo da
cérnea. Cor eshranquigada, frequentemente
€ catarata. Halo senil (linha branca ao redor
da cornea) é natural do envelhecimento.

Verificar se ha triquiase (crescimento anéma-
lo dos cilios, fazendo com que toquem o
globo ocular e lesem a cornea) ou ectropio -
pdlpebra evertida - virada para fora, causando
a exposicdo corneana e conjuntival.

Verificar se had lagoftalmo - incapacidade total
ou parcial de fechar a palpebra.

Pedir para a pessoa fechar os olhos com e
sem forca e verificar se ha fendas, preguea-
mento ou alteracdo da forgca muscular.

7) EXAME DAS ORELHAS, NARIZ E BOCA

Orelhas - verificar condicoes da
pele, lesGes, cicatrizes, carocos,
alteracdes, deformidades.

Boca - verificar se ha manchas ou

lesGes em mucosa oral, lingua,
garganta e céu da boca.

8) EXAME DA PELE E NERVOS

N —— TRIGEMED . . o
R uproorbita) boa iluminagdo.

TIBIAL FIBULAR

COMUM

Nariz - verificar condi¢cées da pele e da mucosa,
integridade/perfuracdes, lesdes traumaticas,
cicatrizes, carogos, deformidades. Perguntar sobre:
entupimento, ressecamento, sangramento, coceira.
Avaliar a integridade do septo nasal, incidindo a luz
de uma lanterna lateralmente sobre cada narina.

- Solicitar que a pessoa figue somente com roupas intimas, em local reservado e com

= Averiguar minuciosamente cada drea do corpo, buscando manchas, nadulos ou
placas, perda de pilosidade, capacidade de sudorese, lesdes, anormalidades ou
MEDIAND diferencas no padrdo da pele.

« Palpar os principais troncos nervosos (vide figura e video Avaliacio Neurologica
Simplificada (ANS) disponivel em saude.pr.gov.br/Pagina/Hanseniase#

- Testar a forca muscular de membros superiores e inferiores (conforme video ANS).

- Testar sensibilidade térmica, dolorosa e tdtil (vide item 9 e video ANS).

9) TESTE DE SENSIBILIDADE DA PELE

* Avaliar sensibilidade pelo menos em:
- Palmas das mdos | Espaco entre o dedo polegar e o dedo
indicador no dorso das m3os | Planta dos pés |

Espaco entre 0 12 e o 22 dedo no dorso dos pés |
Manchas, placas, nadulos | Areas que ndo suam ou que
perderam pelos.

* Pedir para a pessoa fechar os olhos e tocar a pele com o objeto
indicado ao lado, alternando regies normais e com lesoes.

¢ Orientar para que sinalize quando sentir alguma coisa
€ perguntar o que a pessoa sente quando isso ocorrer.

* Atentar para nao induzir respostas pela forma de
perguntar.

® Observar reagdes que indiquem se a pessoa sente
algo ou ndo e se percebe as diferencas do objeto.




10) BACILOSCOPIA

* Exame laboratorial para diagnostico auxiliar.

* Solicitar como raspado intradérmico de pontos-indice (I6bu-
los auriculares e cotovelos) e de lesdes de pele.

« indice do paciente (IP) - média dos pontos indice coletados.
* Indice baciloscopico (IB) - quantidade de bacilos encontra-
dos por pontos indice avaliados.

« Indice morfoldgico (IM) - porcentagem de bacilos vivos em
relacdo ao total de bacilos encontrados.

¢ Tipos de bacilos encontrados:

- Integros - vivos.

- Granulosos ou fragmentados - mortos.

Resultado:

* Positivo - nos casos Multibacilares.

* Negativo - nos casos Paucibacilares (ou seja, € um falso
negativo).

* Negativo - nos casos negativos (também pode ser um
falso negativo, pelo baixo nimero de bacilos ou falhas
técnicas no exame).

11) DEFINICAO DE CASO

Apresentar um ou mais dos seguintes sinais:

Importante:

* O bacilo morto (granuloso ou fragmentado) é
incapaz de causar hanseniase ou infectar
outras pessoas.

*Porém os antigenos liberados em sua decom-
posicdo podem causar reacdes imunologicas
graves e causadoras de incapacidades.

* A diminui¢do do IM € de 0,5 a 1,0 ao ano, em
meédia, portanto, dependendo da quantidade
de bacilos existentes, pode levar até 10 anos
para serem todos decompostos e eliminados
da pele.

* Nos casos Paucibacilares (pauci - poucos) os
bacilos sdo insuficientes para chegar a pele,
por isso a baciloscopia ainda sera negativa,
mesmo com bacilos presente nos nervos.

® Lesdo ou area da pele com alteracdo da sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil.
e Espessamento de nervo periférico ou alteractes sensitivas, motoras ou autondmicas.
® Presenca de bacilos Mycobacterium leprae, na baciloscopia ou biopsia.

Importante:

¢ A hanseniase € agravo de notificagdo compulsoria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
¢ Considera-se caso novo de hanseniase apenas a pessoa que nunca recebeu tratamento especifico para a
doenca. Quando houve tratamento ha mais de 05 anos, sera notificada como recidiva, quando tratou ha menos

tempo que isso, sera notificada como outros reingressos.

¢ Encaminhar para avaliagdo/validacdo por referéncia em hanseniase, 0s casos abaixo:

1 - Menores de 15 anos.

2- Suspeitas de recidiva e retratamentos.

3 - Prorrogacoes de tratamento.

4 - Intolerancias medicamentosas.

5 - Hanseniase neural primaria.

6 - Grau 2 de incapacidade fisica.

7 - Davidas diagnosticas ou reacoes de dificil manejo

e Apos a avaliacdo/validacdo, o acompanhamento dos casos continua na Atengdo Primaria em Satde (APS).

Sensibilidade Sensibilidade Sensibilidade

Térmica Dolorosa

¢ Pode ser feito com a ponta (bisel) e a * Realizar com os
base (canh3o) de uma agulha de insulina. monofilamentos de um

* Pode ser feito com dois frascos
de vidro. Um contendo dgua

morna e o outro, dgua fria. ® Explicar que a agulha ndo sera

introduzida na pele.
® Tocar com 0s 2 frascos em
cada drea a pele.

Tatil

estesidometro. Se ndo
estiver disponivel,
substituir por um fiapo

e Tocar com 0 a base e a pontae da de algod3o, seguido de
agulha em cada area da pele. um fio dental e a ponta

de uma caneta.

¢ \erificar se a pessoa percebe a e Verificar se a pessoa percebe a
diferenca de temperatura. diferenca da base e da ponta da agulha.




12) CLASSIFICACAO E FORMA CLINICA

Classificagdo Paucibacilar (PB) — Forma Indetermidada ou Tuberculdide:
- Baciloscopia negativa, doenca localizada em uma regido anatdmica ou um tronco nervoso, lestes
discretas e limitadas.

Classificagdo Multibacilar (MB) — Forma Dimorfa ou Virchowiana:

- Doenca disseminada em varias regides anatdbmicas ou mais de um tronco nervoso comprometido.

- Se a baciloscopia for positiva o caso serd sempre MB.

- Se a baciloscopia for negativa, mas houver lesfes extensas, ou numerosas, ou comprometimento de

nervos, o caso sera MB.

13) CONTATO DE
HANSENIASE

e [ toda pessoa que resida, tenha residido, ou
que teve contato proximo, ou prolongado com
alguém que recebeu diagnostico de hanseniase.

e Todos os contatos identificados devem ser
relacionados no prontudrio do usudrio diagnos-
ticado, passar por ANS, registrada na ficha espe-
cifica e mantida em prontudrio proprio, conco-
mitantemente ao diagnostico do caso e a avalia-
¢do deve ocorrer pelo menos uma vez ao ano,
por 10 anos.

e Orientar os contatos sobre os sintomas e a
necessidade de procurarem a unidade de saude
a qualquer sinal suspeito.

15) SEGUIMENTO DOS CASOS

14) VACINA BCG PARA CONTATOS

CICATRIZ VACINAL CONDUTA

Auséncia de Cicatriz de BCG Uma dose
Uma Cicatriz de BCG Uma dose
Duas Cicatrizes de BCG Nenhuma dose

Gestantes, pessoas imunossuprimidas,
com tuberculose ativa, sintomas de
hanseniase ou vacinados recentemente

Nenhuma dose

Fonte:(Brasil.2016)

e Tanto contatos de casos PB como MB devem ser vacinados.
e A vacina BCG ndo imuniza para hanseniase, mas aumenta a
imunidade, principalmente contra as formas MB.

e A vacina BCG pode fazer com que casos de hanseniase que
estavam em incubacdo se manifestern, mas ndo causa
hanseniase.

* Comparecimento mensal a unidade de satde (US) para dose supervisionada e ANS - o grau de incapacidade fisica deve ser

avaliado pelo menos a cada 3 meses e na alta.

¢ Se 0 usudrio ndo comparecer a US, devera ser feita busca ativa em no maximo 7 dias, registrando em prontuario.

¢ Esclarecer duvidas, apoiar o usuario durante o tratamento, principalmente nas intercorréncias, para evitar interrupgdes
ou abandono, que levam a recidivas, resisténcia antimicrobiana e manutencdo da doenca na comunidade.

¢ Apos a alta, deverd ser monitorado no minimo anualmente, quanto a fun¢do neural, reacées hansénicas e outras intercor-
réncias, bem como orientado a retornar sempre que necessario.

FIQUE SABENDO

=« 0 maior desafio do Parana no combate a hanseniase sdo os casos ocultos pelo subdiagnoéstico e as incapacidades fisicas,

causadas pela detecgdo tardia da doenca.

- O desconhecimento e as informacdes distorcidas sobre a doenca promovem medo, inseguranca, vergonha e segrega-
cdo - grandes obstaculos para seu diagnostico, tratamento e cura.

- Vocé pode fazer a diferenga no combate a hanseniase, permanecendo atento aos sintomas nos usuarios, divulgando
informag0des a respeito da doenga em seu territorio e promovendo o acolhimento das pessoas acometidas, em todos o0s

espacos e ambientes.

« Mais informacg6es podem ser encontradas em: Satde de A-Z ou http://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase ou

saude.pr.gov.br/Pagina/Hanseniase#



Fonte:(Brasil.2016 e 2017}

16) TRATAMENTO

e A Poliquimioterapia Unica (PQT-U), é o tratamento instituido e é entregue em cartelas mensais com 3 antibioticos.
® Deve ser disponibilizada em todas as unidades de saude.

e [ importante solicitar hemograma, glicose, TAP, contagem de reticuldcitos, TGO, TGP, fosfatase alcalina, creatini-
na no inicio e no final do tratamento, em estados reacionais e sempre que necessario. A analise dos resultados dos
exames nao deve retardar o inicio da PQT-U, exceto nos casos em que a avaliacao clinica sugerir doencgas que
contra-indiquem o inicio do tratamento.

Esquema Terapéutico para casos Paucibacilares (PB): Esquema Terapéutico para casos Multibacilares (MB):
6 Cartelas 12 Cartelas
Duracdo e critério de alta:

Duracdo e critério de alta:

6 cartelas em até 9 meses 12 cartelas em até 18 meses

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada

ADULTO Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose didria de 100 mg autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com administragdo supervisiona-
da e 1 dose didria de 50 mg autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 cdpsula de 150 mg e 1 cdpsula de 300 mg) com
administracdo supervisionada.

CRIANCA Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 cdpsulas de 50 mg) com administragdo supervisionada
e uma dose de 50 mg autoadministrada em dias alternados.

Fonte:(Brasil.2016)

Criangas menores que 30 kg: fazer os ajustes de dose conforme abaixo. a dose terapéutica maxima diaria
Droga Dose PQT Dose mg/kg de Dapsona deve ser de 2 mg/kg.
. .. - Adultos com peso corporal menor que 50kg
E;La;‘ag'c“r‘gﬁ(gFM) Mensal 10-20 devem ser medicados considerando
pe as doses indicadas para criancas.
Mensal 1-21
Dapsona (DDS) Didria 1-2" - .
MEDICACOES DIARIAS deverdo ser toma-
Clofazimina (CFZ) B‘!gr]sal 2,0 das 2 horas apés o almoco para evitar intole-
ldrid 10 rancia gastrica. Se ainda houver dor epigastri-
1A dose total maxima ndo deve ultrapassar 50mg/dia ca, prescrever omeprazol, ranitidina ou cime-
Fonte:(Brasil.2016) tidina pela manha.

DAPSONA ¢ a droga que requer maior  RIFAMPICINA pode interagir com anticoncepcio- CLOFAZIMINA pode
atenc¢do. Anemia discreta € esperada, nais orais, diminuindo a sua a¢3o. Utilizar méto-  causar um aumento da
nesse caso, administrar acido félico e  dos anticoncepcionais de barreira por sete dias  pigmentacio da pele
complexo B. Avermelhamento da pele, apés a dose supervisionada em mulheres em  (“aspecto bronzeado”),
coceira e descamacdo, falta de ar com  jdade fértil. Pode provocar coloracdo avermelha-  além de potencial resse-
cianose de extremidades, febre e dor  da 3 urina e isso devera ser explicado ao usudrio.  camento da pele. Nesses
de garganta, dor abdominal fraqueza,  Em casos de urticdria, corticoides e anti-histami-  casos, prescrever hidra-
taquicardia e mucosas conjuntivais  nicos podem ser prescritos. Raramente, pode  tantes. Em caso de obsti-
descoradas, indicam intolerdncia a  ocorrer uma sindrome similar a um quadro de  pacdo intestinal, prescre-
dapsona. Nesses casos, interromper o dengue, com febre, artralgia e queda na quanti-  ver dieta laxativa, 6leo
tratamento e encaminhar urgente- dade de plaquetas. Nesses casos, suspender a  mineral, ou laxantes leves.
mente para a referéncia. medica¢do e encaminhar para a referéncia.

GESTACAO E ALEITAMENTO n3o contraindicam o tratamento PQT-U padr3o. Algumas drogas s3o excretadas pelo leite,
mas habitualmente ndo causam efeitos adversos. Os recém-nascidos podem apresentar a pele hiperpigmentada pela
clofazimina, ocorrendo regressao gradual da pigmentagao apos o nascimento. Especial atencdo deve ser dada ao periodo
entre o terceiro trimestre da gestacdo e puerpério, no qual as reagbes hansénicas podem ter sua frequéncia aumentada.

TUBERCULOSE administrar a rifampicina na dose requerida para tratar tuberculose. Os demais medicamentos (clofazimi-
na e dapsona) permanecem em igual dose ao esquema padrao PQT-U.

HIV/AIDS na dose utilizada para tratamento da hanseniase - 600 mg/més, a rifampicina ndo interfere nos inibidores de
protease usados para o tratamento de HIV/AIDS.



17) REACAO HANSENICA

e £ uma inflamag3o aguda no organismo, causada pelo sistema imunolégico, que ataca o bacilo ou as substan-
cias liberadas em sua decomposicdo, antes, durante ou apos o uso da PQT-U.

® 53o mais frequentes nos casos Multibacilares, pelo maior volume de bacilos presentes.

e Focos infecciosos desencadeiam reacdes. E muito importante investigar e tratar caries, infec¢des urindrias,
intestinais (verminoses) ou outras assintomaticas.

e Ainflamagdo em uma lesdo de pele pode ser incobmoda, mas raramente é grave, entretanto a inflamacao sisté-
mica pode levar a morte e € a maior causa de perda da funcgdo do nervo, por causa de edema, pressao e lesdo.

e O diagnostico e 0 manejo rapido das reagdes sao primordiais para evitar incapacidades e até ébito.

REACAO TIPO 1

Surgimento sthbito e inesperado, em

geral durante a PQT-U ou 2-3 anos
apos término do tratamento.

Nervos periféricos mais dolorosos,
com repentina piora ou perda de
sensibilidade ou fun¢do muscular,
mdos e pés inchados, sem mal
estado geral.

Miultiplas lestes recentes.
Regridem com descamacdo

Lesdes antigas se tornam mais
avermelhadas e inchadas.

Resposta excelente a
medicamentos antirreacionais.

REAGAO TIPO 2

Surgimento subito e inesperado, em
geral durante a PQT-U ou 2-3 anos
apos término do tratamento

Muitos nervos envolvidos, com rapidas
alteractes sensitivo-motoras,
comprometimento dos olhos, dor,
febre, mal estado geral*

Miultiplas lesdes recentes, “carocos”.
Regridem com descamacdo

Lesdes antigas se tornam quentes,
avermelhadas, elevadas, dolorosas,
ou ulceradas

Resposta excelente a
medicamentos antirreacionais.

RECIDIVA

Surgimento lento e insidioso, em
geral, mais de 5 anos apos o
término da PQT-U.

Poucos nervos envolvidos, com
alteragées sensitivo-motoras de
evolucdo mais lenta.

Poucas lesdes recentes.
Regridem sem descamacgao

Lesdes antigas estdo geralmente
imperceptiveis.

Resposta ndo pronunciada a
medicamentos antirreacionais.

*Complicactes sistémicas (anemia severa aguda, leucocitose com desvio a esquerda, comprometimento do figado, baco, linfonodos, rins, testiculos,

Manejo de Reagao Hansénica: pode ser realizada na atencao primaria, a depender da gravidade da reacao,
medicamentos e exames disponiveis, resposta satisfatoria ao tratamento, conhecimento e habilidade dos profissionais
do servigo. Quando necessario, solicitar orientacao ou encaminhar para servigos de referéncia ambulatoriais ou de
urgéncia e emergéncia, a depender do quadro clinico do usuario.

Reagdo Tipo 1

- Prednisona na dose de 1 mg/kg/dia ou
- Em casos de hipertensos ou cardiopatas - dexametasona 0,15 mg/ kg/dia

- Talidomida 100-400 mg/dia, conforme gravidade.

Reacdo Tipo 2

Eritema Nodoso
Hansénico (ENH)

- Todo cuidado com mulheres em idade feértil, pois a Talidomida causa ma formacdes em fetos

- Leia 0 manual: "Talidomida: orientagdo para uso controlado" disponivel em
saude.pr.qgov.br/Pagina/Hanseniase#

- Sua utilizac3o prolongada pode causar neuropatia.

- Na impossibilidade do uso, prescrever como descrito em reac3o Tipol.

Importante:

e Avaliar a funcdo neural sensitiva e motora antes do inicio da corticoterapia e imobilizar o membro afetado em caso de

neurite associada.

e Fazer profilaxia para estrongiloidiase e osteoporose.
e Monitorar peso, pressao arterial, glicemia em jejum, funcdo neural, sensitiva e motora.

e Reduzir gradativamente a Talidomida ou o corticoide, para evitar efeito rebote, avaliando sempre a resposta terapéutica.
e Manter a PQI-U e, ndo reintroduzi-la nos casos com alta.
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