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Protocolo de Atendimento a Pacientes Portadores de

Hanseniase do Distrito Federal
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SAIS/CATES/DIASF/GCBAF
Portaria SES-DF N° 993 de 02.12.2019, publicada no DODF N° 232 de 06.12.2019.

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Manuais e Portarias do Ministério da Saude, disponiveis em portalms.saude.gov.br.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

. Hanseniase; Reacdo hansénica; Atencdo Primaria..

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
As referéncias utilizadas foram publicacfes do Ministério da Saude dos Gltimos 05 anos
(Manuais de Diretrizes e Guias) .

2- Introducéao

A hanseniase é doenca infectocontagiosa crénica ocasionada por bacilo
alcool-acido- resistente, o Mycobacterium leprae, patdégeno de alta infectividade e
baixa patogenicidade. A doenga se manifesta em um espectro variavel entre suas
duas formas polares, sendo grande a gama de manifestacdes clinicas possiveis. A

infeccdo privilegia pele e nervos periféricos, podendo afetar virtualmente todos os
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6rgaos. Sua evolucdo € insidiosa e o diagndstico tardio pode levar a incapacidades

permanentes.

Por sua magnitude de alcance e alto potencial de incapacidades a longo
prazo, a hanseniase € ainda hoje um problema de saude publica, sendo o Brasil o
segundo pais no mundo em prevaléncia da doenca (precedido apenas pela india).
Tem se constituido como pilar para tornar tangivel a meta de eliminacdo da
Hanseniase como problema de saude publica a estratégia de descentralizacdo e
integracdo das atividades, funcionando em rede com adequada referéncia e contra
referéncia entre os niveis de atencao.

O acompanhamento adequado para manejo de portadores de hanseniase e
suas sequelas devera idealmente ser multidisciplinar, envolvendo médicos (de familia
e comunidade e especialistas), fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais e outros
profissionais de saude em conformidade com cada caso. Ressalta-se que a
hanseniase ndo é doenca de competéncia exclusiva de determinada especialidade,
tratando-se de problema de salde publica que deve ser adequadamente manejado
na atencdo primaria pela equipe de saude da familia, bem como por médicos
dermatologistas, neurologistas, infectologistas, cirurgibes ortopédicos e
neurocirurgides em outros niveis de atencéo a saude.

Constituem os niveis de atenc@o aos portadores de Hanseniase e Casos
Suspeitos na SESDF:

e Atencdo Priméaria: Unidades Basicas de Saude (UBS);
e Referéncias Secundarias: Policlinicas;

e Referéncia Secundaria para Reabilitacdo: Centro Especializado de
Reabilitacdo (CER), Policlinicas com atendimento em reabilitacéo e
Hospital-Dia (508 Sul);

e Referéncias Distritais: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
Hospital-Dia (508 Sul), Hospital Universitario de Brasilia (HUB);

e Referéncias Terciarias: Instituto Hospital de Base do Distrito
Federal (IHBDF), Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

O acesso do paciente com suspeita de hanseniase deve ser realizado na
Atencdo Primaria pela UBS conforme orientacdo do Ministério da Sadde (MS). A
atencdo priméria caberd o acolhimento do paciente que apresente demanda
espontanea, encaminhando-o a niveis de maior complexidade em saude quando
necessario, constituindo niveis de apoio ao diagndstico e tratamento mais complexos.

Visto tratar-se de doenca de saude publica e de alta prevaléncia em territorio
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nacional, todas as UBS devem contar com equipe capacitada no manejo da
hanseniase, as quais contardo com 0s devidos matriciamento e treinamentos,
solicitados conforme a demanda dos profissionais. Tais unidades devem ser capazes
de identificar portadores de hanseniase, bem como serdo responsaveis pela
avaliacdo de seus contactantes. Cabera ainda as UBS o atendimento aos casos
suspeitos ou confirmados de Hanseniase por demanda espontédnea, bem como a
busca ativa de novos casos e a vigilancia periddica dos contatos, objetivando o
diagnéstico precoce e a interrupcao da cadeia de transmissao.

Desta forma as UBS realizardo: investigagdo de casos suspeitos de
hanseniase; inicio e acompanhamento de poliquimioterapia (PQT) de acordo com a
classificacdo operacional do paciente; avaliacdo neurolégica simplificada e definicdo
do grau de incapacidade; realizacdo de medidas de conscientizacéo populacional aos
sinais de hanseniase e coleta de raspado dérmico para baciloscopia (definicdo do
fluxo laboratorial em Nota Técnica especifica). Para situa¢cdes com dificuldades de
definicdo diagnostica, o paciente deve ser referenciado para uma referéncia
secundaria.

As fichas de notificagdo compulséria e as fichas de acompanhamento deveréo
ser devidamente preenchidas e encaminhadas pelos profissionais da eSF que
realizam o atendimento (equipe de enfermagem e/ou médico) na UBS. A avaliagdo
dos contactantes de casos diagnosticados de hanseniase devera ser realizada
anualmente por um periodo de 05 (cinco) anos na atencao primaria, cabendo também
a este nivel de atencéo a vacinacao com BCG (bacilo de Calmette-Guérin) nos casos
indicados.

O encaminhamento da UBS aos servigos de referéncia secundaria sera
realizado via Sistema de Regulacéo (SISREG), quando a equipe assistente julgar
necessario. Os ambulatérios de dermatologia ndo subespecializados, em todas as
unidades da SESDF, contam com 02 (duas) vagas reservadas ao atendimento de
portadores de hanseniase (em determinadas unidades, tais vagas podem ser
compartilhadas para interconsulta de pacientes internados, resultando
eventualmente em 01 (uma) vaga destinada a assisténcia ao paciente portador de
hanseniase ou sob suspeic¢do). Tais vagas estardo disponiveis via SISREG a todas
as UBS que necessitem de avaliagcdo pela referéncia2.

O encaminhamento da UBS a referéncia secundaria restringe-se as seguintes
situacdes: casos clinicos duvidosos em relacdo ao diagnéstico de hanseniase,
principalmente a forma neural pura; estados reacionais graves e/ou de dificil controle;
reacfes medicamentosas ou contraindicagdo a PQT,; pacientes com grau de

incapacidade grau | ou Il, a cada 3 meses para avalia¢do clinica e casos que nao
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apresentem melhora clinica ao final do tratamento padrdo ou que possuam lesdes

ativas (para avaliacdo quanto a insuficiénciaterapéutica).

O acesso do paciente procedente da referéncia secundéria as unidades de

referéncia distrital se dard mediante encaminhamento, via SISREG. Nessas

unidades os atendimentos se dar&o de forma pontual, restringindo-se as seguintes
situacdes: faléncia ou resisténcia terapéutica; estados reacionais graves e de dificil
manejo ou com efeito adverso grave a PQT; assisténcia ao diagnéstico duvidoso da
forma neural pura; neurites de dificil controle e casos de hanseniase em menores de
15 anos. Novamente, reitera-se que o acesso as referéncias distritais ndo ocorrera
de forma espontanea, devendo tal demanda ser atendida pelas Unidades Basicas
de Saude.

Deverado ser encaminhados a referéncia secundaria para reabilitacdo (CER,

Policlinicas com atendimento em reabilitacdo e Hospital-Dia) os pacientes com
incapacidade funcional ocasionadas pela hanseniase observando os critérios de
encaminhamento para consulta com Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional em
Hanseniase, conforme Nota Técnica.

Deverédo ser encaminhados as unidades de referéncia terciarias (IHBDF, HUB

e HRAN) pacientes que necessitem de cirurgias plasticas reparadoras, ortopédicas ou
descompress@es neurovasculares, neurite persistente (mais de 4 semanas de
tratamento clinico), subentrante e reentrante e/ou de nervos; neuropatia crbnica com
déficit motor tardio e dor; abscesso de nervo; suspeita de Fendmeno de Llcio e
Eritema Nodoso Necrotizante; eletroneuromiografia, densitometria 6ssea, realizacao
de avaliacao oftalmolégica emergencial e internacfes de casos graves reacionais e
de efeitos adversos graves a poliquimioterapia. Nestas situacdes, o paciente podera
ser encaminhado pelos niveis de atencao.

O paciente deve apresentar no ato da consulta referenciada, formulario ou
relatério contendo todas as informacgdes necessarias ao seu atendimento: motivo do
encaminhamento e histdria clinica, exames complementares prévios, diagnostico e
esquema terapéutico empregado, evolucao clinica e demais dados relevantes a
avaliacdo. Apo6s avaliacdo pela unidade de referéncia, quando a equipe julgar
necessario, o paciente seré contrarreferenciado para manter o acompanhamento em
sua unidade de origem.

Todo fluxo de atendimento na SES-DF esta sendo descentralizado de modo
gue o paciente tenha acesso ao tratamento proximo ao seu domicilio e que as Equipes
de Saude da Familia conhecam e busquem seus contactantes, bem como realizem
busca ativa por pacientes que faltem as doses supervisionadas visando interromper

a cadeia de transmissao da hanseniase.

Comiss&o Permanente de Protocolos de Atencdo a Satde da SES-DF - CPPAS




Através da capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais de saude, objetiva-
se que a hanseniase ndo mais seja uma doenca negligenciada, reduzindo a
morbidade e incidéncia ocasionada pela doenca e suas sequelas, por meio da

identificacdo e tratamento precoce da hanseniase em si e de seus estados reacionais.

3- Justificativa

Esse protocolo visa nortear os profissionais de saude do DF, no ambito da
Atencdo Primaria & Saude e demais niveis de atencéo, além da vigilancia em saude

nos seguintes pontos:

e FEfetivar integracdo da vigilancia em salde, atengdo primaria, rede
laboratorial, regulacdo, unidades de referéncia e assisténcia hospitalar, bem
como educacao permanente;

e Fortalecer a rede de atencdo primaria como porta de entrada para os casos,
evitando que o primeiro acesso seja realizado pelos servicos de referéncia e
0s hospitais;

e Estabelecer referéncia estadual para reabilitagdo cirurgica; regionalizar os
servicos de referéncia nas regides e macrorregioes;

e Realizar os exames de contato intradomiciliar;

e Efetivar as acdes dentro das unidades prisionais, carcerarias, areas indigenas
e ciganos, garantindo o acolhimento, o diagnéstico, o tratamento e
acompanhamento de casos novos, bem como aplicar medidas preventivas
visando reduzir as complicacbes e incapacidades dos portadores de

hanseniase.

Busca-se a implementacdo de fluxo de referéncia e contrarreferéncia para
exames e procedimentos de complexidade crescente como a assisténcia em
servicos de referéncia de hanseniase para atencdo terciaria, com garantia da
internagcdo de intercorréncias, exames para esclarecimento de diagndsticos e
cirurgias, avaliacdo do dano neural através de exames neurologicos e
eletroneuromiografia em servicos de referéncia em neurologia, prevencdo e
reabilitacdo das incapacidades com procedimentos especializados em servigos de
referéncia de fisioterapia e cirurgia ortopédica, contribuindo para eliminacdo do
estigma relacionado as incapacidades e para reintegracao social destes pacientes.

Espera-se consolidar uma assisténcia multiprofissional mais resolutiva por
meio do alinhamento técnico, aquisicao de habilidades e incentivo para a busca

permanente da qualidade da atencdo a saude.
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4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
Em junho/2018 a OMS lancou o CID-11, com a nova versao da classificacéo:
1B20.Z Hanseniase ndo Especificada
1B20.0 Hanseniase Paucibacilar
1B20.1 Hanseniase Multibacilar
1B20.2 Reacao Hansénica
1B20.3 Complicacbes da Hanseniase

CID-10

A30 - Hanseniase [doenca de Hansen] [lepra]
A300 - Hanseniase [lepra] indeterminada

A301 - Hanseniase [lepra] tuberculdide

A302 - Hanseniase [lepra] tuberculdide borderline
A303 - Hanseniase [lepra] dimorfa

A304 - Hanseniase [lepra] lepromatosa borderline
A305 - Hanseniase [lepra] lepromatosa

A308 - Outras formas de hanseniase [lepra]

A309 - Hanseniase [lepra] ndo especificada

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da andlise da historia e condi¢es de vida do paciente, além do
exame dermatoneurolégico para identificar lesdes ou areas de pele com alteracédo de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteracdes sensitivas
e/ou motoras e/ou autonémicas. Em criancas, o diagnostico da hanseniase exige
exame mais criterioso, diante da dificuldade de aplicacdo e interpretacéo dos testes
de sensibilidade. O diagnéstico precoce e os autocuidados sao a principal medida
para prevenir a instalacdo de deficiéncias e incapacidades. (Anexo )

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saudes?,
para fins operacionais de tratamento, os doentes sao classificados em paucibacilares
(PB) quando apresentam até cinco lesdes de pele e baciloscopia de raspado
intradérmico negativo, quando disponivel ou multibacilares (MB), quando apresentam
seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva.
Também serdo classificados como multibacilares, para fins operacionais, 0s

pacientes que apresentarem ao exame fisico acometimento de dois ou mais troncos
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nervosos, ainda que sem lesdes cutaneas.

O Brasil também utiliza essa classificacdo. Entretanto, alguns pacientes ndo
apresentam les@es cutaneas e podem ter lesbes apenas de acometimento neural, ou
ainda as lesfes podem se tornar visiveis somente apds iniciado o tratamento.

Na classificacdo espectral, para fins operacionais, a hanseniase
indeterminada e hanseniase tuberculoide sdo consideradas paucibacilares. As
apresentacfes dimorfas e virchowiana séo consideradas multibacilares.

Pacientes diagnosticados na rede privada, deverdo ser encaminhados para
UBS de referéncia para fins de acompanhamento pela Equipe Saude da Familia (eSF)
e fornecimento dos medicamentos. Caso o paciente esteja internado, o profissional do
hospital privado devera retirar o medicamento na Farméacia do Pronto Socorro do
HRAN portando a ficha de notificacdo SINAN ou copia e receituario médico do
paciente. Em caso de duvidas, poderdo entrar em contato pelo telefone 2017-7111
ou 2017-7112.

6- Critérios de Incluséao

Individuos que apresentem um ou mais dos sinais cardinais, analise
laboratorial ou dermatolégica e/ou bidpsia positivos e que necessitam de tratamento
PQT:

a) Les&o (Oes) e/ou areas da pele com alteragdo de sensibilidade;
b) Acometimento de nervo (s) periférico (s), com ou sem espessamento,

associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; e

c) Baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico.

7- Critérios de Exclusao

Individuos que ndo apresentem sinais cardinais ou antecedentes

epidemioldgicos que justifiguem investigagéo e inicio de poliquimioterapia.

8- Conduta

O acolhimento do usuario € uma das condi¢cdes determinantes na adesao do
paciente ao tratamento. A abordagem humanizada e integral do portador de
hanseniase permitira logo no primeiro contato diminuir as barreiras do estigma,
preconceito e sofrimento enfrentados pelos pacientes, bem como interromper a
cadeia de transmisséo, por meio da instituicdo da PQT.

Ao ser diagnosticado (ou como parte da propedéutica investigatéria), o paciente

deverd ser submetido & avaliagdo neuroldgica simplificada para identificagcdo do grau
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de incapacidade e direcionamento de autocuidados.

Ressalta-se que a avaliacdo neurolégica simplificada ndo é atribuicdo
especifica do fisioterapeuta, podendo ser realizada por outros profissionais de saude,
conforme nivel de atencéo e disponibilidade de pessoal.

A avaliagdo neuroldgica simplificada devera ser realizada e registrada em
Ficha de Avaliacéo Neurolégica Simplificada, disponivel em

https://portalarquivos2.saude.qgov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-

Hanseniase-WEB.pdf e amplamente disponivel nas unidades da SESDF que

prestam assisténcia aos portadores de hanseniase, nas seguintes situagdes:
e Como padrao no inicio do tratamento e a cada 03 (trés) meses
durante o tratamento, independentemente de queixas;

e Ao surgimento de novas queixas ou piora de queixas neurologicas
pré-existentes;

e Na alta do tratamento, independentemente de queixas;

e No pdés-operatério de descompressao neural apos 15 dias, 45
dias, 90 dias €180 dias;

e No controle periddico de pacientes em uso de corticosteroides
para tratamentode neurites reacionais.

Os estados reacionais s&o considerados urgéncias e deverdo ser prontamente
identificados. Seu tratamento devera ser iniciado na primeira unidade de atendimento
ao paciente, idealmente nas primeiras 48 horas do inicio do quadro,
independentemente de seu nivel de complexidade (ateng&o priméria ou secundaria).
Estados reacionais graves e/ou de dificil controle deverdao ser encaminhados para
avaliacdo pela referéncia secundaria e Terciaria (Policlinicas e Hospitais Regionais).
Cabe as unidades béasicas de saulde iniciar o tratamento, conforme protocolos
descritos nos fluxogramas anexos. Todos o0s estados reacionais podem ter seu
tratamento realizado com corticosteroides, ndo sendo justificavel a negligéncia a
assisténcia na indisponibilidade de medicamentos com fornecimento especifico e
restrito (p. ex. talidomida).

O medicamento Talidomida sera fornecido pelas farmacias credenciadas para
dispensacao deste medicamento mediante Receituario Especifico para Talidomida e
o Termo de Responsabilidade, conforme estabelecido na Nota Técnica da Assisténcia
Farmacéutica que estabelece o fluxo de distribuicdo e fornecimento dos

medicamentos na SES.
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8.1 Conduta Preventiva

A investigacdo epidemiolégica tem como objetivo a descoberta de doentes
e é feita por meio de:

¢ Atendimento da demanda espontanea;
e Busca ativa de casos novos;

e Vigilancia de contatos.

O atendimento da demanda espontdnea compreende o0 exame
dermatoneuroldgico de pessoas suspeitas de hanseniase que procuram a unidade
basica de salde espontaneamente e exames de individuos com dermatoses e/ou
neuropatias periféricas e dos casos encaminhados por meio do acolhimento.

A vigilancia de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos entre
agueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada com o caso novo de
hanseniase diagnosticado (caso indice). Além disso, visa também descobrir suas
possiveis fontes de infeccdo no domicilio (familiar) ou fora dele (social),
independentemente de qual seja a classificagdo operacional do doente — paucibacilar
(PB) ou multibacilar (MB).

Considera-se contato domiciliar toda e qualquer pessoa gue resida ou tenha
residido com o doente de hanseniase. Contato social é qualquer pessoa que conviva
ou tenha convivido em relagdes familiares ou ndo, de forma préxima e prolongada. Os
contatos sociais, que incluem vizinhos, colegas de trabalhos e de escola, entre outros,
devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles
gue tiveram contato muito préximo e prolongado com o paciente nao tratado. Atencéo
especial deve ser dada aos contatos familiares do paciente (pais, irméaos, avés, tios
etc.).

Contatos familiares recentes ou antigos de pacientes MB e PB devem ser
examinados, independentemente do tempo de convivio. Sugere-se avaliar
anualmente, durante cinco anos, todos o0s contatos ndo doentes, quer sejam
familiares ou sociais. Ap6s esse periodo, os contatos devem ser liberados da
vigilancia, devendo, entretanto, serem esclarecidos quanto a possibilidade de
aparecimento, no futuro, de sinais e sintomas sugestivos da hanseniase.

A investigacao epidemiolégica de contatos consiste em:

e Anamnese dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase;
e Exame dermatoneurolégico de todos os contatos dos casos novos,

independente da classificacdo operacional;
e Vacinacdo BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintomas de
hanseniase no momento da avaliacdo, ndo importando se sdo contatos de

casos PB ou MB.
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Todo contato de hanseniase deve ser informado que a vacina BCG nao é
especifica para hanseniase.

A vacina BCG-ID deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca
de sinais e sintomas de hanseniase no momento da investigacdo, independente da
classificagdo operacional do caso indice e dependendo da historia vacinal e/ou da
presenca de cicatriz vacinal. Deve seguir as recomendacgdes a seguir:

Esquema de Vacinagdao com BCG “Cicatriz Vacinal”:

¢ Na auséncia de cicatriz faz-se uma dose;
e Na presenga de uma cicatriz, faz-se umadose;
¢ Na presenca de duas cicatrizes, néo vacinar.

Observagdes:

e Contatos de hanseniase com menos de 1(um) ano de idade, ja
comprovadamente vacinados, ndo necessitam da aplicacéo de outra dose de
BCG,;

e As contraindicacdes para aplicacdo da vacina BCG séo as mesmas referidas
pelo Manual de Normas de Vacinagao:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinaca
o.pdf;

e E importante considerar a situacdo de risco dos contatos possivelmente
expostos ao HIV e outras situacdes de imunodepressdo, incluindo
corticoterapia. Para doentes HIV positivos: seguir recomendacdes especificas
para imunizagdo com agentes bioldgicos vivos ou atenuados;

e Pacientes em tratamento para tuberculose e/ou ja tratados para esta doenca

nao necessitam vacinagédo BCG profilatica para hanseniase.

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

O acompanhamento dos portadores de hanseniase devera ser multidisciplinar e
sempre que possivel contar com profissionais envolvidos na prevengdo de incapacidades,
cuja sua avaliacdo esta descrita no anexo Il deste protocolo, e sua reabilitacao. Desta forma,
equipes que contem com fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistente social, psicologos, odont6logos, médicos de familia e comunidade e
especialistas asseguram melhor assisténcia aos pacientes e seus familiares.

Os pacientes deveréo receber orientagbes quanto ao autocuidado, bem como obter da
unidade de salde suporte psicolégico e social durante o tratamento da doenca e seus estados
reacionais.

A abordagem cirlrgica pode ser necessaria em casos especificos, tanto para fins
reparadores quanto para evitar progressaol/instalacdo de incapacidades, e suas indicacdes
estdo descritas no anexo .
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Em casos de neurite de dificil controle a despeito do emprego adequado dos recursos
clinicos disponiveis, a descompresséo neural cirirgica devera ser avaliada. Os candidatos a
abordagem cirtrgica deverdo ser encaminhados as unidades de referéncia distrital para
avaliacdo pelas equipes de fisioterapia com vistas ao preparo pré-operatorio. A
descompressado neural cirdrgica sera realizada na unidade de referéncia de maior nivel de
complexidade da SESDF, ou seja, nas referéncias terciarias. Também sdo candidatos a
neurodlise pacientes com comorbidades que contraindiquem o uso de corticosteroéides.

Portadores de incapacidades ja instaladas deverdo ser encaminhados para avaliagéo
em centro de referéncia tercidria com vistas a possivel reabilitacao cirargica para qual sao pré-
requisitos: PQT completa, auséncia de estado reacional em atividade e auséncia de uso de
medicamentos anti reacionais ha 12 meses ou mais.

O atendimento para pacientes portadores de lesdo hansénica sera definido conforme
Nota Técnica da Diretoria de Enfermagem que estabelece fluxo e critérios de
encaminhamentos de pacientes na Rede de Assisténcia a Saude (RAS).

8.3 Tratamento Farmacologico

O tratamento da hanseniase devera seguir as cartelas padronizadas pelo
Ministério da Saude de acordo com a classificagdo operacional do doente
(paucibacilar ou multibacilar), sendo composto pela associacdo de Rifampicina (RFM)
e Dapsona (DDS) quando paucibacilar e sendo composto pela associagédo de
Rifampicina (RFM), Dapsona (DDS) e Clofazimina (CFZ) quando multibacilar. Nao
havendo contraindicacéo formal, a poliquimioterapia devera ser iniciada tdo logo o
diagndstico seja estabelecido. (Anexo IV, V e VI)

O paciente deve ser orientado a ingerir os medicamentos preferencialmente no
periodo da tarde, apos duas horas da refei¢do principal. Entretanto, ndo ha prejuizo
a sua absorcédo com a presenca de alimentos. Lactacdo e a gestagdo ndo configuram
contraindicagbes a poliquimioterapia padrdo. Quanto aos estados reacionais, seu
tratamento devera ser iniciado na unidade basica de saude, ndo sendo exclusivo as
referéncias secundarias, distritais ou terciarias. O inicio do tratamento deve ser
realizado com prednisona ou dexametasona. (Anexo VII)

Ainda no tocante ao manejo de estados reacionais, ressalta-se que a
prescricdo de talidomida, medicamento padréo ouro para tratamento do eritema
nodoso reacional, ndo € atribuicdo restrita ao dermatologista. Desta forma, é
recomendavel que todos os médicos potencialmente envolvidos no manejo de
reacOes hansénicas, em todos os niveis de atencao a saude, possuam receituario de
controle especial para prescricdo dos medicamentos utilizados nos estados
reacionais (incluindo-se talidomida). Os médicos que n&o contarem com o Formulario
de justificativa de uso do medicamento a base de talidomida podem iniciar o
tratamento das reacdes com a prescri¢cao de corticosteroides e referenciar o paciente

as policlinicas (referéncias secundérias), evitando a instalagdo de incapacidades
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neurais.

Ao utilizar corticosterdides sistémicos para o controle dos quadros reacionais,
deverdo ser aplicados os cuidados béasicos de registro ponderal, controle da pressao
arterial e glicemia, bem como profilaxia para estrongiloidiase disseminada e
osteoporose. Deve ser avaliada a necessidade de uso de
anticoagulante/antiagregante plaquetario pelo risco de eventos trombdéticos.

Dor neuropética crénica € comum como sequela do acometimento neural
periférico em hansénicos, ainda que ndo tenham apresentado episodios prévios de
neurite. Seu tratamento deverd ser realizado com anticonvulsivantes, neurolépticos e
antidepressivos triciclicos e sera acompanhado pelas Unidades Basicas de Saulde.
Casos de dificil controle deverdo ser encaminhados ao neurologista para parecer e
acompanhamento conjunto ou, quando disponivel, ambulatérios de manejo de dor

cronica (Anexo VIII).

8.3.1 Farmaco(s)

Os farmacos utilizados na assisténcia aos portadores de hanseniase englobam
os utilizados na poliquimioterapia padrdo, seus esquemas substitutivos, estados
reacionais, recidivas (anexo 1X) e faléncias terapéuticas (anexo X), conforme
orientag6es do Ministério da Saude:

a) Tratamento padrdo: associagdo de rifampicina e dapsona na
apresentagéo de blister/cartela paucibacilar adulto ou infantil e
associacdo de rifampicina, dapsona e clofazimina na
apresentacgao de blister/cartela multibacilar adulto ouinfantil.

b) Esquema substitutivo: ofloxacino (OFX) comprimido 400mg,
clofazimina (CFZ) capsula 50mg e 100mg e minociclina (MNC)
comprimido 100mg;

c) Esquema reacionais: prednisona comprimido 20mg ou 5mg,
talidomida comprimido 100mg, clofazimina capsula 100mg e

pentoxifilina comprimido 400mg.

Conforme supracitado, tratamento farmacoldgico para controle de quadros
algicos cronicos resultantes de neuropatia sequelar pode ser necessario, sendo
utilizados primariamente os farmacos descritos no anexo.

As cartelas de PQT né&o deveréo ser fracionadas, mesmo em locais que seja
instituida a dose individualizada.

Caso haja necessidade, o Laboratorio de Farmacotécnica do Hospital

Regional de Taguatinga — HRT podera ser demandado para manipular as férmulas
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terapéuticas dos medicamentos.

Os medicamentos serdo disponibilizados as farmécias, equipes de saude e pacientes
conforme definido na Nota Técnica da Assisténcia Farmacéutica que estabelece o fluxo de
distribuicdo e fornecimento dos medicamentos na SES

8.3.2 Esquema de Administragao

Para pacientes paucibacilares, a poliquimioterapia padrdo consiste em uma
dose mensal supervisionada de rifampicina 600mg e dapsona 100mg, associado ao
uso diario domiciliar de 100mg de dapsona. Para os pacientes multibacilares, a
poliqguimioterapia consiste em uma dose mensal supervisionada de 600mg de
rifampicina, 100mg de dapsona e 300mg de clofazimina, associadamente ao uso
diario domiciliar de 100mg de dapsona e 50mg de clofazimina. Esquemas
substitutivos poderéo ser aplicados em casos de intolerancia grave ou contraindicagao
aos farmacos da PQT padréo.

Para o tratamento de criancas, 0 peso corporal € o determinante principal de
doses e farmacos utilizados. Criangas com massa corporal superior ou igual a 50kg
deverdo seguir o tratamento prescrito para adultos. Criancas com massa corporal
entre 30 e 50kg deverédo utilizar as cartelas infantis disponibilizadas pelo Ministério
da Saude. E, por fim, criangcas com peso inferior a 30kg deveréo ter o esquema de
tratamento ajustado conforme anexo V.

Pacientes em tratamento concomitante para tuberculose deverdo seguir
doses de rifampicina de acordo ao tratamento proposto pelo Ministério da Saude para
tuberculose, por se tratar de doses maiores aos propostos para a hanseniase.

A Equipe Saude da Familia - eSF é responsavel pelo fornecimento e orientacédo
quanto ao uso dos medicamentos, realizando as doses supervisionadas dos
pacientes sempre as registrando em prontuario eletrénico. Os medicamentos devem
ser atendidos para um més de tratamento para que haja retorno e acompanhamento
mensal dos pacientes.

A prescricdo do esquema padréo para adultos e criangcas maiores de 30kg
podera ser realizada por médico e enfermeiro. Em menores de 30kg, o tratamento
devera ser prescrito pelo médico. Orienta-se que as consultas sejam intercaladas

entre médico e enfermeiro. A alta por cura devera ser realizada pelo médico.

Em casos de internagdo hospitalar de pacientes que ja fazem uso dos
medicamentos a equipe de enfermagem deverd questionar o paciente ou familiar
acerca da existéncia de medicamentos para tratamento de hanseniase,

principalmente o Tratamento Poliquimioterdpico - PQT em uso pelo paciente em
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domicilio. Em caso afirmativo, orientar o familiar a trazer os medicamentos para dar
continuidade ao tratamento durante a internacdo. Quando em alta hospitalar o PQT
em uso deverd ser disponibilizado ao paciente e a equipe devera encaminhar o

paciente para UBS de referéncia para dar continuidade aotratamento.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcao

O tratamento devera ser realizado com 06 (seis) cartelas padrdo paucibacilar
para tal classificacdo operacional, a serem concluidas em até 09 (nove) meses. Para
casos multibacilares, considerar-se-a adequadamente tratado o paciente que
completar o uso de 12 (doze) cartelas padrao em até 18 (dezoito) meses. A despeito
do exposto, esforco méximo deve ser feito para que o tratamento de casos
paucibacilares seja completo em 06 (seis) meses e multibacilares em 12 (doze)
meses. Os pacientes que ndo comparecerem para as doses supervisionadas deveréo
ser contatados pela equipe de saude da familia em até 30 (trinta) dias. A lactacdo e
a gestacao nao configuram contraindica¢des a poliquimioterapia padrao.

Configuram casos de abandono terapéutico aqueles em que, apesar de
esforcos da equipe de saude da familia, ndo se cumpriu 0 esquema proposto para a
classificagdo no prazo determinado pelo Ministério da Saude, ou seja, em até 09
meses para paucibacilares e em até 18 meses para multibacilares.

Casos de intolerancia aos farmacos da PQT padrdo deverdo seguir
fluxogramas propostos no anexo VI, conforme orienta¢cdes do Ministério da Saude.
Pacientes portadores de alergia a sulfas deverdo iniciar esquema substitutivo a
dapsona. Pacientes com outras contraindicacdes a quaisquer farmacos do esquema
padrdo, deverdo seguir em esquema alternativo, conforme sua classificacdo
operacional, em consonancia com o disposto no mesmo anexo.

Dentre os farmacos utilizados na poliquimioterapia padrdo, a dapsona é a mais
associada a efeitos adversos graves. Podem ocorrer farmacodermias,
metemoglobinemia, agranulocitose, hemoélise, hepatopatia e nefrotoxicidade. Nesses
casos, o profissional assistente devera interromper a medicacao e seguir o tratamento
com esquema substitutivo, sem dapsona. A necessidade de internacdo para
compensacao clinica, bem como de encaminhamento a referéncia secundéria, deve
ser avaliada individualmente. Queda de hematdcrito e discreta anemia induzida pela
dapsona sao efeitos secundarios esperados e ndo contraindicam o tratamento com
esquema padrédo. Podem ser utilizados em suplementacéo o acido félico e complexo
B.

Efeitos adversos a rifampicina séo raros. Porém, o paciente deve ser orientado

a alteracdo esperada da coloragdo da urina apdés administracdo da dose

Comissdo Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude da SES-DF - CPPAS Péagina 14




supervisionada, sendo esperada coloracdo avermelhada horas apés a ingestdo do
farmaco. Reacdes urticariformes apds a dose supervisionada podem ser manejadas
com anti-histaminicos e corticosteroides orais, ndo configurando contraindicacao
absoluta ao esquema padrao. Sindrome pseudogripal pode ocorrer e, se hecessario a
substituicdo da rifampicina, seguir esquemas dispostos no anexo VI e encaminhar
para avaliacdo na referéncia secundaria. Esforco maximo deve ser feito para a
manutencédo da rifampicina no esquema terapéutico por seu carater bactericida.

A clofazimina (CFZ) é farmaco com alto perfil de seguranca. O paciente devera
ser orientado quanto ao possivel aumento da pigmentagcdo cutadnea ocasionado pelo
medicamento, bem como possivel xerose cutanea, reforcando-se a necessidade de
uso de emolientes e fotoprotetores.

Casos que nao apresentam melhora clinica ao final do tratamento padréo ou
gue possuam lesdes ativas da doencga deverdo ser encaminhados aos servi¢cos
secundarios para avaliacdo quanto a insuficiéncia terapéutica. Em casos
multibacilares que nédo apresentaram melhora apés um ciclo de PQT padréo, os
contatos deverdo ser reinvestigados, buscando- se fonte ndo diagnosticada de
reinfeccao.

A faléncia terapéutica pode ocorrer devido a alteracdes metabodlicas que
acarretem reducédo da eficacia dos medicamentos ou por resisténcia bacteriana em
rarissimos casos. Na suspeita de faléncia terapéutica, o paciente devera ser
encaminhado da UBS as referéncias distritais para investigacdo e orientacdo de
conduta. Se necessario, cabera as referéncias distritais encaminhar as referéncias
terciarias de assisténcias os casos selecionados.

A alta por cura ocorrera se o tratamento for concluido no periodo referido para
a classificacdo operacional do paciente. Contudo, para efetivar a alta por cura é
necessario realizar a avaliagdo neuroldgica simplificada, avaliacdo do grau de

incapacidade fisica e fornecer orientacdes para os cuidados pds-alta.

9- Beneficios Esperados

A introducdo precoce da PQT visa primordialmente a prevencdo de
incapacidades, bem como a interrupc¢ao da cadeia de transmisséo da hanseniase em
pacientes baciliferos. A resolugéo das lesfes clinicas ativas também € esperada ao
término da PQT. E importante atentar para episodios reacionais que podem
desencadear lesdes cutaneas e que ndo estdo necessariamente associados a

insuficiéncia, falha ou resisténcia ao tratamento.
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10- Monitorizagéo

Exames laboratoriais deverdo idealmente ser solicitados previamente ao inicio
do tratamento, em episédios reacionais e em suspeitas de efeitos adversos aos
medicamentos. Entretanto, a realizacdo de exames ndo deve retardar o inicio do
tratamento, exceto quando as condicdes clinicas do paciente assim requisitem.

O paciente que, no momento da alta por cura, apresente reacdes ou
deficiéncias sensitivo-motoras e/ou incapacidades devera ser monitorado, com
agendamento de acordo com cada caso. Devera ser orientado para retorno imediato
a unidade de saude em caso de aparecimento de novas leses de pele e/ou de dores

nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da fungéo sensitiva e/ou motora.

11- Acompanhamento P4s-tratamento

Aproximadamente 30% dos pacientes que recebem alta por cura poderao ser
acometidos por estados reacionais nos 05 anos subsequentes a alta, com danos
neurais e risco de incapacidades permanentes. Assim, a monitorizacdo destes
pacientes deve ser prioritaria nos programas de controle e eliminagao de hanseniase.

Desta forma, especialmente nos 05 anos seguintes ao tratamento, 0s
pacientes deverdo ter amplo acesso a assisténcia nas UBS. Caso ndo apresente
episédios reacionais em manejo, sugere-se que 0 paciente seja reavaliado na
unidade basica de saude mais proxima a sua residéncia, anualmente, nos 05 (cinco)
anos subsequentes a alta da PQT.

Aconselha-se o desenvolvimento de estratégias com garantia da
implementacdo de um sistema com referéncia e contrarreferéncia envolvendo todos
0s niveis de atencao, desde a¢des desenvolvidas pela Atencdo Priméaria em Salde
até procedimentos mais complexos, como a realizacdo de exames e consultas com
especialistas, tais como neurologistas, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, dermatologistas e infectologistas. E preciso garantir a integralizac&o do

cuidado, reduzir o estigma e contribuir para a reintegracao social dos individuos

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

A prescrigdo de talidomida para estados reacionais devera ser acompanhada, além de
receituario de controle especial, de termo de esclarecimento e responsabilidade especifico
devido ao seu potencialteratogénico (disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/anexo/anexo_res0011_22 03_2011.p
df).
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13- Regulag&o/Controle/Avaliacéo pelo Gestor

A vigilancia epidemiologica deve ser organizada em todos os niveis de
complexidade da Rede de Atencdo a Saude e envolve a coleta, o processamento, a
andlise sistematica e a interpretacdo dos dados referentes aos casos de hanseniase
e seus contatos. A divulgacao de tais informacfes subsidia andlises e avaliacdes da
efetividade das intervencbes e embasam o planejamento de novas acdes e
recomendacbes a serem implementadas. A monitorizacdo dos indicadores
epidemioldgicos, bem como a promocao de acbes e campanhas sera realizada pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS), conforme orientacdes do Ministério da
Saude.

Os indicadores de monitoramento do progresso da eliminagédo da hanseniase
enquanto problema de saude publica sdo: taxa de prevaléncia; taxa de detec¢do anual;
taxa de deteccdo anual na populagéo de zero a 14 anos; taxa de casos novos com grau
2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico; taxa de casos novos com grau
2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico entre os casos novos detectados
e avaliados no ano; e, taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no
momento.

Os indicadores que avaliam a qualidade dos servigos sdo: proporgéo de cura
de hanseniase entre 0s casos novo, propor¢éo de abandono; propor¢éo de contatos
examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes;
proporcao de recidivas; proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliada no diagndstico e propor¢cdo de casos curados no ano
com grau de incapacidade fisica avaliado entre 0s casos novos.

A atualizacdo e monitorizacdo dos indicadores epidemiologicos e
operacionais subsidiam as interven¢des e embasam o planejamento de novas acgoes.

Esforco maximo deve ser feito por todos os profissionais envolvidos na
assisténcia a salde em todos os seus niveis de complexidade para que a hanseniase

seja eliminada como problema de saude publica em todo o territ6rio nacional.
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ANEXO |
FLUXOGRAMA — O DIAGNOSTICO E A CLASSIFICACAO DA HANSENIASE

ACOLHIMENTO: Equipe de enfermagem e/ou médico de familia e comunidade
Quando suspeitar:
Presenca de manchas esbranguicadas/avermelhadas/acastanhadas persistentes com
alteractes de sensibilidade térmica eflou dolorosa efou tatil;
Areas de pele com alteractes de sensibilidade, sudorese efou com perda de pelos;
Alteractes motoras em extremidades;
Farestesias (formigamento ou dorem chogue)em bracos ou pemas que evoluem para
dorméncia, sem doenca de base que justifique.

'

Atendimento prioritario (consulta no mesmo dia em que o usuario se apresentou a
unidade): Anamnese dirigida e exame fisico + Teste de sensibilidade térmica, dolorosae
tatil.

LesAo(des) area(s) da pele
com perda ou diminuicdo da
sensibilidade térmica efou

Lesfes sugestivas de
hanseniase sem alteracio
de sensibilidade:
Realizar coleta de

Compromeiimento neural
sem lestes cutdneas

dolorosa efou tatil; baciloscopia-na

Espessamento  de nervo atencaoc primaria
periférica com alteracoes |
sensitivas, motoras elou
autondmicas;

Solicitar:;
Eletroneuromicgrafia +
Avaliacdo da neurologia

+ PCR de salival sangus/

raspado dérmico

+hidpsia
Coletar baciloscopia

Encaminhar para atencio
secundaria conforme critérios
de encaminhamento da Nota

Técnica

Confirmacao clinica e/ou
histopatoldgica
ANTI-PGL1 + PCR dopool
do raspado dérmico-
LACEN

Confirmacao apds exames
efou interconsulta

| |

CASO DE HANSENIASE DEFINIDO

NOTIFICAR + CLASSIFICAR + AVALIAR GRAU DE INCAFPACIDADE

=05 LESOES + Baciloscopia negativa ou
positiva OU
02 froncos nervosos afetados OU

= 05 LESOES + Baciloscopia negativa Baciloscopia positiva

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR

Fonte: fluxograma elaborado pelo grupo de trabalho, adaptado de informactes contidas noGuia pratico sobre a
hanseniase / Ministério da Sadde, 2017.
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ANEXO Il

FLUXOGRAMA — A AVALIACAO DE INCAPACIDADEFISICA EM HANSENIASE

Avaliacio do grau de incapacidade e/ou avaliacio neurcldgica simplificada (OLHOS, MAOS E F'ES}
(no diagnostico, na ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura - trmino da peliguimioterapia)

INCAPACIDADES FRESENTES?

fio dental (sem sabor) para os olhos.

Teste de sensibilidade (monofilamentos de Semmes-Weinstein) - mios e pés

Avaliachbesna UBS a cada
03 meses
OrientacBes
Autocuidada

UBS e, a cadatrés meses, na
Referéncia Secundaria
Orientaches
Autocuidado

GRAU O GRAU 1 GRAU 2
Avaliactes compartilhadasna Avaliaches

compartilhadas na UBS g,
a cada trés meses, na
Referéncia Distrital;

Crientagbes
Autocuidada
Curativos
Exercicios
Medicamentos especificos

Cirurgias reparadoras

Grau zero de incapacidade fisica

Resumo de prevencdo e condutas para UBS
Caracteristicas:
Olhos: Forca muscular das palpebras e sensibilidade da cornea preservada, conta dedos a 6 metros, ou
acuidade visual = 0,1 ou 6:60
Mios: Forga muscular das méos preservada e sensibilidade palmar: sente o monofilamento 2g (lilds) ou
sente o togue mais leve da ponta de caneta esferografica.
Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar : sente o toque mais leve da ponta de caneta
esferografica.

Achados
Grau 0 de incapacidade | «
fisica: nenhum problema |- no diagnostico e alta;
com olhos, méos e pés ao |- no diagndstico, de 3/3 meses e na alta.
diagnostico. » Fazer orientacio para o autocuidado durante o tratamento;
» PQT e pos alta: observar sinais e sintomas de reacdes eneurites;
+ Inspecionar olhos, maos e pés;
o Fazer avaliagdo dermatoneuroldgica

supervisionada mensal;

Condutas
Avaliar o grau de incapacidade:

no  momento da  dose

Fonte: Linha de Cuidado da Hanseniase. Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro. 2010,
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Grau 1 de incapacidade fisica:
Resumo de prevencio e condutas para a Atencdo Secundaria

Caracterigticas:
Olhos: Diminuigde da forga muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis efou diminuicao ou perda da

sensibilidade da cornea: resposta demorada ou ausente ao togue do fio dental ou diminuiciofauséncia do
piscar.

Mios: Diminuicdo da forca muscular das palpebras sem deficiéncais visiveis efou alteracdo da sensibilidads
palmar: ndo sente o monofilamento 2g (las) cu ndo sente o toque da ponta de caneta esferografica.

Pés: Diminuicdo da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis efou alteracio da sensibilidade plantar:
ndo sente o monofilamentho 2g (ilas) ou o toque da ponta da caneta esferografica.

Achados Condutas
Meurites de membros superiores efou | Avaliar e prescrever corficoide (vide fluxo de reacbes);
infericres, mdo & pé reacicnal (durante o [ Fazer avaliacdo e moniteramento sensitivo e motor;
tratamento e pos-alta) Orientar paciente e familiares para o repouso;
Imobilizar com artese em gesso efou tipoia;
Acompanhar evolugdo clinica;
Encaminhar para cirurgia de descompressdo neural: neurites
persistentes; paciente com centra-indicacdo formal ao
corticoide; abscesso de nenvo, newrte subentranie e
reeentrante; nervo ulnarsubluxante; newropatia crinica com
déficit motor tardio e dor;
Fazer avaliacdo e moniteramento sensitivo & motor;
Prescrever material de protecao como ocules, bone, luvas
antitérmicas;
Prescrever e confeccionar material de protecdo para
adeguagio de calgado (palmilha simples);
Fazer orientacdo e demonstracao de autocuidado:
- Inspecionar olhos, mdos e pes;
- Hidratar & lubrificar a pele;
- Observar sinais e sintomas de reacies e neurites;
- Usar colitio;
Usar material de protecdo para olhos, mios e pés.
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Fonte: Linha de Cuidado da Hanseniase. Secrefaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro. 2010,

Grau 2 de incapacidade fisica:

Resumo de prevencio e condutas para a Referéncia Distrital
Caracteristicas:
Olhos: Deficiéncials) visivel(gis) causadas pela hanseniase, como: logooftalmo; ectropio; entropio; triquiase;
opacidade corneana cenftral; irdociclite efou ndo conta dedos a 6 metros ou acuidade visual < 0,1 ou §:60,
excluidas cutras causas.
Mios: Deficiéncials) visiveleis) causadas pela hanseniase, como garras, reabsorcio ssea, atrofia muscular,
mdo caida, contratura, feridas troficas efou traumaticas.
Pés: Deficiéncials) visivel(eis) causadas pela hanseniase como garas, reabsorcao dssea, atrofia muscular,
méo caida, contratura, feridas troficas efou traumaticas.

Achados Condutas
Lagofialma, ectropio e enfropio Prescrever coliro & oculos.
Orientar e demonstrar autocuidado: exercicios, lubrificar
com colifio & usar aculos de protecdo notuma e diurna.
Encaminhar para cirurgia de reabilitacio.
Fazer acompanhamento.
Triquiase Orientar & demonstrar autocuidado: inspecionar olhos.
Comparecer 4 unidade em caso de imitagio ocular ou
crescimento de cilios.
Retirar os cilios voltades para o globo ocular, com pinca de
sobrancelha.
Encaminhar para cirurgia de reahbilitacio.
Opacidade corneana; acuidade visual <0,1 Encaminhar ao oftalmologisia.
Ulceras e lesdes fraumaticas em maos Prescrever medidas de protecdc nas atividades do
cotidiano, trabalho e lazer.
Orientar & demonstrar autocuidado.
Fazer curativo.
Garras em maos Prescrever & confeccionar adaptactes para as atividades
de vida diaria e laborativa.
Realizar exercicios.
Encaminhar para cirurgia de reabilitag3o.
Realizar programa de pré e pos-operatorio de terapia fisica
Orientar & demonsirar autocuidado: fazer exercicios e
alongamento — usar ortese dindmica diurna & notuma.
Mao caida Avaliar condicdo neural: em caso de neurite prescrever
coricoide.
Prescrever & confeccionar ortese.
Orientar & demonstrar autocuidado:
» Fazer exercicios & usar orfese. Se nido houverregressao,
encaminhar para cirurgia de reabilitacdo.
Realizar programa de pré e pos-operatorio de terapia
fisica.
Lesbes traumaticas em pes Prescrever calcado adequado.
Prescrever e confeccionar ortese plantar.
Realizar curativo.
Prescrever medidas de protecao para as atividades de
vida diaria € laborativa.
Orientar e demonstrar autocuidado:
* Usar drtese.
Ulcera plantar Ulceras superficiaiz:
Prescrever & confeccionar ortese plantar,  avalian
prescrever calcado adequado. Realizar curative.
Ulceras sem regressao; Ulceras profundas; infectadas; em
suzpeifa de osteomielite:
* R dio pé;
* Encaminhar para avaliacio/conduta cirlrgica ortopédica;
em caso de suspeila de osieomielite, a cirurgia deve ser
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de urgéncia;

* Fomecer muletas para o pos-operatario Orientare
demonsirar autocuidado;

 Usar ortese; em caso de cirurgia, usar muletas nopos-
aperatario.

Pe caido Avaliar condicdo neural: em caso de neurite, prescrever
corticoide,

Prescrever e confeccionar aparelho dorsiflexor para useo
diurno; drtese em gesso para uso noturmo para manter o
alongamento;

Sem regressac do quadro, encaminhar para cirurgia de
reabilitacio. Crientar o paciente quanto i cirurgia. Realizar
programa de pré e pos-operatonio de terapia fisica;
Fomecer muletas;

Orientar & demonstrar autocuidado:

» Fazer exercicios & alongamento; Usar drtese;

* Em caso de cirurgia, usar muletas no pos-operatario.
Gamas em pes Prescrever e confeccionar ortese plantar, avaliar/
prescrever calgadoe adequado. Fazer exercicios;
Encaminhar para cirurgia de reabilitacdo. Realizar
programa de pré e pés-operatario de terapia fisica;
Fomecer muletas para o pos-operatdric. Orientar e
demonstrar autocuidada:

* Fazer exercicios e alongamento; usar ortese; usar
muletas no pas-operatario.

Fomte: Linha de Cuidado da Hanseniasa, Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janairo, 2010
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) ANEXO Il .
INDICACOES CIRURGICAS ORTOPEDICAS

Encaminhar para referéncia tercidria para cirurgia ortopédica os seguintes casos:

Atrofia dos masculos primeiro interdsseo dorsal e adutor do polegar;
Depressao do primeiro espaco intermetacarpico da méo;

M&o caida:

Deformidades ou garras moveis em maos;

Garra movel de artelhos;

Ulcera plantar profunda ndo infectada;

o Ulcera plantar profunda infectada, suspeita de osteomielite — avaliacdo ortopédica
de emergencia;
¢ Péequino — pé caido.

Fonte: Linha de Cuidado da Hanseniase. Secrefaria Municipal de Sadde do Rio de Janeirc. 2010
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ANEXO IV

FLUXOGRAMA — TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO ADULTO NA ATENCAQC PRIMARIA

ESQUEMA TERAPEUTICO CONFORME CLASSIFIG#.@E;D OPERACIOMAL

PAUCIBACILAR*
06 cartelas em até 09 meses

MULTIBACILAR
12 cartelas em até 13 meses

v

>

RIFAMPICINA
DAPSOMNA

RIFAMPICINA
DAPSONA

CLOFAZIMINA

ESQUEMA TERAPEUTICO CONFORME FAIXA ETARIA

ADULTO

Cartela PB:
Rifampicina 300mg (0:2)
Dapsona 100mg (23)

Cartela MB
Fifamipicina 300mg {02}
Dapsona 100mg (28)
Clofazimina 100mg (03) e 50mg (27)

Dosze Mensal Supervisionada:
Rifampicina 300mg (02 capsulas) +
Dapsona 100mg (01 capsula)

Doze Mensal Supervisionada
Rifampicina 300mg (02 capsulas) +
Dapsona 100mg (01 capsula) +
Clofazimina 100mg (03 capsulas)

Autoadministrada:
Dapsona 100mg (01 capsula) ao dia

Autoadministrada:
Dapsona 100mg (01 capsula) ao dia
Clofazimina 50mg (01 capsula) ao dia

Critério de Alta:
06 cartelas em até 09 meses

Critério de Alta:
12 cartelas em ate 18 meses

INICIAR. E CONDUZIR TRATAMENTO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE

* Ministério da Sedde fornow plblica 8 ampliacdo do uso da
Clofazimina para pacientes diagnosticados com 2 forma
hanséncia paucibacilar por meio da Portaria M° 71, de 11 de
dezembro de 2018, Porém, sinda ndo ha crientacdes quanto
a0 formecimento deste medicamento para tal condicdo. Desse
meodo, contines como estd o fomecimento do  blister
Faucibacilar sem a Clofazimina até que seja dado maiores
esclarecimentos.

Fonte: elaborado pelo grupo de trabalho, adspiado de informacdes contidas nas Direfrizes para vigiléncia, atencdo

e eliminacac da hansenissa como problema de salde pdblica: manusl tecnico operacional / Ministario da Sadde,
2016
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ANEXOV
FLUXOGRAMA — TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA

ESQUEMA TERAPEUTICO INFANTIL
CONFORME CLASSIFICACAD OPERACIONAL

Considerar peso (kg) prioritariamente aidade
=50 Kg = Utilizar cartela de adulto
J0as0kg = UMilizar cartela infantil
=30 Ky * Rifampicina 10-20mg/kg—dose  mensal
supervisionada
* Dapsona 1-Z2mg/kg - dose mensa
supervisionada + dose diaria
autcadministrada
¢ Clofazimina 5mg/kg dose mensa
supervisionada + ‘1mg'kg dose diana
autoadministrada

CRIANGA

Cartela MB Infantil:
Rifampicina 300mg (01) & 150mg {01)
Dapsona 50mg (2&)

Cartela PBE Infantil:
Rifampicina 300mg (01) & 150mg (01)

Dapsona 50mg (28) Clofazimina 50mg (16)
Dosze Mensal Supervisionada: Dose Mensal Supervisionada
Rifampicina 300mg 01 capsula + R!famp!c!na 300mg 01 c:,?psula *
Rifampicina 150mg 01 capsula + Rifampicina 150mg 01 capsuta +
0 S0ma 11 cansal apsona 50mg 01 capsula +
apsona atimg Ul capsula Clofazimina 50mg 03 capsulas
Autoadministrada: Autoadministrada:
Dapsona 50mg 01 capsula ao dia Dapsona 50mg 01 capsula ao dia

Clufazlrnlna S0mg 01 capsula dias alternados

Criterio de Alta: Critério de ﬁltﬂ:
06 cartelas em até 09 meses 12 cartelas em ate 18 meses

INICIAR TRATAMENTO NA REFERENCIA DISTRITAL E CONDUZIR O TRATAMENTO
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE. ENCAMINHAR PARA AVALIACAO EM UNIDADE DE
REFERENCIA DISTRITAL, QUANDO NECESSARIO.

MENORES DE 15 ANOS

Fonte: elaborsdo pelo grupe de trabalhe, adaptade de informacdes contidas nas Diretrizes para vigiléneis, atencdo
e eliminagio da hanseniase como problema de salde plblice: manual técnico operacional ¢ Ministério da Sadds,

2016

Comissdo Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude da SES-DF - CPPAS Péagina 26




ANEXOWVI
ESQUEMAS SUBSTITUTIVOS A POLIQUIMIOTERAPIA PADRAO

ESQUEMA SUBSTITUTIVO PARA DAPSONA EM CASO DE INTOLERANCIA

PAUCIBACILARES MULTIBEACILARES

Rifampicina{RFM}): dose mensal de 600 myg (2
capsulas de 300 mg) com administracao

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 supervisionada
capsulas de 300 mg) com administragao Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg
supervisicnada (3 capsulas de 100 mg) com adminisiragao

supenvisionada e dose diaria de 50 mayg,
autoadminisirada

+
+
Dﬂuxani_n_c- (OFX): dose rr_'nf.lr_lsal de 400 mg
supemsmnaLdIta edl:ln_sg ?laga de 400 mg Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400mg
autcadmimsiraca supervisionada e doze diada de 400 mg
ou autoadminisirada
Minociclina (MHNC) dose mensal de 100 mg ou
supemsmnad;eddn_sei;;ll::a de 100 mg Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg
auloadminisirada supenvisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada

Duracao: 12 doses em ate 158 meses

Duracao: 06 doses em ate 9 meses

ESQUEMA SUBSTITUTIVO PARA CLOFAZIMINA EM CASO DE INTOLERAMCIA
PAUCIBACILARES MULTIBACILARES

RifampicinalRFM): dose mensal de 600 mg (2 Rifampicina/RFM): dose mensal de 600 mg (2
capsulas de 300 mg) com administracdo capsulas de 300 mg) com administracdo
supernvisionada. supenisionada.

+ Dapsona (DDS3): dose mensal de 100 mg + Dapsona (DDS): dose mensal de 100 myg

supervisionada e dose diaria de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadminisirada (28 dias) autcadministrada (28 dias).

Ofloxacine (OFX) dose mensal de 400 mg
supervisionada e dose diaria de 400 mg
autcadministrada

ou

Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg

supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada.

Duracdo: 12 doses em até 16 meses

Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg
supervisionada e dose diaria de 400 mg
autoadminisirada

ou

Minociclina (MHNC) dose mensal de 100 mg

supenvizionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada.

Duracao: 06 doses em ate 9 meses
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ESQUEMA SUBSTITUTIVO PARA RIFAMPICINA EM CASO DE INTOLERAMCIA
MULTIBACILARES

PAUCIBACILARES

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg
supervisionada e dose diaria de 100 mg

autoadminisirada Dapszona (DDS). dose mensal de 100 mg

supenvisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada

+ Clofazimina (CFZ). dose mensal de 300 mg
(3 capsulas de 100 mg) com administracao
supervisionada e dose diaria de 50 mg,
autoadminisirada

ou + Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg
supervizionada e dose diaria de 400 m
Minociclina(MNG) dose mensal de 100 mg B At d
supervizionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada
Durac3o: 12 doses em ate 15 meses
Critério de alta: o tratamento do doente PB esta concluide com 12 doses supenvisionadas (12
cartelas PB sem rifampicina) + ofloxacino (ou minociclinag) em até 18 meses. Para o MB o
tratamento esta concluido com 24 doses supenvisionadas de clofazimina e dapsona (24 carielas
ME sem rifampicina) + ofloxacing (ou minociclina) em até 36 meses.

+

Ofloxacing/OFX): dose mensal de 400 mg
supervisionada e dose diaria de 400 mg
autoadminisirada

Durac3o: 24 doses em ate 36 meses

ESQUEMA SUBSTITUTIVO PARA RIFAMPICINA E DAPSONA EM CASC DE INTOLERANCIA
MULTIBACILARES

PRIMEIROS 12 MESE 5:

Clofazimina{CFZ): dose mensal de 300mg
supervisionada e dose diaria de 50 mg,
autoadministrada.

+ Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg
supervisionada e dose diaria de 400 mg,
autoadministrada.

PAUCIBACILARES

Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400mg
supervisionada e dose diaria de 400 mg
autoadministrada

+ Minociclina (MMNC) dose mensal de 100 mg
supervisionada e dose diaria de 100 mg
autcadministrada

+ Minociclina {MMNC): dese mensal de 100mg
supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada.

12 MESES SUBSEQUENTES

Clofazimina {CFZ). doge mensal de 300mg
supernvisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada

+ Ofloxacino (OFX). dese mensal de 400mg
supervisionada e dose diaria de 400 mg
autoadministrada

Duragdo: 12 doses em até 15 meses

Duracao: 24 doses em até 36 meses

Critério de alta: tratamento PE concluido com 12 doses supenvisionadas em até 18 meses;

tratamento ME concluido com 12 doses supervisionadas e autoadministradas de clofazimina+

minccicling + ofloxacine e 24 doses supervizionadas e autoadministradas de clofazimina +
ofloxacing OU clofazimina + minociclina.em até 36 meses

OESER"MII;.ELD: & Minociclina ndo deve ser utilizar por mais de 12
MESES.

Fonte: elaborado pelo grupo de trabalho, sdaptado de informacdes contidas nas Diretrizes para vigiléncia, stencéo
alirminacén da hansenizse como problemsa de saldde plblica: manusl tEenico operscional | Ministério da Sadde |2016
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ANEXO VI
FLUXOGRAMA — IDENTIFICAGAQ E MANEJO DE ESTADOS REACIONAIS

Paciente portador de Hanseniase ou previamente tratado para hanseniase

Surgimento sdbito de:

¢ Movas lesdes dermatoldgicas — manchas

ouplacas; efou Surgimente sdbito de:

s Infiltragtes, alteragBesde core edemade » MNodulos subcutdineos doloresos com ou
IESDES pre-exIstentes, e/ou sem alteracdes sistémicas: febre, dor
* Espessamentoneural e dorintensaem articular, mal estar generalizade, orguit,
trajeto neural (neurite), e/ou iridociclites; com cu sem espessamento

» Perdasuibitadas fungies musculares em
trajeto neuralsemdor(neuntesilenciosa)

L 3 L J

REACAD HANSEMICA TIPC 1 ou REACAD HANSENICA TIPO 2 ou
REACAD REVERSA ERITEMA NODOS0 HANSENICO

s |NVESTIGAR FATORES PREDISPONENTES:
infecpes, infestagfies, gestagdio, distibis
hormionais, fatores emocionais, etc.

* AVALIAR FUN@&D HEURAL
IMICIAR TRATAMENTO PRECOCEMENTE

TRATAMENTO TRATAMENTO
» Prednisona Tmg/kg/diacu Dexametasona * Talidomida 100 a 400mgidia; OU

U, 1amg/kgidia + * Prednisona 1mg/kg/dia oudexametasona
» Imobilizar o membro afetad o em cases de 0,15mg/kg/dia;

neunte + ¢« Manter PQT se fratamento em curso

* Manter PQT se tratamento em curse

PRESCREVER O TRATAMENTO DO ESTADC ASSOCIAR CORTICOTERAPIA SE:
REACIOMAL EM UNIDADE BASICA. - a . L
Encaminharpara unidade de referéncia sacundai = Maos & pes reacionass,

(POLICLINICAS E HOSPITAIS REGIOMAIS) se: s  Orquiepididimite, glomerulonefrite, artrite,
Fezposta ndo szatisfatdria 2o tratameno vasculites;
s instituido dentro de 02 & 04 semanas; & Eritema nodoso necrotizante;
Existéncia de complicagéo ou contraindicacio s Lesdes oculares reacionais;

« que afate o tratamento; e Neurites associadas.

Forte: elaborado pelo grupo de trabalho, adaptado de informacdes contidas nas Dirstrizes para vigildnciz, atencso
e eliminagic da hanseniase come problema de salds pdblica: manual técnico operacional [ Ministénio da Salide,
2018
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REACAQ HANSENICA TIPO II

Mulheres em idade fértilow demaiz contramdicagdes aouszo de talidomuda

l

*  Pentoxifilinacomprimido/comprimido revestido
400mg &8 horas:
¢+ Iniciar com dose de 400mg/dia e aumentar 400mg

por semana até dose alvo.
« Anti-inflamatorics nao hormonais;,

« Clofazimina capsula 300mg/dia 30 dias, reduzndo
100mg/dia por més nos dois meses seguintes.
Associar a corticoestercides orais.

REACAO CRONICA OU SUBINTRANTE

Boa resposta ao tratamento padrdo, poréem agudizacio apds desmame/suspensao
dos farmacos padrao

Investigar fatores predisponentes:

¢ Infecdes concomitantes,  parasitoses
intestinais, infeccoes periodontais,
distirbios hommonais, estresse, fatores
metabdlicos, sinusopatia, diabstes melitus
descompensado

Investigar contato com poriadores
MULTIEACILARES zem tratamento

Estados reacionais persistentes apos 05 anos
do tratamento:

¢ Investigar insuficiéncia terapéutica /
recidiva ! resisténcia ! reinfeccao.

¢ Refazer BAAR com aspecto morfologico

Forte: elsborado pelo grupo de trabalhe, adaptado de informacdes contidas nas Direfrizes pars vigildncia, atengso
e eliminagdo da hanseniase como problema de salde plblica: manual técnico operacional / Ministério da Saide,
2018
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ANEXO VIl
ANEXOX
FLUXOGRAMA MANEJO DOR NEUROPATICA SEQUELAR

DOR NEUROPATICA SEQUELAR

Dor/AlodiniaHiperpatia/Parestesias SEM perda progressiva da funcdo neural

au ou
Amitriptiling (cloridrato) Carbamazepina comprimido Clorpromazina {cloridrato)
comprimide 25mg (25mg a 200mg ou suspensdo oral comprimide 100mg {25 a

300mg/dia) 100mgfaml frasco 100ml - 200mg/dia) ou sclucdo oral
Mortriptilina (cloridrato) 3.000mg/dia (disponivel na gotas 40mg/ml frazco 20ml
capsula 25mg (25mg a atencdo basica) (disponivel na atencido

150mg/dia) Gabapentina capsula basica)
(dispeniveis naatencio 300mg ou 400mg (900 a

basica) 2.400mg/dia) (disponivel na
atencao especializada)

Encaminhar para fisioterapia para
manejo da dor

TRATAMENTO CIRURGICO DA NEURITE

Abscesso neural;

Meurite ndo responsiva ao tratamento clinico dentro de 04 semanas;

Meurntes subentrantes;

Meurite do nervo tibial com ou sem dlcera plantar;

Meurite deficitaria crdnica com dor crdnica;

Meurite com comorbidades associadas que contraindicam o uso de corticosteroides.

Fonte: elsborado pelo grupo de trabalhe, adaptado de informagdes contidas nas Diretrizes para vigiléndia, atengéo
& eliminacic da hanseniase come problema de salde pdblica: manual &cnico operacional / Ministérie da Sadde,
2016
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ANEXO IX
FLUXOGRAMA DA RECIDIVA

RECIDIVA

Pacientes com novos sinais & sinfomas de hanseniase
Geralmente 5 (cinco) anos apos alta por cura

PALICIBACILAR

MULTIBACILAR

v

v

Movos nervos afetados

mEeEnQs:

30 dias para neurite

Movas areas com alteracio de sensibilidade
Movas lesdes ou exacerbacio das anteriores
MAD RESPOMDEM ao corticoide por pelo

antigas

Movas lestes elou evolugdo das lesdes

Movas alteracdes neurologicas gue ndo
respondem a talidomida efou coricoides nos
prazos e doses recomendados

Bacilescopia pesitiva = que a do momento
30 dias para lesbes de reacio fipo1 cura
Surfos reacionais apos 5 anos da alta
Altos niveis de Elisa Anti-PGL1

Bacilos integros no raspado dérmico ou
biopsia cutanea

CARACTERISTICAS

REACAD

RECIDIVA

Periodo de ocorréncia

Frequente durante a PQT elou

menos frequente no periodo de

dois a trés anos apos término do
fratamento

Em geral, 5 anos apos o término
do fratamento PQT

Surgimento

Subito e inesperado

Lento & insidioso

Lesoes antigas

Algumas ou tedas podem se
tornar brilhantes, ertematosas,
intumescidas e infillradas

Geralmente imperceptiveis

Les0es recentes Em geral, multiplas Poucas
Ulceracao Pode ocorrer Rara
Regressao Presenca de descamacao Auséncia de descamacao

Comprometimento newral

Muitos nervos envolvidos com dor
& alteracao sensitivo-motora, de
forma rapida

Pouwcos nervos envolvidos com
alteracoes sensitivo-motoras, de
forma lenta

Resposta a medicamentos
antirreacionais

Excelente

Mao pronunciada

Fonte: elaborado pelo grupo de trabalhe, adaptado de informacdes contidas nas Diretrizes para vigiléncia, atencao
e eliminagio da hansenizse como problems de salde poblics: manuwsal técnico operacional | Ministerio da Sadde,

20186, |
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ANEXO X

FLUXOGRAMA INSUFICIENCIA E FALENCIA TERAPEUTICA

INSUFICIENCIA E FALENCIA TERAPEUTICA

INSUFICIENCIA TERAPEUTICA

FALEMCIA TERAPEUTICA

Irregularidade no tratamento padraoc POT;
Erro de classifica; do operacional,

Casocs MB tratados com esgquemas nos
guais os pacientes receberam apenas
clofazimina diana e rifampicina mensal,
por inviabilidade de utilizar a dapscna do
esquema padrao;

Casos avangados e anérgicos, com:
Muitos hansenomas e infitragies,

indice baciloscopice = 3+ elou

ELISA anti-PGL1 elevado

Paciente MAD apresenta sinais de
melhora clinica durante o tratamento
regular e adeguad amente indicado de &
ou 12 doses PQT,

Paciente MB ja recebeu 24 doses de
POT/ME e apresenta sinais de atividade
clinica e

Bacilos integros dérmice e no exame
histopatologice E/OU

Manuten¢do de altos niveis de ELISA and-
PGL1 (Igh).

Prescrever 12 doses adicionais de POT
Unidade de Referéncia Secundaria

Investigar RESISTENCIA BACTERIANA
clinica e laboratorialmente
Unidade de Referéncia Distrital

Fonte: elaborado pelo gnupo de trabalho, adaptado de informacdes contidas nas Direfrizes pars vigildncia, stengdo
e eliminagic da hansenizse como problema de salde plblica: manual tecnico operacional [ Ministério da Salde,
2016,
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