GUIA RAPIDO DE HANSENIASE

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

DIAGNOSTICO E DEFINICAO DE CASO: clinico e/ou dermatoneurolégico e/ou epidemiolégico.
Com pelo menos um dos sinais:

- lesdo(s) ou area(s) de pele, com alteracao de sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil.

- acometimento neural: espessamento, com ou sem alteracdes sensitivas, motoras ou autonémicas.

- presenca de bacilos Mycobacterium leprae na baciloscopia ou bidpsia.

Classificacao Operacional e Forma Clinica

@ Paucibacilar (PB) — até 5 lesdes de pele, Baciloscopia (-): Forma Indeterminada (1) ou Tuberculéide (2).
® Multibacilar (MB) — mais de 5 lesdes de pele, Baciloscopia (-/+): Forma Dimorfa (3) ou Virchowiana (4).
® Baciloscopia (+) classifica o caso como MB (independente do nimero de lesdes)

® Baciloscopia (-) ndo exclui o diagnéstico clinico e também nao classifica obrigatoriamente como PB.
® Bidpsia - auxiliar diagnostico, ndo determina a forma clinica.

- Se mais de um nervo estiver comprometido e com alteracao de sensibilidade, o tratamento serd MB.
- Todos os casos de hanseniase, independentemente da forma clinica, deverao ser avaliados quanto ao
grau de incapacidade no momento do diagnéstico, ao menos uma vez por ano durante o tratamento e na alta.

- toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente.
- O exame dos contatos deve ser feito imediatamente ap6s o diagnéstico e no minimo uma vez por ano, por cinco anos,
pelo menos, com avaliagao dermatoneuroldgica.
- Apos esse periodo, orientar que o contato mantenha a auto observacao e retorne caso haja algum sinal suspeito.
- Realizar exame dermatoneurolégico nos contatos de todos os casos novos e de recidiva.
- aquele que nao reside mas tem ou teve contato muito préximo e prolongado com o paciente néo tratado.
- Deve ser investigado de acordo com o grau e tipo de convivéncia.

VACINA PARA CONTATOS

Cicatriz Vacinal Auséncia Cicatriz BCG Uma Cicatriz BCG Duas Cicatrizes de BCG

- A vacina BCG deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da
investigacdo, independente da classificacao operacional do caso indice.

- Importante esclarecer que a vacina nao imuniza contra a hanseniase, mas deve ser tomada porque aumenta a resisténcia do
organismo, principalmente contra as formas multibacilares da doenca.

TRATAMENTO: Poliquimioterapia — PQT

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (2 cps de 300mg) supervisionada
Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose didria de 100mg autoadministrada

Critério de alta: 6 cartelas em até 9 meses

ADULTO

TRATAMENTO: Poliquimioterapia — PQT

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (2 cps de 300mg) supervisionada
ADULTO  Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose didria de 100mg autoadministrada
Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (3 cps de 100mg) supervisionada e 1 dose didria de 50mg autoadministrada

Critério de alta: 12 cartelas em até 18 meses




Hanseniase e Gravidez - a rifampicina pode interagir com anticoncepcionais orais, diminuindo a sua acdo. A gravidez e o
aleitamento ndo contraindicam o tratamento PQT padrao. Os recém-nascidos podem apresentar a pele hiperpigmentada pela
clofazimina, ocorrendo regressao gradual da pigmentacao apds o nascimento. Especial atencao deve ser dada ao periodo entre
o terceiro trimestre da gravidez e puerpério, no qual as reagdes hansénicas podem ter sua frequéncia aumentada.

Hanseniase e Tuberculose - a rifampicina deve ser administrada na dose requerida para tratar tuberculose, ou seja,

600 mg/dia. Os demais medicamentos (clofazimina e dapsona) permanecem em igual dose ao esquema padrao PQT.

Hanseniase e HIV/AIDS - a rifampicina, na dose utilizada para tratamento da hanseniase (600 mg/més), nao interfere nos
inibidores de protease utilizados no tratamento de pacientes com HIV/AIDS.

SEGUIMENTO DOS CASOS:

- Solicitar no inicio e final do tratamento, em estados reacionais e sempre que necessario: hemograma completo, contagem de
reticulécitos, glicose, hepatograma, uréia, creatinina, parcial de urina. A analise dos resultados dos exames nao deve retardar o inicio
da PQT, exceto nos casos em que a avaliacao clinica sugerir doencas que contra indiquem o inicio do tratamento.

- O acompanhamento é mensal para avaliacao clinica, fornecimento da dose supervisionada e cartela autoadminstrada.

- Realizar avaliacdo dermato-neuroldgica na 12, 32, 62, 92 e 122 doses e sempre que houver queixas como dor em trajeto de
nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas.

- O internamento so esta indicado em casos graves e deve ser feito em hospitais gerais. Apds alta hospitalar, o tratamento
continua na Unidade de Saude (US) onde o paciente estd vinculado.

- Ao completar o tratamento com PQT, o paciente serd considerado curado. No entanto, as incapacidades fisicas necessitam
de prevencao e atencdo permanente.

- Apés alta, a avaliagao dermatoneurolégica devera ser realizada 1 vez por ano, durante pelo menos 5 anos ou conforme a necessidade.

Reagoes Hansénicas: decorrentes da acdo do sistema imunoldgico contra o Mycobacterium leprae- podem lesar os
nervos e incapacitar, por isso devem ser consideradas como situacdes de emergéncia e atendidas nas primeiras 24 horas.

Caracteristicas

Periodo de
Ocorréncia

Aparecimento
das lesdes

Lesbes Antigas

Lesbes Recentes

Ulceragdo

Regressao

Comprometimento
Neural

Tratamento

Episodio Reacional

Reacao Tipo |
(Reacao Reversa)

Antes, durante ou depois
do tratamento

Subito
e Inesperado

Algumas ou todas podem
se tornar eritematosas, brilhantes,
intumescidas e infiltradas

Exacerbacao de lesdes antigas

Pode ocorrer

Presenca de descamacao

Muitos nervos podem ser rapidamente

comprometidos, com dor e alteracoes
sensitivo/motoras

> Prednisona 1 mg/Kg/dia

Reacao Tipo Il
(Eritema Nodoso Hansénico)

Antes, durante ou depois
do tratamento

Subito
e Inesperado

Sem alteragées

Aparecem lesées novas disseminadas
(nédulos subcutaneos, dolorosos
e eritematosos, com limites imprecisos)

Pode ocorrer

Auséncia de descamagao

Muitos nervos podem ser rapidamente
comprometidos, com dor e alteracoes
sensitivo/motoras

Talidomida (medicacao de escolha)
> Prednisona 1 mg/Kg/dia
(opgao de tratamento)

Recidiva

Em geral, periodo superior a
5 anos pos término da PQT

Lento
e insidioso

Geralmente imperceptiveis
Podem apresentar bordas
eritematosas e crescimento radial

Poucas

Raramente ocorre
Auséncia de descamagao

Poucos nervos podem ser
envolvidos com alteragées
sensitivo-motoras de evolugao
mais lenta

Investigar o caso, referenciar
e se confirmado, reiniciar PQT

Conforme diretrizes do Ministério da Satide, casos de menores de 15 anos, recidiva, neural primdria,
tratamento substitutivo, prorrogacao do tratamento e reacées hansénicas graves ndao responsivas ao
tratamento convencional, deverdo ser referenciadas via Coordenacdo Regional.

Para duvidas ou mais informacgoes, consulte diretrizes do Manual Técnico Operacional - MS
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