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Hanseniase

HANSENIASE

CID 10: A30

Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas

Descricao

Doenga crdnica granulamatosa, proveniente de infec¢ao causada pelo Mycobacterium
leprae. Este bacilo tem a capacidade de infectar grande ntimero de individuos (alta infectivi-
dade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), propriedades estas que ndo sdo
funcdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, de sua re-
lagdo com o hospedeiro e grau de endemicidade do meio, entre outros. O domicilio é apon-
tado como importante espaco de transmissdo da doenca, embora ainda existam lacunas
de conhecimento quanto aos provéveis fatores de risco implicados, especialmente aqueles
relacionados ao ambiente social. O alto potencial incapacitante da hanseniase esta direta-
mente relacionado ao poder imunogénico do Mycobacterium leprae. A hanseniase parece
ser uma das mais antigas doengas que acomete o homem. As referéncias mais remotas da-
tam de 600 a.C. e procedem da Asia, que, juntamente com a Africa, podem ser consideradas
o ber¢o da doenga. A melhoria das condi¢oes de vida e o avango do conhecimento cientifico
modificaram significativamente esse quadro e, hoje, a hansenfase tem tratamento e cura.

Agente etioldgico
Bacilo &lcool-4cido resistente, Mycobacterium leprae. E um parasita intracelular obri-
gatério que apresenta afinidade por células cutaneas e por células dos nervos periféricos.

Reservatorio

O homem ¢é reconhecido como a unica fonte de infec¢ao, embora tenham sido iden-
tificados animais naturalmente infectados — o tatu, o macaco mangabei e o chimpanzé. Os
doentes multibacilares sem tratamento — hanseniase virchowiana e hanseniase dimorfa
- sdo capazes de eliminar grande quantidade de bacilos para o meio exterior (carga bacilar
de cerca de 10 milhdes de bacilos presentes na mucosa nasal).

Modo de transmissao

A principal via de eliminagdo dos bacilos é a aérea superior, sendo que o trato respira-
torio é a mais provavel via de entrada do Mycobacterium leprae no corpo. O trato respira-
torio superior dos pacientes multibacilares (virchowianos e dimorfos) ¢ a principal via de
elimina¢ido do Mycobacterium leprae encontrada no meio ambiente.

Periodo de incubacao
A hanseniase apresenta longo periodo de incubagio; em média, de dois a sete anos. Ha
referéncia a periodos mais curtos, de sete meses, como também de mais de dez anos.

364 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Periodo de transmissibilidade

Os doentes paucibacilares (indeterminados e tuberculéides) nio sdo considerados im-
portantes como fonte de transmissdo da doenga, devido a baixa carga bacilar. Os pacientes
multibacilares, no entanto, constituem o grupo contagiante, assim se mantendo enquanto
nio se iniciar o tratamento especifico.

Susceptibilidade e imunidade

Como em outras doengas infecciosas, a conversdo de infeccio em doenga depende
de interagoes entre fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do proprio M. leprae.
Devido ao longo periodo de incubagio, é menos freqilente na infancia. Contudo, em areas
mais endémicas, a exposi¢ao precoce, em focos domiciliares, aumenta a incidéncia de casos
nessa faixa etdria. Embora acometa ambos os sexos, observa-se predominéincia do sexo
masculino, em uma relagdo de dois para um.

Aspectos clinicos e laboratoriais
Diagnéstico

Clinico

Os aspectos morfologicos das lesdes cutaneas e classificagdo nas quatro formas clini-
cas podem ser utilizados nas dreas com profissionais especializados e em investiga¢do cien-
tifica. Entretanto, a ampliacdo da cobertura de diagnoéstico e tratamento impde a adogdo da
classifica¢do operacional, baseada no namero de lesdes (Quadro 1).

Diferencial

As seguintes dermatoses podem se assemelhar a algumas formas e reagoes de hanse-
niase e exigem segura diferenciacdo: eczematides, nevo acromico, pitiriase versicolor, vitili-
go, pitirfase résea de Gilbert, eritema solar, eritrodermias e eritemas difusos varios, psoria-
se, eritema polimorfo, eritema nodoso, eritemas anulares, granuloma anular, lipus eritema-
toso, farmacodermias, fotodermatites polimorfas, pelagra, sifilis, alopécia areata (pelada),
sarcoidose, tuberculose, xantomas, hemoblastoses, esclerodermias, neurofibromatose de
Von Recklinghausen.

Laboratorial

Exame baciloscépico - pode ser utilizado como exame complementar para a classi-
ficagdo dos casos em MB e PB. Baciloscopia positiva indica hanseniase multibacilar, inde-
pendentemente do niimero de lesdes.

Exame histopatologico - indicado como suporte na elucidagio diagnéstica e em pes-
quisas.

Hanseniase

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 365



Hanseniase

Quadro 1. Sinopse para classificacdo das formas clinicas da hanseniase

Caracteristicas

Classificacao operacional
vigente para a rede publica

Clinicas Baciloscopicas  Formas clinicas

Areas de hipo ou anestesia, parestesias, manchas .
) . . ! P . Indeterminada
hipocrémicas e/ou eritemohipocrémicas, com ou Negativa (H)
sem diminuicao da sudorese e rarefacao de pélos Paucibacilar (PB)

Placas eritematosas, eritemato-hipocrémicas, até 5 lesoes de pele

bem delimitadas, hipo ou anestésicas, com Negativa Tuberculoide

comprometimento de tronco nervoso G

~ , . Positiva (baci-
Lesoes pré-foveolares (eritematosas planas com .

~ ; . los e globias
o centro claro). Lesdes foveolares (eritematopig- .
. . ou com raros Dimorfa (HD)
mentares de tonalidade ferruginosa ou pardacen- e ) -
ta), apresentando alteracoes de sensibilidade i Multibacilar (MB)
DEgauva mais de 5 lesées

Eritema e infiltracdo difusos, placas eritematosas [ .. - (bacilos de pele
infiltradas e de bordas mal definidas, tubérculos Virchowiana

, - abundantes e
e nédulos, madarose, lesées das mucosas, (HV)

com alteracdo de sensibilidade 2/elors)

Notas:
* Na hanseniase virchowiana, afora as lesdes dermatoldgicas e das mucosas, ocorrem também lesdes viscerais.

* As manifestacdes neuroldgicas sao comuns a todas as formas clinicas. Na hanseniase indeterminada, ndo ha
comprometimento de troncos nervosos, ndo ocorrendo problemas motores. Na hanseniase tuberculéide, o com-
prometimento dos nervos é mais precoce e intenso.

* Os casos nao classificados quanto a forma clinica serao considerados para fins de tratamento como multibaci-
lares.

Tratamento

O tratamento do paciente com hanseniase é indispensavel para cura-lo e fechar a fonte
de infecgdo, interrompendo assim a cadeia de transmissdo da doenga, sendo portanto es-
tratégico no controle da endemia e para eliminar a hanseniase. O quantitativo dos medica-
mentos utilizados é calculado com base no niimero de casos, pela equipe técnica do Progra-
ma Nacional de Eliminag¢do da Hanseniase, conjuntamente com a assisténcia farmacéutica,
garantindo o tratamento de todos os pacientes.

O tratamento é eminentemente ambulatorial. Nos servicos basicos de saude, adminis-
tra-se uma associagdo de medicamentos, a poliquimioterapia (PQT/OMS). A regularidade
do tratamento ¢ fundamental para a cura do paciente. A prevencdo de incapacidades é
atividade primordial durante o tratamento e, em alguns casos, até mesmo apo6s a alta, sendo
parte integrante do tratamento do paciente com hanseniase. Para o paciente, o aprendizado
do auto-cuidado ¢ arma valiosa para evitar seqiielas.

Na tomada mensal de medicamentos ¢ feita uma avaliagio do paciente, para acom-
panhar a evolucdo de suas lesdes de pele e comprometimento neural, verificando-se se ha
presenca de neurites ou estados reacionais. Quando necessarias, sdo orientadas técnicas
de preven¢io de incapacidades e deformidades, bem como os auto-cuidados que devem
diariamente ser realizados, para evitar as complicagdes da doenca, sendo verificada sua
correta realizagio.
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O encaminhamento da pessoa com hanseniase para uma unidade de referéncia so-
mente estd indicado quando houver necessidade de cuidados especiais - no caso de inter-
corréncias graves (efeitos colaterais e para qualquer alteragdo no esquema terapéutico pa-
dréo) ou para corregao cirurgica. Nestes casos, apds a realizacdo do procedimento indicado,
ela deve retornar para o acompanhamento rotineiro em sua unidade bésica.

Naio é eticamente recomendavel tratar o paciente com hanseniase com um s6 medi-
camento.

Tratamento quimioterapico

A PQT/OMS mata o bacilo, tornando-o invidvel e evita a evolugdo da doenga, preve-
nindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, levando a cura. O bacilo morto
¢ incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemioldgica da doenca. Assim
sendo, logo no inicio do tratamento a transmissdo da doenga é interrompida e, se realizado
de forma completa e correta, garante a cura da doenga.

A PQT/OMS ¢ constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina,
dapsona e clofazimina, com administra¢ao associada.

Essa associagdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre, com freqiién-
cia, quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenga.

E administrada através de esquema-padrio, de acordo com a classificagio operacional
do doente em paucibacilar e multibacilar. A informagéo sobre a classificagio do doente é
fundamental para se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso.

Para criancas com hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema-padrao ¢ ajusta-
da de acordo com a idade. Ja no caso de pessoas com intoleradncia a um dos medicamentos
do esquema-padrio, sdo indicados esquemas alternativos.

A alta por cura é dada, apds a administragio do numero de doses preconizado, pelo
esquema terapéutico.

Esquema paucibacilar (PB) - Pacientes com até 5 lesdes de pele
Neste caso, ¢ utilizada uma combinac¢do da rifampicina e dapsona, acondicionadas
numa cartela, no seguinte esquema:

« medicagio:
rifampicina - uma dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administra-
¢do supervisionada;
dapsona - uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose didria auto-
administrada;

o duragio do tratamento - 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina;

o critério de alta — 6 doses supervisionadas em até 9 meses (Figura 1).

Hanseniase
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Figura 1. Cartela (PB)

Dapsona
Dose mensal
supervisionada
Dqsg diaria Rifampicina
auto-administrada
Dapsona

Esquema multibacilar (MB) - Pacientes com mais de 5 lesdes de pele
Aqui ¢é utilizada uma combinagio da rifampicina, dapsona e clofazimina, acondicio-
nadas numa cartela, no seguinte esquema:

« medicacio:
rifampicina: uma dose mensal de 600mg (2 cédpsulas de 300mg) com adminis-
tragdo supervisionada;
dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria auto-
administrada;
clofazimina: uma dose mensal de 300mg (3 cédpsulas de 100mg) com adminis-
tragdo supervisionada e uma dose didria de 50mg auto-administrada.

o duragdo do tratamento: 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina;

o critério de alta: 12 doses supervisionadas em até 18 meses (Figura 2).

Figura 2. Cartela (MB)

Dapsona

Dose mensal
supervisionada

Clofazimina
Rifampicina
Dose diéria
auto-administrada
Dapsona

Clofazimina

Casos multibacilares que iniciam o tratamento, com numerosas lesdes e/ou extensas
areas de infiltrag¢do cutanea, poderdo apresentar regressao mais lenta das lesdes de
pele. A maioria desses doentes continuard melhorando apds a concluséo do tratamen-
to com 12 doses. E possivel, no entanto, que alguns demonstrem pouca melhora e, por
isso, poderdo necessitar de até 12 doses adicionais de PQT.
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Esquema de tratamento para criangas
Para criangas com hanseniase, as doses de medicamentos dos esquemas paucibacilar e
multibacilar sido ajustadas de acordo com os seguintes quadros:

Paucibacilar (Figura 3)

Dapsona (DDS) diaria DDS mensal Rifampicina (RFM)
Idade em anos P L. .
auto-administrada supervisionada mensal supervisionada
0-5 25mg 25mg 150-300mg
6-14 50-100mg 50-100mg 300-450mg

Figura 3. Cartela (PB) para criancas

Dapsona

Dose mensal
supervisionada (50mg)

Rifampicina
(150mg)

Medicagao diaria
auto-administrada

Rifampicina
(300mg)

Dapsona
(50mg)

Multibacilar (Figura 4)

Clofazimina

Dapsona (DDS) Rifampicina

Idade e Dapsona (DDS)
diaria auto- . (RFM) mensal - SUnenisonada
€m anos administrada SR supervisionada  Auto-administrada pmensal
0-5 25mg 25mg 50-300mg 100mg/semana 100mg
6-14 50-100mg 50-100mg 300-450mg 150mg/semana 150-200mg

Figura 4. Cartela (MB) para criancas

Dapsona
(50mg)

Dose mensal
supervisionada Clofazimina

(50mg)

Rifampicina
(150mg)
Medicacao diaria

ao Rifampicina
auto-administrada

(300mg)

Dapsona
(50mg)

Clofazimina
(150mg)
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Esquema alternativo

Classificacao A e . .
Medicamento PB, lesao Unica sem envolvimento de tronco nervoso

Rifampicina 600mg, em dose Unica, supervisionada
Ofloxacina 400mg, em dose Unica, supervisionada
Minociclina 100mg, em dose Unica, supervisionada

"Este esquema é conhecido como ROM (rifampicina, ofloxacina e minociclina) e deve ser usado
exclusivamente para tratar pacientes PB com lesao Unica, sem envolvimento de troncos nervosos.
E recomendado somente para uso em centros de referéncia.

Prevencao e tratamento de incapacidades fisicas

As atividades de prevengio e tratamento de incapacidades ndo devem ser dissociadas
do tratamento PQT/OMS. Desenvolvidas durante o acompanhamento de cada caso, devem
ser integradas na rotina dos servigos da unidade de saude, de acordo com o seu grau de
complexidade.

A adogio de atividades de prevengio e tratamento de incapacidades serd baseada nas
informacdes obtidas através da avaliacdo neuroldgica, no diagndstico da hanseniase. Estas in-
formagoes referem-se ao comprometimento neural ou as incapacidades fisicas identificadas,
as quais merecem especial aten¢do tendo em vista suas conseqiiéncias na vida econdémica e
social dos portadores de hanseniase, ou mesmo suas eventuais seqiielas naqueles ja curados.

Durante o tratamento PQT/OMS, e em alguns casos apos a alta, o profissional de sau-
de deve ter uma atitude de vigilancia em relagdo ao potencial incapacitante da doenga,
visando diagnosticar precocemente e tratar adequadamente as neurites e reagdes, a fim de
prevenir incapacidades e evitar que as mesmas evoluam para deformidades.

Duracao do tratamento e critério de alta

O esquema de administra¢do da dose supervisionada deve ser o mais regular possivel:
de 28 em 28 dias. Porém, se o contato ndo ocorrer na unidade de satide no dia agendado,
a medicagdo precisa ser dada mesmo que no domicilio, pois a garantia da administragao
da dose supervisionada e da entrega dos medicamentos indicados para a automedicagao é
imprescindivel para o tratamento adequado.

A duragio do tratamento PQT/OMS deve obedecer aos prazos estabelecidos: de 6 do-
ses mensais supervisionadas de rifampicina, tomadas em até 9 meses, para os casos pauci-
bacilares, e de 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, tomadas em até 18 meses,
para os casos multibacilares.

A assisténcia regular ao paciente paucibacilar, na unidade de saide ou domicilio, é
essencial para completar o tratamento em 6 meses. Se, por algum motivo, houver a inter-
rupgio da medicagio, ela poderd ser retomada em até 3 meses, com vistas a completar o
tratamento no prazo de até 9 meses.

Ja em relagdo ao portador da forma multibacilar, que mantiver regularidade no trata-
mento segundo o esquema preconizado, o mesmo completar-se-a em 12 meses. Havendo a
interrup¢ao da medicagio estd indicado o prazo de 6 meses para continuidade ao tratamen-
to e para que o mesmo possa ser completado em até 18 meses.
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4 1\
Considera-se uma pessoa de alta, por cura, aquela que completa o esquema de trata-

mento PQT nos seguintes prazos:

o esquema paucibacilar (PB) - 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em
até 9 meses; mais a sulfona auto-administrada;

« esquema multibacilar (MB) - 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em

até 18 meses, mais a sulfona auto-administrada e a clofazimina auto-administrada

e supervisionada.
A J

O paciente que tenha completado o tratamento PQT/OMS néo deverd mais ser consi-
derado como caso de hanseniase, mesmo que permaneca com alguma seqiiela da doenga.
Devera, porém, continuar a ser assistido pelos profissionais da unidade de satde, especial-
mente nos casos de intercorréncias pos-alta: reagdes e monitoramento neural. Em caso de
reages pos-alta, o tratamento PQT/OMS néo devera ser reiniciado.

Durante o tratamento quimioterapico deve haver preocupagdo com a prevencio de in-
capacidades e deformidades, bem como o atendimento as possiveis intercorréncias. Nestes
casos, se necessdrio, o paciente serd encaminhado para unidades de referéncia, para receber
o tratamento adequado. Sua internagdo somente estd indicada em intercorréncias graves,
como efeitos colaterais graves dos medicamentos, estados reacionais graves ou necessida-
de de correcéo cirtrgica de deformidades fisicas. A internagdo deve ser feita em hospitais
gerais e, ap0s a alta hospitalar, devera ser dada continuidade ao tratamento na unidade de
saude a qual estd vinculado.

Efeitos colaterais dos medicamentos e condutas

Como os medicamentos em geral, aqueles utilizados na poliquimioterapia e no tra-
tamento dos estados reacionais também podem provocar efeitos colaterais. No entanto, os
trabalhos bem controlados, publicados na literatura disponivel, permitem afirmar que o tra-
tamento PQT/OMS raramente precisa ser interrompido em virtude de efeitos colaterais.

A equipe da unidade basica precisa estar sempre atenta para essas situa¢des, devendo,
na maioria das vezes, encaminhar a pessoa a unidade de referéncia para receber o trata-
mento adequado.

A seguir, serdo apresentados os possiveis efeitos colaterais dos medicamentos utiliza-
dos na PQT/OMS e no tratamento dos estados reacionais, bem como as principais condutas
a serem adotadas para combaté-los. O diagnostico desses efeitos colaterais ¢ fundamental-

mente baseado nos sinais e sintomas por eles provocados.

Efeitos colaterais dos medicamentos utilizados na PQT

Efeitos colaterais da rifampicina

Cutaneos - rubor de face e pescogo, prurido e rash cutaneo generalizado;

Gastrointestinais — diminuicio do apetite e nduseas. Ocasionalmente, podem ocorrer
vOmitos, diarréias e dor abdominal leve;

Hanseniase
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Hepaticos - mal-estar, perda do apetite, nduseas, podendo ocorrer também ictericia.
Séo descritos dois tipos de ictericias: a leve ou transitdria e a grave, com danos hepati-
cos importantes. A medicagdo deve ser suspensa e o paciente encaminhado a unidade de
referéncia se as transaminases e/ou bilirrubinas aumentarem mais de duas vezes o valor
normal;

Hematopoéticos — trombocitopenia, purpuras ou sangramentos anormais, como
epistaxes. Podem também ocorrer hemorragias gengivais e uterinas. Nestes casos, o pacien-
te deve ser encaminhado ao hospital;

Anemia hemolitica - tremores, febre, nauseas, cefaléia e as vezes, choque, podendo
também ocorrer ictericia leve.

Raramente ocorre uma sindrome “pseudogripal” quando o paciente apresenta: febre,
calafrios, astenia, mialgias, cefaléia, dores Osseas. Este quadro pode evoluir com eosinofilia,
nefrite intersticial, necrose tubular aguda, trombocitopenia, anemia hemolitica e choque.
Esta sindrome muito rara se manifesta a partir da 22 ou 4* dose supervisionada, devido a
hipersensibilidade por formagao de anticorpos anti-rifampicina, quando o medicamento é
utilizado em dose intermitente.

A coloragao avermelhada da urina nio deve ser confundida com hematuria.
A secre¢do pulmonar avermelhada nao deve ser confundida com escarros hemoptdicos.
A pigmentagido conjuntival ndo deve ser confundida com ictericia.

Efeitos colaterais da clofazimina

Cutaneos - ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteragdo na colora-
¢d0 da pele e suor. Nas pessoas de pele escura, a cor pode se acentuar; nas pessoas claras, a
pele pode ficar com uma colora¢io avermelhada ou adquirir um tom acinzentado, devido
a impregnacdo e ao ressecamento. Estes efeitos ocorrem mais acentuadamente nas lesdes
hansénicas e regridem, muito lentamente, apds a suspensdo do medicamento;

Gastrointestinais — diminui¢do da peristalse e dor abdominal, devido ao depdsito de
cristais de clofazimina nas submucosas e linfonodos intestinais, resultando na inflamacio
da por¢ao terminal do intestino delgado. Estes para-efeitos poderdo ser encontrados com
maior freqiiéncia na utilizagdo de doses de 300mg/dia por periodos prolongados, superio-
res a 90 dias.

Efeitos colaterais da dapsona

Cutaneos — sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia;

Hepaticos - ictericias, nduseas e vOmitos;

Hemoliticos - tremores, febre, nduseas, cefaléia, as vezes choque, podendo também
ocorrer ictericia leve, metaemoglobinemia, cianose, dispnéia, taquicardia, cefaléia, fadiga,
desmaios, nduseas, anorexia e vomitos.

Outros efeitos colaterais raros podem ocorrer, tais como insdnia e neuropatia motora
periférica.
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Efeitos colaterais dos medicamentos utilizados nos episédios reacionais

Efeitos colaterais da talidomida

o teratogenicidade;

o sonoléncia, edema unilateral de membros inferiores, constipa¢io intestinal, secura
de mucosas e, mais raramente, linfopenia;

 neuropatia periférica, ndo comum entre nos, pode ocorrer em doses acumuladas
acima de 40g, sendo mais freqiiente em pacientes acima de 65 anos de idade.

Efeitos colaterais dos corticosteroides

o hipertensdo arterial;

o disseminacao de infestagdo por Strongyloides stercoralis;

o disseminac¢io de tuberculose pulmonar;

o distarbios metabdlicos: redugédo de sddio e potassio, aumento das taxas de glicose no
sangue, alteracdo no metabolismo do célcio, levando a osteoporose e a sindrome de
Cushing;

o gastrointestinais: gastrite e ulcera péptica;

o outros efeitos: agravamento de infecgoes latentes, acne cortisonica e psicoses.

Condutas gerais em relacao aos efeitos colaterais dos medicamentos
A equipe de saude deve estar sempre atenta para a possibilidade de ocorréncia de efei-

tos colaterais dos medicamentos utilizados na PQT e no tratamento dos estados reacionais,

devendo realizar imediatamente a conduta adequada.

Condutas no caso de nauseas e vomitos incontrolaveis

« suspender o tratamento;

o encaminhar o paciente para a unidade de referéncia;

o solicitar exames complementares, para realizar diagnostico diferencial com outras
causas;

o investigar e informar a unidade de referéncia se estes efeitos ocorrem apds a inges-
tdo da dose supervisionada de rifampicina, ou apds as doses auto-administradas de
dapsona.

Condutas no caso de ictericia

« suspender o tratamento se houver alteragdo das provas de func¢do hepatica, com va-
lores superiores a duas vezes 0s normais;

« encaminhar o paciente a unidade de referéncia;

o fazer a avaliagio da historia pregressa: alcoolismo, hepatite e outras doengas hepati-
cas;

o solicitar exames complementares necessarios para realizar diagnostico diferencial;

« investigar se a ocorréncia deste efeito estd relacionada com a dose supervisionada de
rifampicina ou com as doses auto-administradas de dapsona.
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Condutas no caso de anemia hemolitica

o suspender o tratamento;

« encaminhar o paciente a unidade de referéncia ou ao hematologista para avaliagdo e
conduta;

o investigar se a ocorréncia deste efeito estd relacionada com a dose supervisionada de
rifampicina ou com as doses auto-administradas de dapsona.

Condutas no caso de metaemoglobinemia

o leve - suspender o medicamento e encaminhar o paciente para unidade de referén-
cia; observar, pois geralmente ela desaparece, gradualmente, com a suspensdo do
medicamento;

o grave — encaminhar para internagdo hospitalar.

Condutas no caso de sindrome pseudogripal

o suspender a rifampicina imediatamente, encaminhar o paciente para unidade de re-
feréncia e avaliar a gravidade do quadro;

o nos quadros leves, administrar anti-histaminico, antitérmico e deixar o paciente sob
observac¢io por, pelo menos, 6 horas;

« nos casos moderados e graves, encaminhar o paciente a unidade de referéncia para
administrar corticosterdides (hidrocortisona, 500mg/250ml de soro fisioldgico -
30 gotas/minuto, via intravenosa) e, em seguida, (prednisona via oral, com redugio
progressiva da dose até a retirada completa.

Condutas no caso de efeitos cutdneos provocados pela clofazimina — prescrever a

aplica¢do didria de 6leo mineral ou creme de uréia, apds o banho, e orientar para evitar a
exposicdo solar, a fim de minimizar esses efeitos.

Condutas no caso de farmacodermia leve até sindrome de Stevens-Johnson, der-

matite esfoliativa ou eritrodermia provocados pela dapsona - interromper definitiva-
mente o tratamento com a dapsona e encaminhar o paciente a unidade de referéncia.

Condutas no caso de efeitos colaterais provocados pelos corticosterdides
o observar as precaugdes ao uso de corticosterdides;
o encaminhar imediatamente a unidade de referéncia.

Ao referenciar a pessoa em tratamento para outro servi¢o, envie, por escrito, todas as
informagdes disponiveis: quadro clinico, tratamento PQT, resultados de exames labo-
ratoriais (baciloscopia e outros) nimero de doses tomadas, se apresentou episddios
reacionais, qual o tipo, se apresentou ou apresenta efeito colateral a alguma medica-
¢do, causa provavel do quadro, etc.
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Situacoes especiais

Hanseniase e gravidez

As alteragdes hormonais da gravidez causam diminuigao da imunidade celular, funda-
mental na defesa contra o Mycobacterium leprae. Portanto, é comum que os primeiros sinais
de hanseniase, em uma pessoa ja infectada, aparecam durante a gravidez e no puerpério,
quando também podem ocorrer os estados reacionais e os episddios de recidivas.

A gestag¢do, nas mulheres portadoras de hansenfase, tende a apresentar poucas compli-
cagdes, exceto pela anemia, comum em doengas cronicas.

A gravidez e o aleitamento materno néo contra-indicam a administra¢io dos esquemas
de tratamento poliquimioterapico da hanseniase, que sdo seguros tanto para a mae como
para a crianca. Algumas drogas sdo excretadas pelo leite, mas ndo causam efeitos adversos.
Os recém-nascidos, porém, podem apresentar a pele hiperpigmentada pela clofazimina,
ocorrendo a regressao gradual da pigmentagio apds a parada da PQT/OMS.

Hanseniase e tuberculose

Em vista da alta incidéncia de tuberculose no pais recomenda-se especial aten¢iao aos
seus sinais e sintomas, antes e durante o tratamento de hanseniase, a fim de evitar cepas de
Mycobacterium tuberculosis resistentes a rifampicina.

Na vigéncia de tuberculose e hanseniase, a rifampicina deve ser administrada na dose
requerida para tratar tuberculose, ou seja, 600mg/dia. Os demais medicamentos (clofazimi-
na e dapsona) permanecem em igual dose ao esquema padrao PQT/OMS.

Hanseniase e aids

A rifampicina na dose utilizada para tratamento da hanseniase (600mg/més) néo in-
terfere nos inibidores de protease utilizados no tratamento de pacientes com aids. Portanto,
o0 esquema PQT/OMS padrio nio deve ser alterado nesses doentes.

Acompanhamento das intercorréncias pods-alta
O acompanhamento dos casos pds-alta consiste no atendimento as possiveis intercor-
réncias que possam ocorrer com as pessoas que ja concluiram o tratamento PQT/OMS.

As pessoas que apresentarem intercorréncias pos-alta deverdo ser tratadas na unidade
basica de saude, por profissional de saude capacitado, ou em uma unidade de referén-
cia ambulatorial, por médico treinado. Somente os casos graves, bem como os que
apresentarem reagoes reversas graves, deverdo ser encaminhados para hospitalizagéo.
E importante diferenciar um quadro de estado reacional de um caso de recidiva. No
caso de estados reacionais, a pessoa deverd receber tratamento anti-reacional, sem rei-
niciar, porém, o tratamento PQT/OMS. No caso de recidiva, o tratamento PQT/OMS
deve ser reiniciado.

Hanseniase
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E considerado um caso de recidiva aquele que completar com éxito o tratamento PQT/
OMS e que depois venha, eventualmente, desenvolver novos sinais e sintomas da doenga.

A maior causa de recidivas é o tratamento PQT/OMS inadequado ou incorreto. O tra-
tamento, portanto, devera ser repetido integralmente, de acordo com a classificagdo pauci-
bacilar ou multibacilar. Deve haver a administragdo regular dos medicamentos pelo tempo
estipulado no esquema.

Nos paucibacilares, muitas vezes é dificil distinguir a recidiva da rea¢do reversa. No
entanto, ¢ fundamental que se faga a identificacdo correta da recidiva. Quando se confirmar
uma recidiva, apds exame clinico e baciloscdpico, a classificacdo do doente deve ser crite-

riosamente reexaminada para que se possa reiniciar o tratamento PQT/OMS adequado.

Nos multibacilares, a recidiva pode manifestar-se como uma exacerbagio clinica das

lesdes existentes e com o aparecimento de lesdes novas. Quando se confirmar a recidiva, o

tratamento PQT/OMS deve ser reiniciado.

No caso de recidiva, a suspensdo da quimioterapia dar-se-4 quando a pessoa em tra-

tamento tiver completado as doses preconizadas, independente da situa¢io clinica e baci-

loscopica, e significa, também, a saida do registro ativo, ja que ndo mais serd computada no

coeficiente de prevaléncia.

Caracteristicas

Intervalo
de tempo

Aparecimento

Disturbios
sistémicos

Lesées antigas

Lesdes novas

Ulceracao

Regressao

Envolvimento
dos nervos

Resposta aos
corticosteroides

Reacao adversa
Ocorre geralmente durante a quimiotera-
pia ou dentro de seis meses apds comple-
tado o tratamento

Subito e inesperado

Podem vir acompanhados
de febre e mal-estar

Algumas, ou todas, se tornam eritemato-
sas, brilhantes e consideravelmente incha-
das, com infiltragao

Em geral, varias

Muitas vezes as lesdes se agravam
e ficam ulceradas

Com descamagao
Muitos nervos podem estar envolvidos

rapidamente ocorrendo dor, alteracdo
da sensibilidade e perturbacées motoras

Excelente

Recidiva
Ocorre, normalmente, muito depois
do término da quimioterapia, em geral
depois de um intervalo de um ano

Lento e insidioso

Geralmente, ndo vém acompanhados
de febre e mal-estar

Algumas podem apresentar bordas
eritematosas

Poucas, ex.: hansenomas, placas, etc.

Raramente ha ulceracoes

Nao ha descamacao
Pode ocorrer em um Unico nervo.

Perturbagdes motoras ocorrem
muito lentamente

Nao pronunciada

Fonte: Adaptacdo do Manual para o Controle da Lepra, OMS, 22 ed.
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Episodios reacionais ou estados reacionais ou rea¢ées hansénicas

Sao reagdes do sistema imunologico do doente ao Mycobacterium leprae. Apresentam-
se através de episodios inflamatdrios agudos e subagudos. Podem acometer tanto os casos
paucibacilares como os multibacilares.

Os estados reacionais ocorrem, principalmente, durante os primeiros meses do tra-
tamento quimioterapico da hanseniase, mas também podem ocorrer antes ou depois do
mesmo, nesse caso apds a cura do paciente. Quando ocorrem antes do tratamento, podem
induzir ao diagndstico da doenga. Os principais fatores potencialmente desencadeantes dos
episddios reacionais sao a gestagdo, as infecgdes concorrentes e o estresse fisico ou psico-
légico.

Os estados reacionais sdo a principal causa de lesdes dos nervos e de incapacidades
provocadas pela hanseniase. Portanto, é importante que o diagnéstico dos mesmos seja
feito precocemente, para se dar inicio imediato ao tratamento, visando prevenir essas inca-
pacidades.

O diagnostico dos estados reacionais é realizado através do exame fisico, dermatoneu-
rolégico do paciente.

A identifica¢io dos mesmos nio contra-indica o inicio do tratamento (PQT/OMS).
Se os estados reacionais aparecerem durante o tratamento, este ndo deve ser interrompido,
mesmo porque reduz significativamente a freqiiéncia e a gravidade dos mesmos. Se forem
observados apos o tratamento, ndo é necessario reinicia-lo.

Deve-se ficar atento para que os estados reacionais pos-alta, comuns nos esquemas
de tratamento quimioterdpico de curta duragdo, nao sejam confundidos com os casos de
recidiva da doenga.

Os estados reacionais ou reagdes hansénicas podem ser de dois tipos: reagdo tipo 1 ou
reagdo reversa e reagao tipo 2.

« Reagio tipo 1 ou reagio reversa — quadro clinico que se caracteriza por apresentar
novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracdo, alteragoes de cor e
edema nas lesdes antigas, bem como dor ou espessamento dos nervos (neurites).

« Reacdo tipo 2 - sua manifestacio clinica mais freqiiente é o eritema nodoso han-
sénico (ENH), que se caracteriza por apresentar nddulos vermelhos e dolorosos,
febre, dores articulares, dor e espessamento nos nervos e mal-estar generalizado.
Geralmente, as lesdes antigas permanecem sem alteragéo.

A seguir, serd apresentado um quadro sintese das rea¢des hansénicas (tipos 1 e 2) em
relagdo a classificagdo operacional da hanseniase: os casos paucibacilares e multibacilares.

Hanseniase
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Episodios reacionais

Formas clinicas

Tipo 1 - Reagao reversa

Paucibacilar

Tipo 2 - Eritema nodoso
hansénico (ENH)

Multibacilar

Inicio

Causa

Manifestacoes cli-
nicas

Comprometimento
sistémico

Fatores associados

Hematologia

Evolucdo

Antes do tratamento PQT ou
nos primeiros 6 meses do tratamento

Pode ser a primeira manifestacao da doenca

Processo de hiper-reatividade
imunoldgica, em resposta ao
antigeno (bacilo ou fragmento bacilar)

Aparecimento de novas leses que podem
ser eritemato-infiltradas (aspecto erisipeldide)

Reagudizacao de lesdes antigas
Dor espontanea nos nervos periféricos.

Aumento ou aparecimento
de areas hipo ou anestésicas

Nao é frequente

Edema de maos e pés

Aparecimento brusco
de mao em garra e pé caido

Pode haver leucocitose

Lenta

Podem ocorrer sequelas neurolégicas
e complicagoes, como abcesso de nervo

Pode ser a primeira manifestacdo
da doenca

Pode ocorrer durante ou apés o
tratamento com PQT

Processo de hiper-reatividade imunol6-
gica, em resposta ao antigeno (bacilo
ou fragmento bacilar)

As lesdes preexistentes permanecem
inalteradas

Ha aparecimento brusco de nédulos
eritematosos, dolorosos a palpacao
ou até mesmo espontaneamente,
que podem evoluir para vesiculas,
pustulas, bolhas ou ulceras

E frequente

Apresenta febre, astenia, mialgias,
nauseas (estado toxémico) e dor
articular

Edema de extremidades
Irite, epistaxes, orquite, linfadenite

Neurite. Comprometimento gradual
dos troncos nervosos

Leucocitose, com desvio a esquerda,
e aumento de imunoglobulinas

Anemia

Rapida
O aspecto necrético pode ser

continuo, durar meses e apresentar
complicagdes graves

Se o estado reacional for identificado no diagndstico da hanseniase, deve-se iniciar o
tratamento PQT/OMS juntamente com o tratamento para a reagao.

Se o estado reacional for identificado durante o tratamento PQT/OMS, deve-se man-
té-lo e iniciar o tratamento especifico para a rea¢io.
Se o estado reacional for identificado no pos-alta, o tratamento PQT/OMS nao deve
ser reiniciado: deve-se fazer apenas o tratamento para a reagio.

J

O tratamento dos estados reacionais é geralmente ambulatorial, devendo ser prescrito

e supervisionado por médico.

Em casos de estados reacionais graves, avaliar a necessidade de internagio hospitalar,

principalmente na primeira semana do tratamento.
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Medidas recomendadas para tratamento da reagao Tipo 1 - reagio reversa

« Se o doente estiver sob tratamento quimioterdpico, mantenha-o sem modificagao,
exceto se apresentar efeitos colaterais graves.

o Prescrever corticosteréide: prednisona — 1 a 2mg/kg/dia, conforme avaliagdo clinica.

o Manter a dose inicial da prednisona até a regressio clinica do quadro reacional.

o Reduzir a dose do medicamento, em intervalos fixos e quantidade predeterminada,
conforme avaliagdo clinica e tabela a seguir:

Exemplo da utilizagido de prednisona para tratamento de estados reacionais,
em doente com 60 kg e com episddio reacional:

60mg/dia até a regressao clinica
50mg/dia

40mg/dia

30mg/dia

25mg/dia 15 dias

20mg/dia

15mg/dia

10mg/dia

5mg/dia

« Retornar a dose imediatamente anterior, em caso de agravamento do quadro clinico.

Devem ser tomadas algumas precaugdes na utilizagdo da prednisona: registrar o peso, a
pressdo arterial e a taxa de glicose no sangue, para controle e observagao dos efeitos co-
laterais do medicamento; fazer o tratamento antiparasitério, com medicamento especi-
fico para Strongyloides stercoralis, prevenindo a disseminacio sistémica desse parasita.
Exemplo: tiabendazol na dose de 50mg/kg/dia, durante 2 dias, ou 1,5 g/dose tinica.

Medidas recomendadas para tratamento da reacdo Tipo 2 - eritema nodoso

hansénico (ENH)

Como previsto na Lei n° 10.651, de 16/4/2003, para utilizar-se a talidomida no trata-
mento de hanseniase em mulheres em idade fértil faz-se necessario orientar sobre os efeitos
teratogénicos da droga e assegurar a contracepgao.

« Se o doente estiver sob tratamento poliquimioterapico, mantenha-o sem modifica-

¢a0, exceto se estiver apresentando efeitos colaterais graves.

o Prescrever talidomida: de 100 a 400mg/dia, conforme a intensidade do quadro.

o Manter a dose inicial até a regressio clinica do quadro reacional.

o Em casos com comprometimento neural, introduzir corticosteréides, segundo o es-

quema ja referido, imobilizar o segmento afetado e programar ag¢des de prevengao
de incapacidades.
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o Deverd ser indicada a utiliza¢do da prednisona — no mesmo esquema estabelecido
na reagdo Tipo 1 - quando ocorrer reagdo Tipo 2 nas seguintes situagoes:

> mulheres em idade fértil;

> comprometimento neural;

> irite ou iridociclite;

> orquiepididimite;

> maos e pés reacionais;

> nefrite;

> eritema nodoso necrotizante;

>

vasculite (fendmeno de Lucio).

Deve-se levar em considera¢io a gravidade intrinseca de cada quadro clinico e a ne-
cessidade de outras medidas terapéuticas, tal como encaminhamento para cirurgia.
Casos de cronicidade da reagao Tipo 2, subintrante ou com complicagdes graves, de-

vem ser encaminhados para centro de referéncia.

Aspectos epidemiolégicos

A hanseniase é doenca de notificagdo compulsdria em todo o territério nacional, sen-
do objeto de atuagdo na satde publica devido a sua magnitude, e potencial incapacitante e
por acometer a faixa etdria economicamente ativa.

Seu potencial incapacitante deve ser combatido com PQT/OMS adequada e institui-
¢do de técnicas de prevencdo de incapacidades.

No Brasil, apesar da redugio na taxa de prevaléncia observada, de 19 para 4,52 doentes
em cada 10 mil habitantes, no periodo de 1985 a 2003, a hanseniase ainda constitui proble-
ma de saude publica que exige uma vigilancia resolutiva.

Desde 1985, o pais vem reestruturando suas a¢des voltadas para este problema. Em
1999, ratificou o compromisso de eliminar a hanseniase até 2005, quando se objetiva al-
cangar o indice nacional de menos de um doente em cada 10 mil habitantes e, até 2010,
sustentar os niveis de elimina¢io nos estados e conquista-los em cada municipio.

O mapa e os graficos a seguir ilustram o grau de endemicidade das diferentes unidades
federadas e macrorregides e a série histdrica referente a prevaléncia e detecgio de casos
novos de hanseniase no periodo.

Em que pesem todos os esforcos realizados para se alcangar a eliminagdo da hansenia-
se ainda é necessario buscar impactar sua transmissao, observada na taxa de detecgdo anual
de casos novos.

380 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Hanseniase

Prevaléncia de hanseniase segundo unidades da Federacgao. Brasil, 2005*

; I Muito alto: 10 a 20 casos/10 mil hab.
I Alto: 5 a 10 casos/10 mil hab.
Médio: 1 a 5 casos/10 mil hab.

*Dados até 31/3/2004 [J Baixo: < 1 caso/10 mil hab.

Fonte: Sinan/SUS/ATDS/SES/IBGE

Hanseniase — coeficientes anuais de deteccao e prevaléncia (por 10 mil hab.).
Brasil, 1985-2003

201 -3
2,5
151 -
2
101 1,5
1
5. -
0,5
0 0

85 86 87 83 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03

== Prevaléncia 16,4 17,1 17,0 18,0 18,1 18,5 17,1 154 13,0 105 88 6,7 55 48 51 4,7 43 44 45
== Deteccao 1,42 1,34 1,42 1,84 1,89 1,89 2,05 2,31 2,17 2,15 2,30 2,54 2,82 2,60 2,52 2,47 2,73 2,69 2,77

Fonte: SVS/MS

Coeficientes de prevaléncia e de deteccao da hanseniase segundo macrorregiao.
Brasil, 2003*

Prevaléncia Deteccao
Macrorregiao
Coef./10 mil Coef./10 mil
Brasil 79.908 4,52 49.026 2,77
Norte 15.764 11,44 10.488 7,61
Nordeste 33.234 6,73 17.380 3,52
Sudeste 18.079 2,40 10.917 1,45
Centro-Oeste 10.783 8,75 8.057 6,54

Fonte: Sinan/ATDS/SES
*Dados atualizados em 31/3/2004
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Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Detectar e tratar precocemente 0s casos novos, para interromper a cadeia de trans-
missdo e prevenir as incapacidades fisicas.

o Realizar exames dermatoneuroldgicos de todos os contatos de casos de hanseniase
com o objetivo de detectar novos casos e iniciar o tratamento o mais precocemente
possivel, evitando a ocorréncia de novos casos.

o Reduzir a morbidade da doenga para menos de 1 doente por 10 mil habitantes -
meta de eliminagio proposta pela OMS.

Os objetivos do Programa Nacional de Elimina¢ido da Hanseniase séo:

o eliminar a hanseniase como problema de saude publica até 2005, descentralizando
os servigos de diagnostico e tratamento para a rede basica de saude, ampliando o
acesso e promovendo a universaliza¢io da cura.

« ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento nos municipios de maior endemicida-
de, para acelerar o processo de elimina¢io da hanseniase.

« promover e apoiar o processo de educagdo permanente, habilitando os profissio-
nais de saude para as agdes de diagndstico, tratamento e acompanhamento da han-
seniase.

» mobilizar a sociedade civil para a promogdo do conhecimento sobre os sinais ini-
ciais da hanseniase e dos locais de acesso ao diagnostico e tratamento.

o assegurar, nas unidades de satide, tratamento completo para as formas paucibacila-
res e multibacilares.

o ampliar a oferta de procedimentos de reabilitagdo fisica aos pacientes portadores de
incapacidades/deformidades decorrentes da doenga.

Definicao de caso

Uma pessoa que apresente uma ou mais de uma das seguintes caracteristicas e que
requer poliquimioterapia:

o lesdo(bes) de pele, com alteragdo de sensibilidade;

 acometimento de nervo(s) com espessamento neural;

« baciloscopia positiva.

Notificacao

Concluido o diagnoéstico da doenga, o caso deve ser notificado ao 6rgao de vigilancia
epidemioldgica hierarquicamente superior, através de uma ficha de notificagdo/investiga-
¢do do Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Descoberta de casos
A descoberta de casos de hanseniase pode ocorrer por detec¢io passiva ou ativa.
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A detecgio passiva acontece na propria unidade de saude, durante as atividades gerais
de atendimento a popula¢do. Nessas situagdes ha uma busca sistematica de portadores da
doenga, pela equipe da unidade de saude.

Ha duas situagdes onde pode ocorrer a detecgdo passiva: na demanda espontinea da
populagdo para os servicos da unidade de saide, em que poderd haver casos com sinais
e sintomas dermatoldgicos e/ou neuroldgicos, e nos encaminhamentos feitos por outras
unidades de satde, para confirmagao diagndstica da doenga - casos com suspeita de hanse-
niase. Nestas situacdes ¢ realizado o exame dermatoneurolégico, para confirmar ou no o
diagndstico de hanseniase.

Entende-se por detec¢io ativa de casos de hanseniase a busca sistemédtica de doentes,
pela equipe da unidade de satude, por meio das seguintes atividades:

o investiga¢do epidemioldgica de um caso conhecido (exame de contatos);

o exame das pessoas que demandam espontaneamente os servi¢os gerais de unidade
de saude por outros motivos que néo sinais e sintomas dermatoldgicos ou neurolé-
gicos;

 exame de grupos especificos — em prisdes, quartéis, escolas, de pessoas que se sub-
metem a exames periodicos, etc.;

mobiliza¢do da comunidade adstrita a unidade, principalmente em dreas de alta pre-
valéncia da doenca, para que as pessoas demandem os servicos de saide sempre que
apresentarem sinais e sintomas suspeitos.

Em todas essas situagdes deve ser realizado o exame dermatoneurolégico para o diag-
noéstico de hanseniase.
Visando o diagndstico precoce, deve-se intensificar a busca ativa de doentes através do
exame de todos os contatos do caso diagnosticado e das outras formas de detecgéo ativa.
Existem condi¢des importantes para que o diagndstico da hanseniase seja feito preco-
cemente, referentes a popula¢io, as unidades de satide e aos profissionais de saude:
o a populagdo deve conhecer os sinais e sintomas da doenga e deve estar informada
de que a hansenfase tem cura. Deve estar informada, também, sobre o tratamento e
estar motivada a buscé-lo nas unidades de saide de seu municipio;
« as unidades de saude devem ter seus servicos organizados para desenvolver as ativi-
dades de controle da hanseniase, garantindo o acesso da popula¢éo aos mesmos;
o 0s profissionais de satide devem estar capacitados para reconhecer os sinais e sinto-
mas da doenga, isto ¢, para diagnosticar e tratar os casos de hanseniase;
o 0s profissionais de saide devem estar capacitados para realizar acdes de promogio
de satde.

A descoberta de casos novos implica o cumprimento dos seguintes passos: suspei-

¢do diagnostica da hanseniase, confirmagéo diagnostica, tratamento poliquimioterapico do
caso e investigagdo epidemioldgica (exame de contatos) do caso identificado.
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Primeiras medidas a serem adotadas

Assisténcia ao paciente

Tratamento especifico - o tratamento da hanseniase é eminentemente ambulatorial.
O esquema terapéutico utilizado é a PQT/OMS. Os medicamentos devem estar disponiveis
em todas as unidades de satide de municipios endémicos. A alta por cura é dada apos a
administracdo do nimero de doses preconizadas, segundo o esquema terapéutico admi-
nistrado.

Prevencio e tratamento de incapacidades fisicas - todos os casos de hanseniase, in-
dependentemente da forma clinica, deverdo ser avaliados quanto ao grau de incapacidade
no momento do diagnodstico e, no minimo, uma vez por ano, inclusive na alta por cura.
Toda atengdo deve ser dada ao diagndstico precoce do comprometimento neural. Para tan-
to, os profissionais de saude e pacientes devem ser orientados para uma atitude de vigilancia
do potencial incapacitante da hanseniase. Tal procedimento deve ter em vista o tratamento
adequado para cada caso e a prevencdo de futuras deformidades. Essas atividades nédo de-
vem ser dissociadas do tratamento quimioterapico, estando integradas na rotina dos servi-
¢os de acordo com o grau de complexidade dos mesmos.

Roteiro para investigacao epidemiolégica

A partir do diagnostico de um caso de hanseniase deve ser feita, de imediato, a sua
investigacdo epidemiologica.

Algumas caracteristicas de um caso suspeito:

o uma ou mais lesdes de pele com alteragdo de sensibilidade;

o perda de sensibilidade nas maos ou pés;

e um ou mais nervos periféricos espessados;

o nervos doloridos;

o caimbra e/ou formigamento.

Para a descoberta de casos é fundamental que se divulgue junto a populagéo os sinais
e sintomas da doenga e a existéncia de tratamento e cura para a hanseniase. Os mate-
riais educativos e os meios de comunica¢do devem utilizar linguagem compreensivel
a comunidade, considerando a sua realidade sociocultural.

A investigagdo epidemioldgica tem o objetivo de romper a cadeia epidemioldgica da
doenga, procurando identificar a fonte de contdgio do doente e descobrir novos casos de
hanseniase entre as pessoas que com ele convivem no mesmo domicilio (contatos intrado-
miciliares do doente), bem como prevenir a contaminacio de outras pessoas. As pessoas
que vivem com o doente de hansenfase correm maior risco de serem contaminadas do que a
popula¢do em geral. Por isso, a vigilancia de contatos intradomiciliares é muito importante.

Considera-se como contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou te-
nha residido com o doente nos dltimos cinco anos.
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A vigilancia de contatos, portanto, compreende a busca sistematica de novos casos de
hanseniase entre as pessoas que convivem com o doente, a fim de que sejam adotadas me-
didas de prevencdo em relacdo as mesmas: o diagndstico e o tratamento precoces.

Uma vez identificados, os contatos do portador de hanseniase devem ser submetidos
ao exame dermatoneuroldgico e se o diagndstico de hanseniase for confirmado devem re-
ceber o tratamento especifico.

Os contatos devem receber informagoes sobre a doenga e sobre a necessidade de fi-
carem atentos ao aparecimento de seus sinais e sintomas, devendo, neste caso, procurar a
unidade de saude.

Vacinacao BCG (bacilo de Calmette-Guérin)

Recomendacgdes

o A aplicagdo de duas doses da vacina BCG-ID a todos os contatos intradomiciliares
dos casos de hanseniase, independentemente de serem PB ou MB.

o A aplicagdo da 1* dose da vacina estd condicionada a realizagdo do exame derma-
toneuroldgico; se ja existir a cicatriz por BCG-ID, essa deve ser considerada como
primeira dose, independente da época em que foi aplicada.

o A vacina BCG serd administrada na dose de 0,1ml, sem necessidade de prova tuber-
culinica prévia.

o A aplica¢do da vacina serd efetuada por via intradérmica, no brago direito, na altura
da insergdo inferior do musculo deltdide. Essa localizagdo permite a facil verificagao
da cicatriz e limita as rea¢des ganglionares a regido axilar.

o A segunda dose devera ser feita seis meses apos a aplicagdo da primeira, préximo ao
local da 12 aplica¢do, para mais facil reconhecimento.

 Todo contato deve receber orienta¢ao no sentido de que néo se trata de vacina espe-
cifica para a hanseniase e que, prioritariamente, esta ¢ destinada ao grupo de risco,
contatos intradomiciliares. Em alguns casos, o aparecimento de sinais clinicos de
hanseniase logo apds a vacinagdo pode estar relacionado com o aumento da resposta
imunoldgica, em individuo anteriormente infectado.

Analise de dados

Para a operacionalizagio e eficacia da vigilancia epidemioldgica da hanseniase na ob-
tenc¢do e fornecimento de informagdes fidedignas e atualizadas sobre a doenga, seu com-
portamento epidemioldgico e atividades de controle faz-se necessario um sistema de infor-
magao efetivo e agil.

O sistema de informagéo é componente fundamental da vigilancia epidemioldgica,
subsidiando-a na tomada de decisio de planejamento das atividades de controle da doenga,
bem como na sua execugio: informagdo - decisdo - agéo.

Cada unidade de saide deve manter um arquivo organizado com a defini¢do do fluxo
das informagdes, atribuiciao de responsabilidades, prazos e periodicidade.

As informagdes geradas sdo uteis para o diagndstico e andlise da situagdo de saude da
populacgio e para o processo de planejamento (identificagdo de prioridades, programagio
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de atividades, alocag¢do de recursos, avaliagdo das a¢des). Portanto, é necessario que todos
os profissionais de satde, bem como a comunidade, tenham acesso a essas informagdes.

Acompanhamento de casos

Informagdes relativas ao acompanhamento dos casos sdo tteis para a avaliagdo da efe-
tividade do tratamento e para o monitoramento da prevaléncia da doenga. Essas informa-
¢oes devem ser registradas nas unidades de saude (no prontuario do doente e na ficha de
acompanhamento do caso) e enviadas ao érgao de vigilancia epidemioldgica hierarquica-
mente superior através de relatorio de acompanhamento do caso. O fluxo e a periodicidade
no envio dessas informagdes devem ser estabelecidos pela unidade federada, em conformi-
dade com os procedimentos preconizados para o sistema de informagao.

A partir dessas informagoes, sdo construidos indicadores epidemiologicos e operacio-
nais indispenséveis a analise epidemioldgica da doenca, acompanhamento, avaliagdo opera-
cional do programa de controle da hanseniase e planejamento de suas agdes.

E importante atentar para uma organizacdo especifica que possibilite a verificagdo, no
minimo, semanal dos dados relativos ao seguimento das pessoas portadoras da doenca e de
seus contatos.

Os faltosos devem ser precocemente identificados para os procedimentos de busca,
bem como os contatos intradomiciliares para exames dermatoneurolégicos.

As pessoas que ja completaram o tratamento, segundo as normas técnicas, devem ser
retiradas do registro ativo através da alta por cura.

Deve ser dada saida administrativa aos doentes paucibacilares que abandonaram o
tratamento e que tenham permanecido no registro ativo por pelo menos 2 anos a contar da
data do inicio do diagndstico; e aos doentes multibacilares que abandonaram o tratamento,
e tenham permanecido no registro ativo por pelo menos 4 anos a contar da data de inicio
do diagnostico.

O setor de vigilancia epidemioldgica, no ambito municipal, deve ser comunicado des-
ses procedimentos.

Outro aspecto importante é a busca de informagdes sobre os 6bitos ocorridos dentre
os portadores da hanseniase, que devem ser registrados no prontudrio e retirados do regis-
tro ativo - alta por obito.

Além disso, devem ser pesquisados os multiplos fichamentos para serem retirados do
sistema (alta por multiplo fichamento).

Ja aqueles cujo diagnostico de hanseniase foi erréneo devem ser considerados como
alta por erro diagnostico.

Os transferidos para acompanhamento em outra unidade devem ser registrados como
transferéncia. As transferéncias ndo sio consideradas como altas para o Sinan, uma vez
que o paciente permanecerd em tratamento e continuard sendo computado dentro da pre-
valéncia nacional.
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Indicadores

Indicadores sdo aproximagdes quantificadoras de um determinado fenémeno. Podem
ser usados para ajudar a descrever determinada situagdo e para acompanhar mudangas ou
tendéncias em um periodo de tempo. Os indicadores de saude permitem a comparabilidade
entre diferentes areas ou diferentes momentos e fornecem subsidios ao planejamento das
acoes de satide. Os indicadores da endemia hansénica constam na Portaria GM n° 1.073 de
26 de setembro de 2000.

Classificacao dos indicadores
Podem ser classificados em dois grandes grupos, de acordo com o tipo de avaliagio a
que se destinam: epidemioldgicos e operacionais.

Indicadores epidemiolégicos

Medem a magnitude ou transcendéncia do problema de satde publica. Referem-se,
portanto, a situagdo verificada na populagdo ou no meio ambiente num dado momento
ou determinado periodo. Ex: coeficiente de detec¢do de casos e propor¢do de casos com
deformidades detectados no ano.

Indicadores operacionais
Medem o trabalho realizado, seja em fung¢do da qualidade ou quantidade. Ex: propor-
¢do de casos multibacilares que completaram PQT, entre os que deveriam ter completado.

Notas

« Todos os indicadores listados devem ser calculados utilizando-se dados de casos re-
sidentes na unidade federada, independente do local de detec¢io e/ou tratamento.

o Além dos indicadores de nivel nacional listados, outros devem ser utilizados se-
gundo a necessidade de acompanhamento e avaliagdo do programa de controle e
eliminagao da hanseniase em nivel local, regional, municipal e estadual, tais como:
proporgido de examinados, entre os contatos intradomiciliares, de casos novos de-
tectados no ano; proporgio de casos, detectados no ano, submetidos a baciloscopia;
proporgio de casos novos, detectados no ano, com baciloscopia positiva; propor¢ao
de casos novos, diagnosticados no ano, com grau de capacidade fisica variado.

O planejamento das atividades de controle da hanseniase é um instrumento de siste-
matiza¢do de nivel operativo que perpassa todas as a¢des, que vao do diagnostico situacio-
nal, estratégia de interven¢ao e monitorizagdo a avaliacdo dos resultados alcangados.

O conhecimento de dados basicos é indispenséavel ao planejamento. Dentre outros,
destacam-se:

o populagio alvo (da unidade de satde, municipio ou estado);
» numero de casos de hanseniase em registro ativo;

» numero de contatos intradomiciliares de casos novos;

o casos de hansenfase com incapacidades fisicas.

Hanseniase
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Indicadores epidemioldgicos

Indicadores*

1. Coeficiente de
deteccao anual
de casos novos,
por 10 mil hab.

2. Coeficiente de
deteccao anual
de casos novos,
na populacdo de
0 a 14 anos, por
10 mil hab.

3. Coeficiente
de prevaléncia
por 10 mil hab.

4. Proporgao de
casos com incapa-
cidades fisicas,
entre os casos
novos detectados e
avaliados no ano**

5. Proporcéo de
curados no ano,
com incapacidades
fisicas***

Construcao

Casos novos residentes
diagnosticados no ano

Populacéo total residente
em 1/7/ano

Casos novos residentes,
com 0 a 14 anos de idade,
diagnosticados no ano

Populacéo residente, com idade
entre 0 e 14 anos, em 1/7/ano

Casos existentes residentes
(em registro ativo) em 31/12/ano

Populacéo total residente em
31/12/ano

Casos novos residentes,
diagnosticados no ano, com
grau de incapacidade fisica Il

Casos novos residentes,
diagnosticados no ano, com grau
de incapacidade fisica avaliado

Casos paucibacilares/multibacilares,
curados no ano, com grau de
incapacidade Il

Casos paucibacilares/multibacilares,
curados no ano, com grau de incapa-
cidade avaliado por ocasiao da cura

X 10 mil

X 10 mil

X 10 mil

X100

X100

Utilidade

Determinar a
tendéncia secular

da endemia e medir

a intensidade das
atividades de
deteccao dos casos

Determinar a
tendéncia secular
da endemia

Medir a
magnitude
da doenca

Estimar a
efetividade das
atividades para a
detecgao precoce
de casos; estimar
a endemia oculta

Avaliar a
transcendéncia da
doenca. Subsidiar
a politica de agao
para sequelas
Programar insumos
para a prevencao

e tratamento das
incapacidades
pos-alta

Parametros

Hiperendémico: > 4,0/10 mil hab.
Muito alto: 4,0 — 2,0/10 mil hab.
Alto: 2,0 — 1,0/10 mil hab.

Médio: 1,0 — 0,2/10 mil hab.
Baixo: < 0,2/10 mil hab.

Hiperendémico: > 1,0/10 mil hab.
Muito alto: 1,0 - 0,5/10 mil hab.
Alto: 0,5 - 0,25/10 mil hab.
Médio: 0,25 - 0,05/10 mil hab.
Baixo: < 0,05/10 mil hab.

Hiperendémico: > 20,0/10 mil hab.
Muito alto: 20,0 — 0,0/10 mil hab.
Alto: 10,0 — 5,0/10 mil hab.

Meédio: 5,0 — 1,0/10 mil hab.

Baixo: < 1,0/10 mil hab.

Alto: > 10%
Médio: 5-10%
Baixo: < 5%

Alto: > 10%
Médio: 10-5%
Baixo: < 5%

388

Fonte: Sinan/SES

*Todos os indicadores devem ser calculados utilizando-se dados de casos residentes, independentemente do local
de deteccéo e tratamento.

*Indicador utilizado somente quando o percentual de casos, com grau de incapacidade avaliado (ver indicadores
operacionais), for maior ou igual a 75%.

***Esse indicador deve ser construido separadamente, para casos paucibacilares e multibacilares. Deve ser utiliza-
do somente quando o percentual de casos, com grau de incapacidade avaliado, for maior ou igual a 75%.
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Indicadores operacionais

Indicadores*

1. Proporgao de casos
novos, diagnosticados
no ano, que iniciaram
poliquimioterapia
padrdo OMS

2. Proporcao de casos
novos, diagnosticados no
ano, com grau de incapa-
cidade fisica avaliado

3. Proporcao de cura
entre casos novos,
diagnosticados nos
anos das coortes**

4. Proporcao de casos
curados no ano com
grau de incapacidade
fisico avaliado

5. Proporcao de aban-
dono de tratamento
entre 0s casos Novos
diagnosticados nos
anos das coortes**

6. Percentagem de
abandono do trata-
mento na prevaléncia
do periodo

7. Percentagem de
examinados entre os
contatos intradomici-
liares de casos novos
diagnosticados no ano

8. Proporcao de muni-
cipios com agoes de
controle implantadas

9. Proporcao da popula-
cao coberta pelas acoes
de controle**

10. Proporcao de
unidades de satude
da rede basica que
desenvolvem acoes
e controle

Fonte: Sinan/SES

Construcao

Casos novos diagnosticados que
iniciaram PQT no ano

Total de casos novos diagnosticados no ano

Casos novos, diagnosticados no ano,
com grau de incapacidade avaliado

Total de casos novos diagnosticados no ano

Casos novos diagnosticados nos anos das coortes
e curados até 31/12/ano de avaliacao

Total de casos diagnosticados nos anos das coortes

Casos curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado por ocasido da cura

Total de casos curados no ano

Casos novos, diagnosticados nos anos das coortes
que abandonaram o tratamento ou estdo em
situacdo ignorada em 31/12 do ano de avaliacao

Total de casos novos diagnosticados nos
anos das coortes

Casos existentes residentes (em registro ativo)
nao atendidos no ano de avaliacdo + saidas
administrativas no ano de avaliacao

Total de casos existentes residentes (em registro
ativo) em 31/12 do ano de avaliacao + total
de saidas do registro ativo no ano de avaliacao

Contatos intradomiciliares de casos novos
diagnosticados no ano, que foram examinados

Total de contatos intradomiciliares de
casos novos diagnosticados no ano

NUmero de municipios com acdes de
controle implantadas

NUmero total de municipios

Populacdo coberta pelas agdes de controle

Populacéo total residente

NUmero de centros de saude, postos de satde e
unidades de satde da familia, cadastrados no SUS,
que desenvolvem ag¢bes de controle da hanseniase

Numero total de centros de salde, postos de satude
e unidades de satide da familia cadastrados no SUS

X100

X 100

X100

X100

X 100

X100

X 100

X100

X100

X100

Utilidade

Medir a qualidade
do atendimento
dos servicos de
saude

Medir a qualidade
do atendimento
dos servicos de
saude

Avaliar a
efetividade dos
tratamentos

Medir a
qualidade do
atendimento dos
servicos de saude

Medir a
capacidade

dos servicos em
assistir aos casos
de hanseniase

Medir a
capacidade

dos servicos em
assistir aos casos
de hanseniase

Avaliar a
execucao da ativi-
dade de vigilancia
de contatos

Medir a cobertura
territorial das
acoes de controle

Medir a cobertura
populacional das
acoes de controle

Medir a cobertura
institucional das
acgoes de controle

*Todos os indicadores devem ser calculados para casos residentes, independentemente do local de deteccao

e tratamento.

Parametros

Bom: > 98%
Regular: 90 - 98%
Precario: < 90%

Bom: > 90%
Regular: 75 - 90%
Precério: < 75%

Bom: > 90%
Regular: 75 - 90%
Precério: < 75%

Bom: > 90%
Regular: 75 - 90%
Precério: < 75%

Bom: > 10%
Regular: 10 — 25%
Precario: > 25%

Bom: < 10%
Regular: 10 — 25%
Precario: > 25%

Bom: > 75%
Regular: 50 - 75%
Precério: < 50%

Bom: > 75%
Regular: 75 — 60%
Precério: < 60%

Bom: > 90%
Regular: 75 - 90%
Precério: < 75%

A definir

**Nos niveis municipal e estadual, esses indicadores devem ser calculados separadamente para casos paucibacila-

res e multibacilares.
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Ficha de Notificacao
Hanseniase

Instrucoes de Preenchimento
Ficha de Notificacdo/Investigacdo — Sinan Windows

Ne° - Anotar o numero da notifica¢io atribuido pela unidade de satde para identifica-
¢d0 do caso (Ex.: n° do registro na unidade de saude, n° do prontudrio). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1 - Este campo identifica o tipo de notifica¢do, informagao necessdria a digitacao. Nao
¢é necessario preenché-lo.

2 - Anotar a data da notificagio: data de preenchimento da ficha de notificagao/inves-
tigagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Preencher com o nome completo do municipio, ou cédigo correspondente se-
gundo cadastro do IBGE, onde estd localizada a unidade de satide (ou outra fonte
notificadora) que realizou a notifica¢io. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRI-
GATORIO.

4 - Preencher com o nome completo da unidade de saude (ou outra fonte notificado-
ra), ou codigo correspondente segundo cadastro estabelecido pelo Sinan, que reali-
zou a notificacio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Nome do agravo/doenga, ou cddigo corespondente estabelecido pelo Sinan (CID
10), que esta sendo notificado.

6 - Anotar a data em que foi realizado o diagndstico do caso. CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO.

7 - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagoes).
8 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano), de forma completa.

9 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex.
20 dias = 20; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A.

OBS.: Se a data de nascimento néo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO.

10 - Preencher segundo a categoria referente ao sexo do paciente (M = masculino; F
= feminino e I = ignorado).

11 - Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa:
1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendendo-se nesta categoria a pessoa que se
declarou de raga amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se
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declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra
cor ou raga); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india).

12 - Preencher com o cédigo correspondente ao nimero de anos de estudo conclui-
dos. A classificagdo é obtida em fungio da série e do grau que a pessoa estd freqiien-
tando ou freqiientou, considerando a tltima série concluida com aprovagéo. A cor-
respondéncia é feita de forma que cada série concluida com aprovagdo corresponda
aum ano de estudo. (Ex.: paciente cursou 4 anos, porém nio concluiu o ultimo ano;
portanto, devera ser incluido na categoria de 1 a 3). Este campo néo se aplica para
paciente com idade inferior a 7 anos.

13 - Preencher com o n° do cartio tinico do Sistema Unico de Saude - SUS.
14 - Preencher com o nome completo da mée do paciente (sem abreviagdes).

15 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.), nome completo ou coédigo correspon-
dente do logradouro da residéncia do paciente. Se o paciente for indigena, anotar o
nome da aldeia.

16 - Anotar o n° do logradouro da residéncia do paciente (Ex.: n° 575).

17 - Anotar o complemento do logradouro (Ex.: Bloco B, Apto 402, Lote 25, Casa 14,
etc.).

18 - Anotar o ponto de referéncia para localiza¢do da residéncia do paciente (perto da
padaria do Jodo, por exemplo).

19 - Anotar a sigla da unidade federada da residéncia do paciente (Ex.: DF).

20 - Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do
IBGE) da residéncia do paciente.

- Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

21 - Anotar o nome do bairro (ou codigo correspondente segundo cadastro do Sinan)
de residéncia do paciente.

22 - Anotar o c6digo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa)
da residéncia do paciente (Ex.: CEP: 70.036-030).

23 - Anotar o numero do telefone do paciente.

24 - Zona de residéncia do paciente por ocasido da notificagdo (Ex.: 1 = drea com
caracteristica estritamente urbana; 2 = drea com caracteristica estritamente rural; 3 =
area rural com aglomeragdo populacional que se assemelha a uma drea urbana).

25 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em
outro pais.

26 - Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténo-
mo ou sua tltima atividade exercida quando o paciente for desempregado. O ramo
de atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
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nos processos de produgio do setor primdrio (agricultura e extrativismo); secundario
(industria) ou tercidrio (servigos e comércio).

27 - Ne DE LESOES CUTANEAS - Registrar o n° de lesdes de pele com alteragio de
sensibilidade existentes no paciente por ocasido do diagnoéstico.

28 - N° DE TRONCOS NERVOSOS ACOMETIDOS - Registrar o n° de troncos
nervosos espessados examinados por ocasido do diagndstico.

29 - FORMA CLINICA - Anotar o n° correspondente a classificagdo clinica, segundo
classificagao de Madrid, do caso por ocasido do diagndstico.

30 - AVALIAGCAO DA INCAPACIDADE NO DIAGNOSTICO - Anotar o n° cor-
respondente ao grau de incapacidade fisica resultante da avaliagdo por ocasido do
diagnostico, segundo normas técnicas vigentes.

31 - CLASSIFICAGCAO OPERACIONAL - Anotar o n° correspondente da classifica-
¢do operacional do caso para fins de tratamento, atribuida por ocasido do diagndsti-
co, segundo normas técnicas vigentes.

32 - MODO DE ENTRADA - Anotar o n° correspondente ao modo de entrada do
caso de hanseniase no registro ativo.

1) CASO NOVO - Individuo que apresenta uma ou mais das seguintes ca-
racteristicas, requerendo terapia e virgem de tratamento:

« lesdo(0es) de pele com alteracdo de sensibilidade;
 acometimento de nervo(s) com espessamento neural;
« baciloscopia positiva.

2) TRANSFERENCIA DO MESMO MUNICIPIO - Paciente que transferiu
tratamento de outra unidade de saide do mesmo municipio.

3) TRANSFERENCIA DE OUTRO MUNICIPIO (mesma UF) - Paciente
que transferiu tratamento de outra unidade de saude localizada em outro municipio
da mesma unidade federada.

4) TRANSFERENCIA DE OUTRO ESTADO - Paciente que transferiu tra-
tamento de outra unidade de satide localizada em outra unidade federada.

5) TRANSFERENCIA DE OUTRO PAIS - Paciente que transferiu trata-
mento de outra unidade de satide localizada em outro pais.

6) RECIDIVA - Individuo que apresenta sinais de atividade clinica da doen-
ca apds alta por cura.

7) OUTROS REINGRESSOS - Situagdes em que o paciente recebeu algum
tipo de alta e retorna requerendo tratamento especifico, exceto recidiva. Ex.: casos que
receberam alta estatistica (saida administrativa) em anos anteriores e reapareceram
com a doenga em atividade; casos considerados equivocadamente como falecidos;
casos multibacilares tratados erroneamente como paucibacilares, que receberam alta
por cura no passado e se reapresentaram doentes a unidade de saude.
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33 -MODO DE DETECCAO DO CASO NOVO - Anotar o ntimero correspondente
ao modo de detec¢do do caso novo (este campo deve ser preenchido somente quando
0 MODO DE ENTRADA for CASO NOVO):

1) ENCAMINHAMENTO - Caso encaminhado por outra unidade, insti-
tuicoes de saude, consultério médico, agente de satide, colaboradores voluntérios,
etc. para confirmacdo clinica do diagnéstico e/ou inicio de tratamento.

2) DEMANDA ESPONTANEA - Caso novo que se apresentou voluntaria-
mente a unidade de saude devido a sinais e/ou sintomas de hanseniase.

3) EXAME DE COLETIVIDADE - Caso novo diagnosticado a partir de
exame clinico realizado para detec¢io de casos de hansenfase em pessoas perten-
centes a grupos organizados ou ndo da comunidade, como escolas, fabricas, recrutas
militares, empresas, campanhas, etc.

4) EXAME DE CONTATOS - Caso novo diagnosticado a partir de exame
clinico dos contatos intradomiciliares de caso de hanseniase (vigilancia de contatos).

5) OUTROS MODOS - Caso novo diagnosticado em outras situagoes, por
exemplo, achado casual em consulta médica por outros motivos, exame para fins de
atestado, exame admissional, check-up, etc.

34 - BACILOSCOPIA - Anotar o numero correspondente ao resultado da bacilosco-
pia ou a sua ndo realizagdo, por ocasido do diagnoéstico.
35 - DATA DO INICIO DO TRATAMENTO - Registrar o dia, més e ano do inicio
do tratamento especifico (esquema terapéutico inicial).

36 - ESQUEMA TERAPEUTICO INICIAL - Anotar o ntimero correspondente ao
esquema terapéutico inicial instituido por ocasido do diagndstico.

37 - N° DE CONTATOS REGISTRADOS - Registrar o nimero de pessoas que resi-
dem com o paciente por ocasido do diagndstico (ou residiram nos ultimos 5 anos).

38 - DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO - Informar se o paciente adquiriu a
doenga em decorréncia do processo de trabalho, determinada pelos ambientes e ou con-
di¢des inadequadas de trabalho (contaminagio acidental, exposi¢ao ou contato direto).

Observagodes: informar as observagdes necessarias para complementar a investigagéo.
39 - Informar o nome do municipio/unidade de satde responsavel por esta investi-
gacgao.

40 - Informar o codigo da unidade de satde responsavel por esta investigacéo.

41 - Informar o nome completo do responsével por esta investiga¢do. Ex.: Mdrio José
da Silva.

42 - Informar a fun¢io do responsavel por esta investigagdo. Ex.: enfermeiro.

43 - Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacao.
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Educacao em saude

O processo educativo nas agdes de controle da hanseniase deve contar com a partici-
pacdo do paciente (ou de seus representantes), familiares e comunidade nas decisdes que
lhes digam respeito, bem como na busca ativa de casos e no diagndstico precoce, preven¢ao
e tratamento de incapacidades fisicas, combate ao eventual estigma e manutengio do pa-
ciente no meio social. Esse processo deve ter como referéncia as experiéncias municipais
de controle social.

Na assisténcia ao paciente com hanseniase, deve-se discutir, sempre que necessario,
todas as questdes inerentes a sua doenga, que o seu tratamento regular levara a cura,
estimulando-o sempre, na pratica do auto-cuidado.

No momento da cura, deve-se orientar o paciente sobre a possibilidade do surgimento
de episddios reacionais, mesmo apos essa alta, quando deve procurar imediatamente
a atengdo do servico de satde para evitar seqiielas. Orientar, sempre, o paciente na
pratica do auto-cuidado.

O Ministério da Satude coordenard, dando apoio as demais instituigdes, um programa
nacional, sistematizado e continuo, de divulgagdo de massa (extensiva e intensiva), garan-
tindo informagio e esclarecimentos a populagdo sobre a hanseniase, dentro de um pro-
grama global de satde, cabendo a cada unidade federada e municipios desenvolver o seu
proprio processo de educagdo e comunicagio.

O Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase e as secretarias estaduais e mu-
nicipais da saude encaminhardo documentos informativos sobre a hanseniase, para as di-
versas entidades e meios de comunica¢io de massa, visando maximizar os conhecimentos
cientificos atuais sobre a doenca, de modo a evitar o uso de informagdes equivocadas e/ou
termos inadequados. Deve-se também estimular a produgdo de materiais de apoio no nivel
local, com a participagdo dos usudrios e das organiza¢cdes comunitdrias, que subsidiem o
processo educativo nas a¢oes de controle da hanseniase.

Sempre que se fizer necessario, visando a construgio e reconstru¢io do conhecimento
e devida compreensio do que é hanseniase, podera ser feita sua relagdo com os termos exis-
tentes na terminologia popular, adequando-a a clientela.
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