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Apresentacao

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa crénica, considerada um problema de
saude publica especial devido ao fato de causar incapacidades fisicas principalmente nos
individuos que estdo em sua fase laborativa. E uma doenga que acomete pele e nervos, de
facil diagndstico, porém o estigma e a falta de conhecimento sobre a mesma, tanto pela
populacdo como pelos profissionais de saude, fazem com que na maioria das vezes o
diagnéstico seja tardio, ja estando o individuo com incapacidades fisicas.

Em 1991 o Brasil assumiu o compromisso, junto a Organizagcdo Mundial de Saude, de
eliminar a hanseniase como problema de saude publica (ou seja, menos de um doente para
cada 10.000 habitantes), até o final do ano de 2005 e o Distrito Federal alcangou esta meta
.registrando 0,78 pacientes para cada 10.000 habitantes. No entanto, entre os 242 casos novos,
12,9% apresentavam deformidades e incapacidades ja instaladas , sinalizando o diagndstico
tardio da doenca.

Para diagndstico precoce, uniformidade, interacdo e qualidade no atendimento ao
suspeito e/ou confirmado portador de hanseniase e consequiente diminuicao do numero de
casos novos com deformidades e incapacidades, observou-se a necessidade de elaborar
este protocolo a fim de descentralizar o atendimento, com todos os profissionais de saude
aptos para o diagndéstico e tratamento precoce, tanto nas unidades basicas, nas equipes do
Programa Saude da Familia e também nas emergéncias.

”A maior doenca hoje ndo é a lepra ou a tuberculose, é, antes, o sentimento de
ndo ser desejado”. Madre Teresa de Calcuta.

Roseane Pereira de Deus
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DIRETRIZES PARAO
ATENDIMENTO DE HANSENIASE

1. O Acolhimento do Usuario

O acolhimento do usuario é uma das condicdes 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. No primeiro contato deverdo ser discutidos detalhes da doenca e o papel
da equipe na sua visao técnica e humanitaria.

Componentes do acolhimento
e Acesso ao Diagnéstico: Todos os profissionais que atuam na rede basica de
saude devem estar sempre atentos a suspeicao diagnostica da hanseniase. Devem,
portanto, estar capacitados para identificar sinais e sintomas em pessoas atendidas
na unidade de saude, na demanda espontdnea na comunidade em geral ou em
grupos especificos;

e Encaminhamento para Unidade Basica de Saude;

e Avaliagdo por equipe multidisciplinar antes de encaminha-lo para a consulta
médica que confirmara ou ndo o diagndstico;

e Confirmacao do diagnéstico e inicio do tratamento;

e Orientacao do paciente para nao sofrer nenhum tipo de restricdo em relacao as
suas atividades cotidianas relacionadas com a familia, trabalho, escola e lazer;

e Convocacgao dos contatos intra-domiciliares se o caso for confirmado;

e Encaminhamento quando necessario aos Servigos de Referéncia da Regional
de Saude;

e Apoio a familia para participar ativamente das agdes preventivas e tratamento
adequado do paciente.

11
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FLUXOGRAMA
- O PRIMEIRO ATENDIMENTO EM HANSENIASE -

12
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2. Medidas de Prevencao e Promocao em Saude

- Aprincipal medida de prevencao esta na busca ativa, detecgéo e tratamento precoce
do portador da hanseniase;

- Exame dos contatos intra-domiciliares;

- Vacinag¢ao BCG para os contatos;

- Mobilizagao social e educagéo dirigida a populagéo, comunidade e aos profissionais
de saude.

3. Fatores de Risco Epidemioldgico para Contrair Hanseniase
O principal fator de risco € o contato com pacientes de formas multibacilares sem
tratamento, por serem baciliferos;
e Populagao de maior risco € a dos contatos intradomiciliares;
e Condigdes de moradia, sanitarias e nutricionais interferem no panorama da
manutenc¢ao da endemia;
e Risco do profissional de saude é igual ao da populacéao geral.

4. Abordagem Clinica
4.1. Primeira Consulta - A primeira consulta médica é posterior ao acolhimento, onde

foi realizada a avaliagao pela equipe de enfermagem;

4.2. Diagnostico Clinico é realizado através de:
- Histéria Clinica;
- Exame fisico geral;

- Exame dermato-neurologico.

4.3. Diagnéstico Laboratorial

- Pesquisar BAAR para identificacao direta do Bacilo em raspado dérmico de lesao,
I6bulos de orelhas e um cotovelo;

- Solicitar exames: hemograma completo e bioquimica de sangue; elementos anormais

e sedimento de urina e exame parasitologico de fezes.

13
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Quadro de Acoes Desenvolvidas nas Diferentes Etapas do
Acompanhamento ao Portador e Contato da Hanseniase

} ETAPAS

ACOES DIAGNOSTICO TRATAMENTO - DOSES ALTA

SUPERVISIONADAS MENSAIS

Anamnese X X X
|[Exame fisico X X X
Avaliacao dermato- X x(*) X
Ineuroldgica
[Baciloscopia X
Exame dermato- X(*)
neurologico de
contatos
Aplicacao de BCG nos x(***)
|contatos

(*) A avaliacao dermato-neurologica devera ser feita a cada 03 meses, ou semanal ou
quinzenal no caso de reagcdes com neurites.

(**)Orientacao de retornar na presenca de sinais e sintomas de Hanseniased

(***) Apos exame dermato-neurologico os contatos deverao ser encaminha¢ >s para
BCG. Lembrar que a cicatriz vacinal deve ser considerada, e que sao recomendadas
02 doses.

4.4. Tratamento
- Prescrever os medicamentos e administrar as doses supervisionadas;
- Orientar sobre a dose diaria auto-administrada;
- Agendar retorno a cada 28 dias, a fim de garantir a regularidade do tratamento e
acompanhamento do caso, visando diagnosticar e tratar intercorréncias, bem como
prevenir e/ou tratar incapacidades e deformidades fisicas provocadas pela doenca.

4.5. Atividades de Controle
- Preencher as fichas de notificacéo, prontuario, cartdo de aprazamento e outros
utilizados pelo programa;
- Agendar exame dos contatos intradomiciliares;
- Encaminhar para outras especialidades ou servigos quando o caso o requerer.
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4.6. Consultas Subsequentes

As consultas subsequentes sdo mensais com objetivo de administrar a dose
supervisionada do tratamento quimioterapico, assim como observar:

- Queixas gerais — para identificar sinais e sintomas de surtos reacionais e efeitos
adversos dos medicamentos utilizados;

- Exame clinico geral e dermato-neurolégico completo, a ser realizado a cada 03
meses;

- Avaliacdo neurolégica simplificada a qual poderé ser realizada com menor
periodicidade, semanalmente ou quinzenalmente no caso do paciente apresentar surto
reacional;

- Encaminhar para os centros de referencia e/ou outros profissionais em caso de
intercorréncias.

4.7. Exame dos Contatos Intradomiciliares
O exame de contatos podera ser realizado pelo médico e/ou equipe de enfermagem
constando de:
- Anamnese, dirigida a sinais e sintomas da Hanseniase;
- Exame dermato-neurolégico (exame da superficie corporal, palpacéo de troncos
Nnervosos);
- Aplicagéo de duas doses da vacina BCG-ID a todos os contatos intradomiciliares,
observando-se 0s seguintes casos:
- Na auséncia de cicatriz fazem-se duas doses com intervalo de seis meses;
- Na presenga de uma cicatriz, faz-se a segunda dose;
- Se o contato apresenta lesdes suspeitas de hanseniase encaminhar para consulta
médica.

Observacao: Toda a orientacao para a utilizacao da vacina BCG em contatos de
paciente de Hanseniase esta descrita no MANUAL DE NORMAS E
PROCEDIMENTOS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI).

15
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4.8. Critérios para Diagnéstico
E considerado um caso de hanseniase a pessoa que apresenta uma ou mais de uma das
caracteristicas abaixo, com ou sem historia epidemiolégica.

Lesao (6es) e ou areas da pele com
diminuicdo ou perda de sensibilidade

Baciloscopia positiva de esfregaco
dérmico

Acometimento de nervo(s)
periférico(s) com
espessamento associado a
alteracoes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas

16
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BACILOSCOPIA NEGATIVA NAO AFASTA O DIAGNOSTICO DE HANSENIASE

4.9. Critérios para Classificacao Operacional da Hanseniase

- Paucibacilares — PB: casos com até 05 lesdes de pele.

.

- Multibacilares — MB: casos com mais de 05 lesdes de pele ou com baciloscopia
positiva independendo do numero de lesdes.
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5. Tratamento da Hanseniase
O tratamento é realizado por meio da poliquimioterapia (PQT), seguindo esquemas
de acordo com a classificagdo do paciente.

5.1. Casos Paucibacilares:

Tratar com 06 blisteres de paucibacilar sendo:

- Blister de Adulto
Dose supervisionada com 600 mg de rifampicina e 100 mg de dapsona, a cada 28 dias,
num total de 06 doses num periodo maximo de 9 meses;
Dose auto-administrada com 100 mg de dapsona, diarias, num total de 27 comprimidos.
- Blister Infantil
Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 50 mg de dapsona, a cada 28
dias num total de 06 doses, num periodo maximo de 9 meses;
Dose auto-administrada com 50 mg de dapsona, diarias, num total de 27
comprimidos.

5.2. Casos Multibacilares:

Tratar com 12 blisteres de multibacilar sendo:

- Blister de Adulto:
Dose supervisionada com 600 mg de rifampicina, 300 mg de clofazimina e 100 mg de
dapsona, a cada 28 dias, num total de 12 doses, num periodo maximo de 18 meses;
Dose auto-administrada com 100 mg de dapsona e 50 mg de clofazimina, diarias, num
total de 27 unidades de cada uma

- Blister infantil:
Dose supervisionada com 300 a 450 mg de rifampicina, 150 mg de clofazimina e 50 mg
de dapsona, a cada 28 dias, num total de 12 doses, num periodo maximo de 18 meses;
Dose auto-administrada com 50 mg de dapsona diaria, num total de 27 unidades, e 150
mg de clofazimina por semana, num total de 13 unidades.
Criangas com menos de 30 quilos deveréo ter a dose ajustada por quilo de peso corporal:
» Dapsona 1,5 mg/kg/dia
* Clofazimina 1,5 mg/kg na dose auto-administrada e 5 mg/kg na dose supervisionada
+ Rifampicina 10 a 20 mg/kg
Os esquemas alternativos utilizam medicamentos de 22 linha como ofloxacina e minociclina.
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Pacientes que apresentarem reacées adversas aos medicamentos do esquema
padrao deverao ser encaminhados as unidades de referéncia, para avaliacao e
indicacao de esquemas alternativos, que é competéncia das Unidades de Média
Complexidade.

5.3. Acompanhamento dos Tratamentos Segundo Risco

- Baixo risco- A maioria dos pacientes cursa o tratamento sem maiores intercorréncias,
tomando a medicagcdo como previsto em 6 ou 12 doses e, em seguida, recebendo a alta
por cura;
- Alto risco - Sao aqueles casos que requerem maior atengcdo e encaminhamento para as
unidades de referéncia para avaliagdao. Sao os seguintes:

 Diagnésticos e tratamentos tardios podem levar os pacientes a apresentar sequelas

nos olhos, nariz, maos e pés;

« Surtos reacionais repetitivo;

« Reacdes adversas aos medicamentos do esquema padrao.

5.4. Pontos Importantes a Observar no Tratamento

- Nao existem relatos de resisténcia medicamentosa multipla para a PQT;

- Os casos de recidiva apds a PQT séao raros, variando de zero a 2,04%;

- Frente a um caso de suspeita de recidiva, encaminha-lo para avaliagcdo em Centro
de Referéncia;

- O tratamento indicado para casos de recidiva é a PQT padréo;

- O critério de alta adotado pela OMS e pelo MS é ter completado o esquema
terapéutico padréo.

6. Critérios para Alta
6.1. Casos Paucibacilares

Serao considerados curados os pacientes que completarem as 06 doses supervisionadas

num periodo de até 09 meses. O paciente faltoso pode ter as doses anteriores
contabilizadas desde que o periodo de 9 meses néo seja ultrapassado.

19
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6.2. Casos Multibacilares

Serao considerados curados 0s pacientes que completarem as 12 doses supervisionadas
num periodo de até 18 meses. O paciente faltoso pode ter as doses anteriores
contabilizadas desde que o periodo de 18 meses nao seja ultrapassado.

6.3. Pontos Importantes a Observar na Epoca da Alta

- As lesdes cutaneas nem sempre desaparecem totalmente;

- Aalteracdo da fungéo neural, sensitivo-motora, pode persistir indefinidamente, se o
dano neural ocorrer em mais de 1/3 do nervo;

- Abaciloscopia pode necessitar de um tempo maior para negativar, uma vez que o
indice baciloscépico diminui em média 0,6 a 1,0 log/ano;

- As reagdes podem ocorrer em 30 % dos casos apos o término do tratamento;

- O encontro desses achados nao significa recidiva da infecgao.

7. Identificacao de Intercorréncias Durante o Acompanhamento dos Casos

Podem ocorrer dois tipos de intercorréncias, os efeitos colaterais e os estados
reacionais, sendo necessario a deteccao precoce dos mesmos.

Os medicamentos utilizados na poliquimioterapia (PQT) e no tratamento dos estados
reacionais dos portadores de hanseniase também podem provocar efeitos colaterais a
semelhancga de outros medicamentos, sendo 0s mais importantes:

7.1. Efeitos Colaterais
7.1.1. Principais Efeitos Colaterais da PQT

- Anemia grave;

- Sindrome Pseudogripal caracterizada por: febre, calafrios, astenias, mialgia
cefaléia, dores dsseas. Ocorre raramente, e quando acontece se da principalmente
a partir da segunda ou quarta dose supervisionada;

- Ictericia, Nauseas e Vémitos incontrolaveis.

20
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7.1.2. Principais Efeitos Colaterais dos Medicamentos Utilizados nos Estados
Reacionais

Quando em Uso de Corticoide
- Disseminacéao de infestacao por Strongiloides stercoralis;
- Disseminacéao de tuberculose pulmonar;
- Dor de cabeca, tontura (hipertensao arterial);
- Sede excessiva e micgoes frequentes (diabetes induzido);
- Fraqueza, mal estar, hipotenséo arterial, dores musculares e articulares (ocorre pela
interrupgao abrupta do corticéide);
Quando em Uso de Talidomida
- Teratogenicida;
- Sonoléncia, edema unilateral de membros inferiores, constipacéao intestinal, secura
de mucosas e raramente linfopenia;
- Neuropatia periférica (menos freqiente);

7.1.3. Condutas Frente aos Efeitos Colaterais

Medidas Gerais:
- Suspender os medicamentos;
- Encaminhar aos centros de referéncia os pacientes com suspeita de efeitos adversos
pelos medicamentos utilizados na poliquimioterapia e nos estados reacionais para
avaliacao e confirmacéo da suspeita;
- Esquemas alternativos devem ser indicados pelos centros de referéncia que
acompanharao esses casos a cada 3 meses.

7.2. Estados Reacionais (Reacao)
7.2.1. Sinais de Alerta do Surto Reacional

- Inflamagao subita de manchas pré-existentes;

- Dor aguda em nervos de face, maos e pés;

- Aparecimento subito de carogos vermelhos e dolorosos;
- Perda subita da forga muscular em face, méaos e pés;

- Piora do quadro geral com febre, mal estar, adinamia;

- Dor e vermelhidao nos olhos;

- Diminuicao subita da acuidade visual;

- Edema de face, méos, pernas e pés.

21
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7.2.2- Acompanhamento dos Pacientes com Reacao

Estudos epidemiolégicos mostram que aproximadamente:

- 30% pacientes apresentam surtos reacionais no momento da alta;

- 30 a 40% dos pacientes desenvolvem surtos reacionais no pos-alta;

- 10% dos pacientes tem deformidades fisicas, e

- 30% podem desenvolver incapacidades (alteracdo de sensibilidade nos olhos,
mMAaos e pés).

7.2.3. Tipos de Reacao

- Reacao Tipo 1

l| * As lesOes cutaneas antigas ficam mais
eritematosas, edematosas e dolorosas, e podem surgir
lesGes novas.

* Aneurite € um processo inflamatério agudo ou crénico
de nervos periféricos, podendo evoluir com ou sem dor
e com ou sem déficit sensitivo ou motor. E a sua
manifestacdo mais grave, uma vez que o dano neural
pode se instalar e ocasionar incapacidade e
deformidade. A neurite pode manifestar-se isolada ou
acompanhada de lesdes cutaneas.

TRATAMENTO:
e Reagao reversa sem neurite, sem lesdes na face e leséo nao préximas a troncos nervosos
importantes.
- Predinisona 0,5 — 1 mg/kg/dia
e Reacao reversa com neurite, com lesdes na face ou prdéximas a troncos nervosos
importantes e ou neurite isolada, orqui-epidimite, mao e pé reacionais.
- Predinisona 1 — 2 mg/kg/dia

Em casos com comprometimento neural, introduzir corticosterdide, seqgundo esquema ja
referido, imobilizar o segmento afetado, e programar acoes de prevencao de incapacidades.
Em caso de persisténcia de dor neural crénica, reagudizacdo ou agravamento do quadro

neuroldgico, deve-se avaliar a necessidade de cirurgia descompressiva.

22
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Indicac6es de Tratamento Cirurgico para Neurites
e Pacientes com contra-indicagao ao uso de corticosterdide
e Abscesso de nervo;
e Paciente com neuropatia que nao responde ao tratamento clinico para neurite dentro
de 4 semanas;
e Paciente com neuropatia (neurites) subentrante;
e Paciente com dor ndo controlada e/ou crdnica.

Observacdo: O PACIENTE DEVERA SER ENCAMINHADO POR MEIO
DO PROTOCOLO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA EM HANSENIASE.

ANEXO I

- Reacao Tipo 2

¢ A manifestacdo mais comum é o eritema nodoso que pode atingir todo o tegumento
cutéaneo.

e Sintomas sistémicos como febre, mal estar, anorexia, sdo freqientes

e Qutras manifestag6es como linfadenopatias, orquite, irite, iridociclite e glomerulonefrite

podem ocorrer.
¢ A neurite na reagéo tipo 2 € menos dramatica que na reacao tipo 1.

23



Protocolo de Atendimento em Hanseniase - SES/DF

Tratamento:
Eritema Nodoso Hansénico (ENH) em Homens:
Verificar a gravidade e tentar classificar em Leve, Moderado, Grave.
Leve: Lesdes cutdneas em pequeno nimero, com pouco ou nenhum acometimento do
estado geral.
-Talidomida — 100mg/dia — 1 més.- Antiinflamatério ndo hormonal (AINH) — Paracetamol —
750mg 2-3 vezes ao dia;
- Diclofenaco 50mg — 2 — 3 vezes/dia
Moderado: Lesdes cutaneas disseminadas, com cometimento geral presente.
-Talidomida — 200mg/dia — 1 més.
100mg/dia — 1 més
50mg/dia— 1 més
Grave: Lesdes cutaneas disseminadas, com grave acometimento do estado geral,
prostracao, limitacao funcional, perda de peso intensa;
OU ACOMPANHADOS DE — ENH necroético, méao e pé reacional, orqui-epididimite, irite/
iridociclite, NEURITE
-Talidomida — 300mg/dia — 1 més.
200mg/dia— 1 més
100mg/dia — 1 més
50mg/dia— 1 més
- Predinisona — 1 mg/kg/dia, associado, obedecendo os critérios anteriormente citados
- Eritema Nodoso Hansénico em Mulheres:
Verificar a gravidade e tentar classificar em leve, moderado, grave, conforme critérios
ja definidos.
Leve: Lesdes cutdneas em pequeno numero, com pouco ou hnenhum acometimento do
estado geral.
- AINH — paracetamol 1,5-2g/dia ou PREDINISONA - 0,5mg/kg/dia até controle e redugéo da
dose, conforme esquema anterior da reacgao reversa.
Moderado: Lesdes cutaneas disseminadas, com acometimento geral presente.
- AINH —paracetamol 1,5-2g/dia ou PREDINISONA — 0,5mg/kg/dia até controle e reducao da
dose, conforme esquema anterior da reagao reversa.
Grave: Lesbes cutaneas disseminadas, com grave acometimento do estado geral,
prostracéo, limitagédo funcional, perda de peso intensa
- AINH — paracetamol -1,5-2g/dia ou
- PREDINISONA - 1-2mg/kg/dia até controle e redugéo da dose, conforme esquema anterior
dareacdao reversa.
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- CLOFAZIMINA -300mg/dia—1 més.
- 200mg/dia — 1 més
- 100mg/dia—1 més
- 50mg/dia, até alta da PQT.

8. Acompanhamento dos Pacientes com Incapacidades

e Apos a avaliagao do grau de incapacidade e avaliacao neurolégica simplificada o
paciente encontra-se em uma das 3 situagdes abaixo:

e Grau zero de incapacidade nos olhos maos e pés devem ser orientados e submetidos
a avaliagdes periddicas, a cada 3 meses;

e Grau 1 de incapacidade: devem receber orientagdo como conviver com olhos, maos ou
pés insensiveis, serem informados da necessidade e importancia dos auto cuidados e
serem avaliados a cada 3 meses e encaminhados para o Centro de Referéncia em
Reabilitagéo.

e Grau 2 de incapacidade: exigem além da orientacao e auto cuidados, curativos para
as feridas existentes, exercicios para manutengéo da forgca muscular e mobilidade
articular, e até mesmo cirurgias reparadoras.

Observacdo: Se ocorrerem neurites e reagcoes ou quando houver suspeita
das mesmas a avaliacdao neuroldgica devera ser realizada durante ou apos o
tratamento de PQT, e sempre que houver queixas.

9. Organizacao da Assisténcia

e Competéncias das Unidades
A maioria das atividades, desde a suspeigcao diagnostica, diagnostico, investigacao
epidemioldgica até o tratamento integral é desenvolvida nas Unidades Bésicas de Saude .
Em casos especiais como os surtos reacionais e os efeitos adversos dos medicamentos, o
paciente sera encaminhado para as Unidades de Referencia Especializadas, garantindo a
integralidade da assisténcia .

¢ Interfaces do Atendimento em Hanseniase
Este protocolo devera ter interfaces com os diferentes niveis de assisténcia, preconizados
pela atencao béasica tais como tuberculose, DST / AIDS, Programa do Adulto, da Crianga,
da Mulher, do Idoso e do Adolescente.
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Quadro de Atribuicoes Segundo Nivel
de Complexidade
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Quadro das Atribuicoes dos Profissionais da Equipe de Saude

PROFISSIONAIS

ATRIBUICOES

Médico | Enfermeiro| Aux. Enf. ACS
Fazer levantamento epidemiolégico e X X X X
operacional

Planejar acoes de assisténcia e controle
do paciente/contato e programar
atividades segundo normas vigentes

|Prever material necessario p/ prestagéoH

b3

X X X

x
x
b
b3

do cuidado

Promover mobilizacdo social, em X X X X
parceria com agentes de comunicacéo,
liderangcas comunitarias, organizagoes
governamentais e ndao governamentais
ha comunidade

|[Executar acoes de educacdo em salide X X X X

Realizar visitas domiciliares para busca X X X X
ativa de casos suspeitos ,de faltosos e
de contatos

Aplicar técnicas simples de atividadesH

x
x
x
x

de vida diaria em pacientes de
hanseniase

Identificar as incapacidades fisicas
(grau de incapacidade) e aplicar
técnicas simples de prevenciao e
tratamento das incapacidades fisicas

Avaliacao clinica dermato-neurologica
(simplificada) e do estado geral do
paciente

Diagnosticar, classificar, tratar e dar altaH

x
x
x

x
x

x

de hanseniase / identificar e tratar
reag6es hansénicas

Identificar e encaminhar pacientes com X X
reacoes hansénicas e/ou
medicamentosas para confirmacao
diagnostica

Dispensar medicamentos X X

Fazer supervisao da dose X X X X
medicamentosa, em domicilio.
Estabelecer referencia e contra- X X X

referencia para atendimento em
outras unidades de saude

Preencher formularios do sistema de X X X
informacdo em Hanseniase
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10. O Sistema de Informacao

O Sistema de Notificacao de Agravos Notificaveis (SINAN) é o sistema oficial brasileiro
para toda e qualquer informagéo de hanseniase.Este sistema € gerenciado pelo Centro
Nacional de Epidemiologia da Fundagao de Saude do Ministério da Saude, que é o 6érgao
responsavel pela elaboracdo e expedicdo de normas que regem sua utilizacéo e
operacionalizacdo no territério nacional.A unidade de saude deve registrar dados
fidedignos e atualizados sobre todos os casos de hanseniase. Adocumentagao necesséria
para registrar o paciente no SINAN é a ficha de notificacdo do caso e é por meio deste
sistema que € possivel avaliar os resultado das agdes de controle da endemia por meio
de indicadores .O Ministério da Saude acompanha o desempenho e o impacto das agcdes
através da pactuacao dos seguintes indicadores: Coeficiente de Deteccao; Coeficiente
de Prevaléncia; Proporcao de cura entre os casos novos diagnosticados nos anos das
coortes e propor¢ao de casos com incapacidades fisicas entre os casos novos detectados
e avaliados no ano.

28



Protocolo de Atendimento em Hanseniase - SES/DF

PROTOCOLO DE REFERENETA E CONFRA-REFERENCIA EM HANSENIASE
Nm:Fnrr-a Muceular Im} E NI E | Sexo
D Nasciment 7 \ i :
Grayl de Instrucao: | Profissao /Ocupacao:
SN W LA T = n
D¢ . FHProcedéncia:

¢dl
Enderecd:. © | 1 / / 22 / Fone:
1 elo
3 D E D E
DT LeRERACES
?i#l‘llﬂ lE

L Alta:__ / /

Formagimicadal Ao oAl Ao oAl co atual:
M‘ - =3 -
Engpptra-se gm
Dataci

Do

D
Intervencgoes cirt

O
D OTroOTTTAGOY

oterapia:

o

Rotina de exercicios: ( ) sim () ndo | Por quanto tempo?

AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNQOE§ NEURAIS E COMPLICACOES
CLASBIRICACAT DO GRAU DE INCARACIDADE (GMS)

Olhos ) Mhos Blz0s Dpés Maior Grau Assinatura
Queixa prificipal _Data da Avatiacao B E———— ——
Fechar olhd 2 (mm) Y = Y e F

Fechar olhg f Ico 7 7
Triquiase (SAYaEcalfaco (SIN) /7
Diminuicéo gegeneieilipadpemenives (S8 encaminhamento:
Opacidade cérnea (S/N)

Catarata (SANY

Acuidade visual
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Quadro de Situacdo e Encaminhamento para Unidades de Referéncia

Condicao clinica Objetivo a ser Critério para intervencao / Local de Protocolos de referé
alcancado encaminhamento atendimento
Regional com
*Reacoes - Tratar corretamente o | - na auséncia de profissional médico. Dermatologistas | - Protocolo de referéncia e cont
estado reacional Tipo I: paciente que ndo responde a e/ou outras devidamente preenchido;
- Prevenir corticoterapia na dose preconizada por | profissionais
deformidades e quatro semanas; pacientes que tenha capacitados
incapacidades; contra-indica¢@o para o uso de HRAN
- monitorar a fun¢io corticoterapia. Unidade
neural. Tipo 1II: paciente que nio responde ao | Mista/Regional.
TTO padronizado para reacdo do tipo | Sul (CSB n° 1)
II durante quatro semanas; contra- HUB, HRS,
indicac@o para o uso de drogas de 1° HRPa, CSPn° 1,
escolha. HRC, HRT,
Policlinica de
Taguatinga,
HRGu, HRG
eNeurites - Prevenir - contra indicacdo para o uso de Unidade Mista da | Protocolo de referéncia e contr:
Agudas deformidades e corticoterapia; Regional Sul devidamente preenchido;
(menos de um | incapacidade; - abscesso de nervo; (CSBN°1) W3
mes) - TTO cirtrgico do - presenga de neuropatia que nio Sul 508/509
quadro agudo. responde ao tratamento clinico para 5* feira das 13:00
neurite dentro de quatro semanas, as 18:00 hs
verificado através de avaliacdes HUB

neuroldgicas continuada;

- paciente com neurites subentrantes;
- paciente com dor ndo controlada
e/ou crdnica.
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3. Neurite
Cronica (com
Dor Cronica ha
mais de seis
meses)

- tratar dor;

- Prevenir
deformidades e
incapacidade;

- TTO cirtrgico do
quadro crdnico.

Reagudizagdo da neurite ap6s
desmame de corticoide.

Unidade Mista da
Regional Sul
(CSB N° 1) W3
Sul 508/509

5% feira das 13:00
as 18:00 hs

HUB

- Protocolo de referéncia e cont
devidamente preenchido

4. Pé com falta
de sensibilidade
e/ou alteracao
biomecanica (pé
caido, calcanhar
evertido ou
invertido).

- manter integridade e
mobilidade de tecidos
moles e articulares;

- Prevenir tlceras
plantares

- indicar e confeccionar
orteses, ou adaptacgdes;
- indicar cirurgia
reparadora;

- manter ou melhorar a
forca muscular.

- auséncia do profissional habilitado

pra avaliar / confeccionar adaptacdes.

Servigo de Ortese
e Protese — 2° as
6° feiras das 8:00
4s 12:00 hs
Unidade Mista da
Regional Sul
(CSBN°1)-5°
feiras as 13:00 as
18:00 hs

- Protocolo de referéncia e cont
devidamente preenchido;

5. Ulcera Plantar
ou Feridas
Infectadas

- Prevenir osteomielite;
- Prevenir
deformidades e
incapacidades;

- Ulcera com piora ou manutenc¢io do
quadro clinico, mesmo quando
submetido a curativos adequados e
adaptacdes para os calgados.

Unidade Mista da
Regional Sul
(CSBN°1)- 5°
feiras das 13:00
as 18:00 hs

- Protocolo de referéncia e cont
devidamente preenchido;

6.Alteracio na
Acuidade Visual
Aguda e/ou olho
vermelho, dor,
e/ou com dor
e/ou com
fotofobia

- Preservacdo da visao
do paciente.

- perda da visdo (comprovada) de
duas linhas em até 3 meses, com ou
sem alteragdes: olho vermelho com
dor, fotofobia com dor, sensacio de
corpo estranho com ou sem dor, com
ou sem olho vermelho.

Pronto Socorro
com
Olftalmologia e
HRAN - Dra.
Ana Cristina com
agendamento.

Protocolo de referéncia e contr
devidamente preenchido;
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7.Dificuldades - manter ou melhorar a | - auséncia de profissional capacitado Servigo Protocolo de referéncia e con
para fazer as independéncia na UBS para atender as necessidades | Fisioterapia e devidamente preenchido
Atividades funcional nas AVD’s; especificas. Terapia
Didrias devido a | -indicar orteses e Ocupacional
Hanseniase adaptacdes; localizado no

HRAN,

Policlinica

Taguatinga,

NUFIRF

(Sobradinho),

HRG, HRGu,

HUB
8. Restricoes na - melhorar ou Transtornos psicossociais que Psicélogo, *Modelo de avaliagdo psicos

participacio
familiar, social,
trabalho, etc
devido a
Hanseniase

restabelecer vinculos e
reduzir estigma.

coloquem o paciente em situacao de
risco.

assistente social e
/ ou psiquiatra da
SES-DF

padronizado (existente no set

AA/STS - SDIUISUDE] WD OJUIUIIPU]Y P 0]0I0J0L]
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