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Paciente sexo masculino, 32 anos, servente de obra.

Vem ao ambulatério com queixa de mancha dormente na pele.

Ainda a anamnese, nega outra pessoa da familia com doenga de pele, e afirma que essa
mancha apareceu ha mais de seis meses e que nao altera quando a exposigao solar dia-
ria.

E procedente da Bahia.

Exame Fisico:

Altura: 1.78m - Peso: 78kg - TA: 130/75mmHg - Cor: parda.

Exame dermatoldgico: Pele integra em quase toda a extensdo do tegumento, exceto por
apresentar calosidades importantes localizadas em ambas as maos, inclusive com fissura
na mao direita.

Ha mancha branca (hipocrémica) localizada na face posterior e interna da mao direita,
com limites externos imprecisos. Nega dor, coceira (prurido), queixando-se de leve e oca-
sional formigamento no local. Ndo ha descamacao.




Ptiriase Versicolor (pano branco)? E doenga comum em nosso meio. Trata-se de micose
superficial (s6 acomete a pele), e é causada pelo fungo Ptirosporum ovale. Habitualmente
sua lesdo muda de cor quando exposta ao sol ou calor (versicolor) e o paciente refere
prurido, e ao exame dermatoldgico ha descamacéo furfuracea (lembrando farinha fina).

Eczematide? E também doenca comum de causa desconhecida, ainda é associada a
dermatite seborreica, parasitoses intestinais, falta de vitamina A, e alguns processos alér-
gicos (asma, rinite, etc). No local da lesdo, a pele fica parecida com pele de pato (pele
anserina: sdo as papulas foliculares que acometem cada foliculo piloso).

Hanseniase? Doenga ainda endémica em nosso pais, transmissivel, € causada por uma
micobactéria, o Mycobacterium leprae, também conhecido por Bacilo de Hansen. Esse mi-
croorganismo tem predile¢cdo por acometer o sistema nervoso periférico, provocando des-
sa forma alteragéo de sensibilidade da pele.

E doenca curavel. Se nao tratada, evolui causando dano importante para diversos outros
orgaos além da pele (ossos, visceras, olhos, testiculos etc).




Definicao de caso: Organizacao Mundial de Saude:

Um caso de hanseniase é uma pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracte-

risticas e que requer quimioterapia:

o leséo (6es) de pele com alteracédo de sensibilidade;
o acometimento de nervo (s), com espessamento neural;

o baciloscopia positiva.




Teste de sensibilidade cutanea:

Avalia se a sensibilidade da pele (sistema nervoso periférico) esta normal ou alterada.
Tanto na Ptiriase Versicolor quanto na Eczematide esse exame esta normal, ou seja, ndo
detectamos alteragéo (hipo ou hiperestesia térmica, dolorosa e tatil) no local da les&o.

O diagndstico de Hanseniase € clinico. Aprenda como proceder as avaliagdes da sensibi-
lidade na pele e de troncos nervosos (0 exame de pele associado a essa avaliagdo cha-
ma-se EXAME DERMATONEUROLOGICO), e é simples de ser realizado, mesmo em
condigbes de campo. Observe o roteiro para esse exame abaixo:

Nervo ulnar (cubital): E o nervo periférico mais comprometido.

Com o cotovelo em flexao de 90° e a méo do paciente apoiada na do examinador, palpar
o cotovelo ao nivel da goteira epitrocleana ou acima desta.

Exame micolégico direto: Poderia ser util, se positivo, para o diagnéstico de Ptiriase Ver-
sicolor. No entanto ao exame, constatamos que a lesdo do nosso paciente ndo descama-
va.

Ainda assim, esse exame negativo, e associado a um exame parasitologico positivo, po-
deria auxiliar no diagnéstico de Eczematide.

Seria exame prescindivel no diagnoéstico de hanseniase, pois o paciente nos deu uma im-
portante informagdo de que sua mancha era DORMENTE.




Nao é dificil fechar o diagndstico clinico de hanseniase. Observe bem a definicdo de caso,
portanto todo paciente que, ao exame, apresentar lesdo de pele com alteracéo de sensibilidade,
até prova em contrario, trata-se de hanseniase. Ndo esquega que estamos em um pais endémico,
e esse dado epidemioldgico € muito importante e ndo deve ser desprezado.




A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em virtude da hanseniase poder apresentar-se
com um espectro clinico variavel, classificou os doentes em dois grupos. Essa classificacdo deter-
mina qual o esquema terapéutico que deve ser usado e por quanto tempo deve ser o tratamento.

Classificagdo da OMS:

PAUCIBACILARES (PB) — casos com até 5 lesGes de pele e ou apenas um tronco nervo-
so acometido.

MULTIBACILARES (MB) — casos com mais que 5 lesdes de pele e ou mais de um tronco
nervoso acometido.

Observe que nao é eticamente aceito tratar um paciente com hanseniase com um
s6 medicamento. Qualquer que seja a classificacdo do doente, ele sempre deve re-
ceber um esquema terapéutico com associagdo de medicamentos. Essa associacado
é chamada de Poliquimioterapia/OMS.

ESQUEMA POLIQUIMIOTERAPIA PADRAO(PQT/OMS)

PAUCIBACILAR

MULTIBACILAR

¢ao supervisionada num
total de 6 doses

o Revisdo dermatoneu-
rolégica na 6 dose

DROGA
PQT/PB — 6 doses PQT/MB — 12 doses
RIFAMPICINA |600 mg uma vez por més, |600 mg uma vez por més, supervisionada, num
(RFM) supervisionada, num total |total de 12 doses, em até 18 meses
de 6 doses, em até 9 me-
ses
DAPSONA 100 mg uma vez ao dia, 100 mg uma vez ao dia, auto-administrada
(DDS) auto-administrada
CLOFAZIMINA 300 mg uma vez por més, supervisionada, num
(CF2) total de 12 doses, em até 18 meses + 100 mg
em dias alternados ou 50 mg diarios, auto-
administrada
Seguimento e  Comparecimentos ¢ Comparecimentos mensais para a medica-
de casos mensais para a medica- ¢ao supervisionada, num total de 12 doses

e Revisdo dermatoneuroldgica na 6% e 122
doses

Critério de alta
por cura

Receberéo alta, por cura,
0s pacientes que comple-
taram as 6 doses de poli-
quimioterapia supervisio-
nada, em até 9 meses,
independentemente do
numero de faltas consecu-
tivas

Receberéo alta, por cura, os pacientes que
completaram as 12 doses de poliquimioterapia
supervisionada, em até 18 meses, independen-
temente do numero de faltas consecutivas

No nosso caso, vamos classificar o paciente em PB e trata-lo por seis meses, conforme orienta o

quadro acima.







Notificar todos os casos, para que as autoridades de saude possam planejar as a¢des pa-
ra controle e eliminagdo da doenga (medicamentos, material para prevencao de incapaci-
dades, treinamento de recursos humanos, etc).

Tratar corretamente todos os casos, principalmente os MB e assim tentar fechar as fontes
de infecgdo, ja que a transmissao se faz pelas vias aéreas superiores, de pessoa doente,
sem tratamento, para a pessoa susceptivel.

Examinar todas as pessoas que moram com o paciente nos ultimos 5 anos. Dessa forma
eu posso diagnosticar um caso novo no inicio da doenga. Atengéo: devo orientar e provi-
denciar para que todas essas pessoas sadias que moram com o paciente tomem a Vaci-
na BCG-intradérmica. Isso evitara que novos casos MB aparegam.




Todos os pacientes que fazem tratamento, devem vir a unidade de saude todos os meses,
uma vez ao més, para uma consulta com um profissional de saude, para verificagdo se 0 mesmo
tomou os remédios como orientado, e fornecer-lhe uma nova cartela de medicag&o. Orienta-lo
como proceder 0 auto exame com vistas a prevenir o aparecimento de incapacidades, em virtude
da alteragéo de sensibilidade.

No diagnéstico, em cada seis meses, e no momento da alta, e quando necessario, o pacien-
te deve ser avaliado pelo médico.




Examinar sempre (INSPECAO) os olhos do paciente, pois essa é uma area de predilecéo
do bacilo.

Insistir no auto-cuidado, com uso e manejo de objetos em casa e no trabalho.

Orientar hidratacao, lubrificagdo (6leo mineral) e remogéo das calosidades, pois essas
sdo precursoras de fissuras, Ulceras etc, que acabam culminando com infecgdo secunda-
ria e danos teciduais e 0sseos irreversiveis. No caso do nosso paciente, sdo necessarios
cuidados com as maos, pois a mao direita ja apresenta calosidade e fissura.

Atencao especial aos olhos de nosso paciente. Uma boa atengdo comega conversando
de frente com o doente e nesse momento ja se faz uma boa inspegao.

Orientar o paciente que ele deve tomar os remédios de forma regular, e que deve ter vida
normal, na familia e no trabalho, pois ele ja esta sob tratamento e sua doenca n&do tem
risco de transmitir. Mesmo que ele fosse classificado como MB, uma vez iniciado o trata-
mento ele ndo mais transmitiria a doenga.
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Todos os pacientes de hanseniase podem e devem ser tratados dentro da unidade basica
de saude. Em situagbes excepcionais, discuta na sua equipe como é feita referéncia e contra-

referéncia na sua regido, e em caso de alguma complicagdo grave, encaminhe o paciente.

Leia os anexos |, Il e lll desse manual, Ia vocé encontrara orientagdes uteis em algumas
situagdes especiais.
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Paciente sexo feminino, 24 anos, gravida de quatro meses, ajudante de cozinha.

Vem ao ambulatério com queixa de manchas vermelhas no corpo.

Ainda a anamnese, refere ser a primeira gravidez, sem abortos anteriores, afirma que o
marido tratou para hanseniase e terminou o tratamento ha dois meses, e relata que per-
cebeu que essas manchas apareceram ha mais de oito meses e que ndo ardem, nao
cogam e nao doem.

E procedente do DF.

Exame Fisico:

Altura: 1.62m - Peso: 57kg - TA: 130/75mmHg - Cor: parda.

Gesta 1, para 0.

Exame dermatolégico: Ligeira madarose em ambos os supercilios, e discreta infiltracdo
dos pavilhdes auriculares. Apresenta seis lesbes eritemato-acastanhadas, infiltradas,
sendo a maior com mais ou menos, seis centimetros de didmetro, localizada na regido
glutea esquerda. As demais estdo distribuidas na face posterior da coxa esquerda, em
média com dois centimetros em seu maior didmetro.

Foi procedido o exame de sensibilidade nas lesdes revelando hipoestesia térmica, doloro-
sa e tactil.

A palpacdo dos nervos periféricos observou-se espessamento ndo doloroso do nervo ul-
nar bilateralmente.
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Hanseniase: Por ser a gravidez um estado fisiolégico de imunossupresséo (sem o qual o
concepto seria expulso), algumas doengas podem eclodir durante esse periodo. A hanse-
niase encontra-se entre elas.

A longa experiéncia de mais de 20 anos com o uso do tratamento poliquimioterapico re-
comendado pela Organizagao Mundial da Saude (PQT/OMS), permitiu que o tratamento
de mulheres gestantes com hanseniase, n&o sofresse qualquer alteragdo com relagdo ao
seu esquema terapéutico (doses e tempo de tratamento).

O FDA (6rgao que regulamenta os medicamentos nos Estados Unidos), aprova o uso de
rifampicina, dapsona e clofazimina como drogas que podem ser utilizadas durante a ges-
tacao.
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Teste de sensibilidade: Avalia se a sensibilidade da pele (sistema nervoso periférico) esta
normal ou alterada. Quando alterada e, com essa histéria epidemioldgica, o caso € pa-
tognomonico de Hanseniase. Detectamos alteracéo (hipo ou hiperestesia térmica, doloro-
ra e tatil) no local da leséo.

O diagnéstico de Hanseniase ¢é clinico. Aprenda como proceder a avaliagdo da sensibili-
dade na pele e avaliagédo de troncos nervosos (o exame de pele associado a essa avalia-
¢do chama-se EXAME DERMATONEUROLOGICO), e é simples de ser realizado, mesmo
em condi¢des de campo.
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Nao é dificil fechar o diagndstico clinico de hanseniase. Observe bem a definicdo de caso,
portanto todo paciente que, ao seu exame, apresentar lesdo de pele com alteragao de sensibilida-
de, até prova em contrario, trata-se de hanseniase. Nao esquega que estamos em um pais endé-
mico, e esse dado epidemiolégico é muito importante e ndo deve ser desprezado.
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Lembre-se da classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mencionada no Caso
Clinico 1, que em virtude da hanseniase poder apresentar-se com um espectro clinico variavel,
classificou os doentes em dois grupos.

Classificagdo da OMS:

PAUCIBACILARES (PB) — casos com até 5 lesbes de pele e ou apenas um tronco nervo-
so acometido.

MULTIBACILARES (MB) — casos com mais que 5 lesdes de pele e ou mais de um tronco
nervoso acometido.

Observe que nao é eticamente aceito tratar um paciente com hanseniase com um
s6 medicamento. Qualquer que seja a classificagdao do doente, ele sempre deve re-
ceber um esquema terapéutico com associagao de medicamentos.

ESQUEMA POLIQUIMIOTERAPIA PADRAO (PQT/OMS)

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR

DROGA
PQT/PB — 6 doses PQT/MB — 12 doses
RIFAMPICINA 600 mg uma vez por més, 600 mg uma vez por més, supervisionada, num total
(RFM) supervisionada, num total de 6 | de 12 doses, em até 18 meses
doses, em até 9 meses
DAPSONA 100 mg uma vez ao dia, auto- | 100 mg uma vez ao dia, auto-administrada
(DDS) administrada
CLOFAZIMINA 300 mg uma vez por més, supervisionada, num total
(CF2) de 12 doses, em até 18 meses + 100 mg em dias
alternados ou 50 mg diarios, auto-administrada
Seguimento . Comparecimentos men- e Comparecimentos mensais para a medicagao
de casos sais para a medicagao su- supervisionada, num total de 12 doses

pervisionada num total de 6
doses

. Revisdo dermatoneurolo-
gica na 62 dose

Receberéo alta, por cura, os

* Revisdo dermatoneuroldgica na 62 e 122 doses

Critério de alta por

cura

pacientes que completaram as
6 doses de poliquimioterapia

Receberéo alta, por cura, os pacientes que completa-
ram as 12 doses de poliquimioterapia supervisiona-
da, em até 18 meses, independentemente do numero

supervisionada, em até 9 de faltas consecutivas.
meses, independentemente do
numero de faltas consecuti-

vas.

Casos multibacilares que iniciam o tratamento com numerosas lesdes ou extensas areas de
infiltracdo cutanea podem ter um risco maior de desenvolver rea¢des e dano neural apés comple-
tarem as 12 doses. Esses casos poderdo apresentar uma regressdo mais lenta das lesdes de pele.
A maioria desses doentes continuara a melhorar apés a conclusdo do tratamento com 12 doses. E
possivel, no entanto, que alguns desses casos ndo demonstrem qualquer melhora e por isso pode-
réo necessitar de 12 doses adicionais de PQT-MB

No nosso caso, vamos classificar a paciente em MB (mais de cinco lesbes) e trata-la por
doze meses, conforme orienta o quadro acima.
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LEMBRE-SE: O tratamento de mulheres gravidas deve ser igual aos dos demais pacientes. E o
agendamento das consultas de pré-natal deve ser mensal e nessa ocasido, a paciente deve ser
avaliada como um todo, inclusive quanto a evolugao do tratamento de hanseniase.
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Aqui também é bom lembrar que a Notificagdo é importante.

Nao esquega de examinar todas as pessoas que moram com a paciente nos ultimos 5
anos. Dessa forma podera diagnosticar um caso novo no inicio da doenga. Atengao: é
importante orientar e providenciar para que todas as pessoas sadias que moram com 0
paciente tomem a Vacina BCG-intradérmica. Isso evitara que novos casos MB aparecam
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A nossa paciente, como ja foi mencionado anteriormente, deve vir a unidade de saude todos
0S meses, uma vez ao més, para uma consulta com um profissional de saude, para verificagdo se
a mesma tomou os remédios como orientado, e fornecer-lhe uma nova cartela de medicagao.
Orienta-la como proceder o auto exame com vistas a prevenir o aparecimento de incapacidades,
em virtude da alteragéo de sensibilidade.

No diagnéstico, em cada seis meses, e no momento da alta, e quando necessario, o pacien-
te deve ser avaliado pelo médico.

E 6bvio que devemos usar o bom senso e adequar a consulta do pré-natal as datas da visita
para avaliagdo do tratamento da hanseniase.
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A paciente deve ser, desde o inicio, esclarecida que a clofazimina vai deixa-la um pouco
morena (pigmentacéo da pele como efeito colateral do remédio). Essa coloragédo da pele
é totalmente e paulatinamente reversivel apés o término do tratamento. Seu bebé tam-
bém podera nascer moreno, e essa coloragdo também é progressivamente reversivel a-
pos o término do tratamento da mae.

A mae deve amamentar seu filho naturalmente, pois nem a medicagdo nem a coloragéo
da pele sao prejudiciais ao bebé ou a mae. A interrupg¢édo do tratamento e/ou da amamen-
tagdo sdo extremamentes prejudiciais para ambos.

Examinar sempre (INSPECAO) os olhos da paciente, pois essa é uma area de predilecdo
do bacilo.

Insistir no auto-cuidado, com uso e manejo de objetos em casa e no trabalho.

Orientar hidratagao, lubrificagdo (6leo mineral), pois a clofazimina tem um forte efeito co-
lateral que é a secura da pele e olhos.

Atencado especial aos olhos da nossa paciente. Uma boa atengdo comega conversando
de frente com a doente e nesse momento ja se faz uma boa inspegéo.

Orientar a paciente que ela deve tomar os remédios de forma regular, e que deve ter vida
normal, dentro da familia e do trabalho, pois ela ja esta sob tratamento, e sua doenga nao
tem risco de transmitir, pois uma vez iniciado o tratamento ela ndo mais transmitira a do-
enca.
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Todos os pacientes de hanseniase podem e devem ser tratados dentro da unidade basica
de saude. Em situagbes excepcionais, discuta na sua equipe como é feita referéncia e contra-

referéncia na sua regido, e em caso de alguma complicagao grave, encaminhe o paciente.

Leia os anexos |, Il e lll desse manual, la vocé encontrara orientagdes uUteis em algumas
situagoes especiais.
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Paciente sexo masculino, 10 anos, estudante de ensino fundamental.

Mae vem ao ambulatério com queixa de mancha dormente nas costas.

Ainda a anamnese, mae informa que ela mesmo esta em tratamento para hanseniase ha
sete meses, e afirma que a mancha em seu filho apareceu ha aproximadamente seis me-
ses

Crianga nasceu de parto normal, no termo, tem mais dois irmaos, todos em bom estado
de saude. Todos com cartdo de vacinagao em dia.

Familia reside ha mais de 20 anos no Maranhao.

Exame Fisico:

Altura: 1.35m - Peso: 35kg - TA: 110/765 mmHg - Cor: parda.

Exame dermatoldgico: Pele integra em quase toda a extens&o do tegumento, exceto por
apresentar seis (6) manchas, a maior com aproximadamente 7 cm de didmetro e outras 5
manchas satélites de menor tamanho localizadas na regido posterior e esquerda do térax.
As lesbes tém limites imprecisos, de coloragéo ferruginosa e estao discretamente infiltra-
das. Nao ha descamagao local.

Nosso pequeno paciente nega dor, coceira (prurido).
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Que doencas vocé poderia lembrar com esses dados?

o Hanseniase? E a primeira que deve ser lembrada, pois a histéria epidemiolégica é forte-
mente indicativa. A mae esta em tratamento e a familia reside em area hiperendémica de
hanseniase. Lembre-se que é causada por uma micobactéria, o Micobacterium leprae ,
também conhecido por Bacilo de Hansen. Esse microorganismo tem predilecdo por aco-
meter o sistema nervoso periférico, provocando dessa forma alteracdo de sensibilidade
na pele.

E doenga curavel. Se nao tratada, evolui causando dano importante para outros érgdos
além da pele (ossos, visceras, olhos, testiculos etc).

o Ptiriase Versicolor (pano branco)? Nessa idade é bastante comum em nosso meio. Trata-
se de micose superficial (s6 acomete a pele), e é causada pelo fungo Ptirosporum ovale.
Habitualmente sua lesdo muda de cor quando exposta ao sol ou calor (versicolor) e o pa-
ciente, por vezes, refere prurido, e ao exame dermatoldgico ha descamacéo furfuracea
(lembrando farinha fina). Nosso paciente ndo tem essas caracteristicas.

o Eczematide? E doenga de causa desconhecida comum nessa idade. Pode estar associa-
da a dermatite seborreica, parasitoses intestinais, falta de vitamina A, e alguns processos
alérgicos (asma, rinite, etc). No local da lesdo, a pele fica parecida com pele de pato
(pele anserina: sdo as papulas foliculares que acometem cada foliculo piloso). Ndo ha ca-
racteristicas dermatolégicas, nesse caso, que nos faga suspeitar de Eczematide.
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Definicao de caso: Organizacao Mundial de Saude:

Um caso de hanseniase € uma pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracte-

risticas e que requer quimioterapia:

o leséo (6es) de pele com alteragdo de sensibilidade;
o acometimento de nervo (s), com espessamento neural;

o baciloscopia positiva.
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Que exames vocé solicitaria, ou faria, para auxilia-lo(a) na(s) sua(s) hipotese(s)

diagnoéstica(s)?

o Teste de sensibilidade cutanea:

Atengao: Esse teste deve ser feito com extrema cautela, pois a crianga pode mascarar
positiva ou negativamente as repostas. Demonstre os testes primeiramente na mée. Nao
use agulha ou alfinete, prefira a ponta fina de uma caneta ou uma lapiseira, mostre o al-
godao, faca a crianca pegar com as palmas das maos nos tubos de ensaio com agua fria
e quente.

Esse teste avalia se a sensibilidade da pele (sistema nervoso periférico) esta normal ou
alterada. Quando alterada e, com essa histdria epidemioldgica, € patognomdénico de Han-
seniase. Tanto na Ptiriase Versicolor quanto na Eczematide, esse exame esta normal, ou
seja, ndo detectamos alteragéo (hipo ou hiperestesia térmica, dolorora e tatil) no local da
leséo.

O diagnéstico de Hanseniase é clinico, aprenda como proceder a avaliagao da sensibili-
dade na pele e avaliagédo de troncos nervosos (o exame de pele associado a essa avalia-
¢a0 chama-se EXAME DERMATONEUROLOGICO), e é simples de ser realizado, mesmo
em condi¢des de campo.
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Fechando o diagnéstico

Todo paciente que, ao seu exame, apresentar lesdo de pele com alteragédo de sensibilidade,
até prova em contrario, trata-se de hanseniase. Nao esquega que estamos em um pais endémico,
e esse dado epidemioldgico é muito importante e ndo deve ser desprezado.
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Preciso tratar o paciente como devo fazer?

Preste aten¢éo para a idade do nosso pequeno doente, os medicamentos s&0 0s mesmos,
no entanto nessa faixa etaria, as doses sio diferentes.

Lembre-se da classificagdo operacional da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), pois ela
vai definir o esquema terapéutico que deve ser usado e por quanto tempo deve ser o tratamento.

o Classificagao da OMS:

PAUCIBACILARES (PB) — casos com até 5 lesGes de pele e ou apenas um tronco nervo-
so acometido.
MULTIBACILARES (MB) — casos com mais que 5 lesdes de pele e ou mais de um tronco

nervoso acometido.

Observe que ndo é eticamente aceito tratar um paciente com hanseniase com um
s6 medicamento. Qualquer que seja a classificacdo do doente, ele sempre deve re-
ceber um esquema terapéutico com associacdo de medicamentos. Essa associacdo
é chamada de Poliquimioterapia/OMS.

ESQUEMA POLIQUIMIOTERAPIA PADRAO(PQT/OMS)

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
DROGA
PQT/PB - 6 doses PQT/MB - 12 doses
RIFAMPICINA | uma vez por més, supervisionada, num total de 6 doses, uma vez por més, supervisionada, num total de 12
(RFM) em até 9 meses doses, em até 18 meses
DAPSONA uma vez ao dia, auto-administrada uma vez ao dia, auto-administrada
(DDS)
CLOFAZIMINA uma vez por més, supervisionada, num total de 12
(CF2) doses, em até 18 e semanalmente, auto-
administrada, de acordo com a tabela de faixa etéria
abaixo
Seguimento |e  Comparecimentos mensais para a medicagao o Comparecimentos mensais para a medicagéo

meses, independentemente do nlimero de faltas consecu-

tivas

de casos supervisionada num total de 6 doses supervisionada, num total de 12 doses
. Revisdo dermatoneuroldgica na 62 dose o Revisdo dermatoneurolégica na 62 e 122 doses
Critério de alta | Receberao alta, por cura, os pacientes que completaram Receberao alta, por cura, os pacientes que comple-
por cura as 6 doses de poliquimioterapia supervisionada, em até 9 | taram as 12 doses de poliquimioterapia supervisio-

nada, em até 18 meses, independentemente do
numero de faltas consecutivas

No nosso caso, vamos classificar o paciente em MB e trata-lo por doze meses, conforme o-
rienta o quadro acima.

DOSES (em mg) POR FAIXA ETARIA

PAUCIBACILARES

i RIFAMPICINA (RFM) MEN-
IDADE EM ANOS DAPSONA (DDS) DIARIA AUTO-ADMINISTRADA SAL SUPERVISIONADA
0-5 25 mg 150 - 300 mg
6-14 50 - 100 mg 300 - 450 mg
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MULTIBACILARES

DAPSONA (DDS) | RiFAMPICINA (RFM) CLOFAZIMINA (CFZ)
IDADE EM ANOS E\ﬁ‘fgf MENSAL AUTO- SUPERVISIONADA
ADMINISTRADA | SUPERVISIONADA ADMINISTRADA MENSAL
0-5 25 mg 150 — 300 mg 100 mg/Semana 100 mg
6-14 50 - 100 mg 300 — 450 mg 150 mg/Semana 150 — 200 mg
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o Notificar todos os casos é importante, para que as autoridades de saude possam planejar
as acdes para controle e eliminagdo da doencga (medicamentos, material para prevengao
de incapacidades, treinamento de recursos humanos, etc).

o  Tratar corretamente todos os casos, principalmente os MB e assim tentar fechar as fontes
de infecgdo, ja que a transmissao se faz pelas vias aéreas superiores, de pessoa doente,
sem tratamento, para a pessoa susceptivel.

o Examinar todas as pessoas que moram com o paciente nos ultimos 5 anos. Dessa forma
eu posso diagnosticar um caso novo no inicio da doenga. Atengéo: orientar e providenciar
para que todas as pessoas sadias que moram com o paciente tomem a Vacina BCG-
intradérmica. Isso evitara que novos casos MB aparegam.

OBSERVANDO E APRENDENDO: Nesse nosso caso especifico, ha uma falha do servigo de
saude, pois a mae do nosso paciente, ja estda em tratamento ha sete meses. Dessa forma
todos os seus contatos intradomiciliares ja deveriam ter sido examinados. A ocorréncia da
hanseniase nessa crianga, ilustra a importancia da vigilancia dos contatos intradomiciliares,
e da vacinagao desses contatos. Portanto, agora nédo deixe de examinar as demais pessoas,
pois vocé podera descobrir o verdadeiro caso indice, aquele que é a fonte de infecgao.
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Com que periodicidade esse paciente deve ser examinado?

O paciente deve vir a unidade de saude todos os meses, uma vez ao més, para uma con-
sulta com um profissional de saude, para verificagdo se 0 mesmo tomou os remédios como orien-
tado, e fornecer-lhe uma nova cartela de medicagao. Reorientar a mae como proceder o exame do
filho com vistas a prevenir o aparecimento de incapacidades, em virtude da alteragdo de sensibili-
dade.

No diagnédstico, em cada seis meses, e no momento da alta, e quando necessario, o pacien-
te deve ser avaliado pelo médico.
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Ha algum cuidado especial que devo tomar com meu paciente?

o Examinar sempre (INSPECAO) os olhos do paciente, pois essa ¢ uma area de predilegdo
do bacilo.

o Insistir no auto-cuidado, com uso e manejo de objetos em casa, na escola e durante as
brincadeiras.

o  Orientar hidratagao, lubrificagdo (6leo mineral). No caso do nosso paciente, sdo necessa-
rias orientagbes com relacdo a pigmentagéo pela clofazimina. Esse remédio deixa a pele
pigmentada durante todo o tratamento, e regride lentamente apds a parada da medica-
Géo.

o Atengédo especial aos olhos de nossos pacientes. Uma boa atengdo comega conversando
de frente com o doente e nesse momento ja se faz uma boa inspegéo.

o Reorientar a mée do paciente para que ele tome os remédios de forma regular, e que ele
tenha vida normal, dentro da familia e da escola, pois ele ja esta sob tratamento e sua
doencga nao tem risco de transmitir.
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Todos os pacientes de hanseniase podem e devem ser tratados dentro da unidade basica
de saude. Em situagbes excepcionais, discuta na sua equipe como é feita referéncia e contra-

referéncia na sua regido, e em caso de alguma complicagdo grave, encaminhe o paciente.

Leia os anexos |, Il e lll desse manual, Ia vocé encontrara orientagdes uteis em algumas
situagdes especiais.
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ANEXO |

EPISODIOS REACIONAIS:

Um percentual expressivo dos doentes de hanseniase, no curso cronico e insidioso da doenga,
pode desenvolver sinais e sintomas agudos, localizados e/ou sistémicos.Esses quadros sdo de-
nominados de Episédios Reacionais ou Reagbes Hansénicas, e estio classificadas em Tipo 1 ou
Reacéo Reversa e a Reagéo Tipo 2, cuja manifestagéo clinica mais comum é o Eritema Nodoso
Hansénico.

A Reagéo Tipo 1 pode cursar com exacerbacéo das lesbes pré existentes, acompanhados ou néo
do aparecimento de novas lesdes, com ou sem neurite.

A Reacéo Tipo 2 cursa com um quadro clinico classico que é o aparecimento de ndédulos dolorosos
por todo o tegumento, acompanhados ou ndo de sinais e sintomas sistémicos como febre, artrite,
linfadenopatia, ou ainda neurite, orquite, irite, iridociclite.

O quadro dermatoldgico, muitas vezes, reflete o0 acometimento de visceras como figado, rim, testi-
culos, etc.

A interagdo M.leprae/hospedeiro/fatores desencadeantes, € capaz de desenvolver esses surtos,
que estdo associados, do ponto de vista imunopatoldgico, a destruigdo bacilar. Se de um lado isso
pode significar uma melhora da hanseniase (doenga infecciosa), de outro lado essas reagdes
podem incapacitar e deformar um paciente, se ndo houver uma intervengédo IMEDIATA, tanto na
reacdo Tipo1 quanto na Tipo 2. Tratam-se de quadros agudos e requerem tratamento que vai
desde a imobilizacdo do segmento afetado, controle do estado geral do paciente, uso de anti in-
flamatorios ndo esterdides (AINES), até uso de imunossupressores (tipo corticosterdide e/ou tali-
domida). Esse tratamento, por vezes, requer internagéo hospitalar do paciente.

Se, no momento do diagnoéstico, ou durante o acompanhamento de seu paciente, ele vier a apre-
sentar um quadro como esse, discuta na sua equipe os mecanismos de referéncia e contra-
referéncia que vocé e a equipe dispde, e encaminhe o paciente. Se a equipe ja esta treinada e
sente-se apta, e se o paciente nao requerer internacéo hospitalar, trate-o em regime ambulatorial.

Uma vez que sua equipe avalie e sinta-se apto a tratar episddios reacionais, leia abaixo algumas
orientagdes que sdo imprescindiveis no manejo do paciente.
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A) Quadro clinico

imunologica em resposta ao
antigeno (bacilo).

Estados TIPO 1 - Reacdo Reversa TIPO 2 - Eritema Nodoso
Reacionais Hansénico (ENH)
Formas Paucibacilar Multibacilar
clinicas
Inicio Antes do tratamento PQT, ou| Pode ser a primeira manifestacdo da do-
nos primeiros 6 meses do| enca.
Tratamento PQT. Pode ocorrer durante ou apods o tratamen-
Pode ser a primeira manifes-| to com PQT.
tacdo da doencga.
Causa Processo de hiper-reatividade | Processo de hiper-reatividade imunolégi-

ca em resposta ao antigeno (bacilo).

Manifestagcoes
clinicas

Aparecimento de novas le-
sBes que podem ser eritema-
to-infiltradas (aspecto erisipe-
I6ide).

Reagudizagcdo de lesdes an-
tigas.

Dor espontanea nos nervos
periféricos.

Aumento ou aparecimento de
areas hipo ou anestésicas.

As lesbGes pré-existentes permanecem
inalteradas.

Ha o aparecimento brusco de nddulos
eritematosos, dolorosos a palpagdo ou
até mesmo espontaneamente, que podem
evoluir para vesiculas, pustulas, bolhas
ou ulceras.

Comprometimen-
to sistémico

Nao é freqliente.

E freqliente.
Apresenta febre, astenia, mialgias, nau-
seas (estado toxémico) e dor articular.

Fatores
associados

Edema de méos e pés.
Aparecimento brusco de mao
em garra e pé caido.

Edema de extremidades.

Irite, epistaxes, orquite, linfadenite.
Neurite. Comprometimento gradual dos
troncos nervosos.

Hematologia

Pode haver leucocitose.

Leucocitose com desvio a esquerda e
aumento de imunoglobulinas.
Anemia.

Evolugao

Lenta.
Podem ocorrer seqtielas neu-
rolégicas e complicagdes,

como abcesso de nervo.

Rapida.
O aspecto necrético pode ser continuo,
durar meses e apresentar complicagcbes
graves.
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B) Tratamento quimioterapico

Atencao:

Se o Estado Reacional for identificado durante o processo de diagnéstico da Hanseniase, de-
ve-se iniciar o tratamento PQT, juntamente com o tratamento para Reacéo.

Se o Estado Reacional for identificado durante o tratamento PQT deve-se manté-lo e iniciar o
tratamento especifico para Reacgao.

Se o Estado Reacional for identificado no pés-alta, o tratamento PQT nao deve ser reiniciado,
somente deve-se fazer o tratamento para a reagao.

Em caso de comprometimento neural deve-se imobilizar o segmento afetado e acompanhar
atentamente a evolug¢ao do caso.

Em caso de persisténcia de dor neural cronica, reagudizagdo ou agravamento do quadro neu-

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

B1) Tratamento da reacéo tipo 1

Medidas recomendadas para tratamento da Reac¢ao Tipo 1 - Reagdo Reversa

= Se o doente estiver sob tratamento quimioterapico, mantenha-o, sem modificagdo, exceto

se apresentar efeitos colaterais graves.

= Prescrever corticoide: prednisona - 1 a 2 mg/kg/dia, conforme avaliagéo clinica.

U

Manter a dose inicial da prednisona até a regressao clinica do quadro reacional.
= Reduzir a dose do medicamento em intervalos fixos e quantidade predeterminada, con-

forme avaliagéo clinica e quadro abaixo.

Exemplo da utilizagdo de prednisona para tratamento de estados reacionais em

doente com 60kg:

60 MG/dia ..o até a regressao clinica
50 MG/AI8 ... 15 dias
A0 MG/AIA e 15 dias
30 MG/AI@ .. e 15 dias
25MQ/AIA oo 15 dias



20 MG/AIA coiiiiiiiee s 15 dias

15 MA/AIA oo 15 dias
TOMQ/AIA oo 15 dias
05MQ/AIA e 15 dias
Atencao!

Devem ser tomadas algumas precaugdes na utilizagdo da PREDNISONA:
= Registrar o peso, a pressao arterial e a taxa de glicose no sangue para controle e
observagéo dos efeitos colaterais do medicamento.
= Fazer o tratamento antiparasitario com medicamento especifico para Strongiloy-
des stercoralis, prevenindo a disseminagéo sistémica desse parasita.
Exemplo: Tiabendazol

¢ 50 mg/kg/dia durante 2 dias, ou

¢ 1,5 g/dose unica.

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

B2) Tratamento da reacéo tipo 2

Medidas recomendadas para tratamento da Reagao Tipo 2 - Eritema Nodoso Hansénico

= Se o doente estiver sob tratamento quimioterapico, mantenha-o, sem modificagédo, exceto se
apresentar efeitos colaterais graves.

= Prescrever talidomida: de 100 a 400mg/dia.

= Manter a dose inicial até a regressao clinica do quadro reacional.

= Em casos com comprometimento neural, introduzir corticoides segundo esquema ja referido,

imobilizar o segmento afetado, e programar agbes de prevengao de incapacidades.

Atencao!!!

Esta proibida a utilizagdo da talidomida em mulheres em idade fértil, devido a

seus conhecidos efeitos teratogénicos, (ma formacgdo fetal), segundo a Portaria n°

344/GM de 12 de maio de 1998. I
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= Nos casos de reagdo Tipo 2 listados abaixo, devera também ser indicado a utilizagdo da
prednisona — no mesmo esquema ja utilizado na reagao Tipo 1.

e Eritema nodoso necrotizante

e  Comprometimento neural

e  Orqui-epididimite

e Irite ou iridociclite

e Nefrite

e Maos e pés reacionais

e Vasculite (Fendmeno de Lucio)

e  Mulheres em idade fértil

As medidas a serem tomadas, também sdo as mesmas prescritas para a Reagao Tipo 1.
Deve-se levar em consideragdo a gravidade intrinseca de cada quadro clinico e a neces-
sidade de outras medidas terapéuticas tal como o encaminhamento para cirurgia.

= Casos cronicos da Reagao Tipo 2, subintrante ou com complicagdes graves, devem ser

encaminhados para um centro de referéncia.

C) Cuidados

Além do tratamento quimioterapico, alguns cuidados devem ser obrigatoriamente observados no
manejo com esses episddios reacionais. Observe o quadro abaixo:

Sinais e sintomas Condutas
Dor neural aguda = Imobilizacdo do membro até a remiss&o do sintoma.
= Encaminhamento imediato para consulta médica.

= Orientagdo quanto a redugao da sobrecarga do nervo duran-
te a realizacao das atividades.

= Orientagéo quanto a autocuidados.

Dor a palpagdo do nervo, | = Orientagdo quanto a redugido de sobrecarga no nervo duran-
ou te a realizagao das atividades.
ao fazer esforgo = Orientagdo quanto a autocuidados.

= Encaminhamento para consulta médica, caso a dor persista.
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Diminuicdo da sensibilida-|— Acompanhamento da alteragdo de sensibilidade
de dos: = Orientagdo quanto a autocuidados.
Olhos
Maos
Pés
Diminuigdo de Forga Mus- |— Acompanhamento da alteragéo de forga muscular.
cular dos: = Exercicios apds remissao dos sinais e sintomas agudos.
Olhos = Orientagdo quanto a autocuidados.
Maéos
Pés
Maos e Pés Reacionais = Prescrigdo de repouso do membro, em posig&o funcional.
= Encaminhamento ao médico.
Iridociclite: olho vermelho, = Encaminhamento ao oftalmologista.
dor, diminuigdo da acuida-
de visual, diminui¢do da
mobilidade e tamanho da
pupila
Orqui-epididimite: inflama- ||= Encaminhamento imediato para consulta médica.

¢ao dos testiculos
Nefrite: inflamacgao dos rins
Vasculite: inflamagdo dos

vasos.
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ANEXO Il

MEDICAGOES UTILIZADAS NO TRATAMENTO DA HANSENIASE:

Rifampicina:

-Origem: Rifamicina

-Mecanismo de acgao: Inibicdo do RNA polimerase, DNA dependente de micobactérias, resultando
na inibigdo da sintese de RNA. Bactericida. CIM 0,005 a 0,2ug/ml.

-Absorgéao: gastro-intestinal, circulagao éntero-hepatica.

-Metabolizag&o: Hepatica.

-Excrecgao: Intestinal e renal.

-Efeitos colaterais: exantema, febre, nauseas, vomitos, hepatites, ictericia, IRA, Sindrome Pseudo-
gripal, coloragéo alaranjada das excretas.

-Interagcdes medicamentosas: em doses diarias diminue o efeito de hipoglicemiantes orais e con-
traceptivos orais. Em doses mensais esses efeitos nao foram observados, assim como nao
interferem nos inibidores de protease. Em caso do paciente ter MH e TB, a dose de rifampi-

cina deve ser a necessaria para tratar Tuberculose.

Dapsona:

-Origem: 4-4 diaminodifenilsulfona.

-Mecanismo de acado:Antagonista competitivo do PABA, impedindo sua metabolizagao pelas bacté-
rias na sintese do acido félico. Bacteriostatica. CIM: 1 a 10ug/ml in vivo.

-Absorc¢éo: gastro-intestinal, quase completa.

-Metabolizagéo:Hepatica.

-Excrecao: renal.

-Efeitos colaterais: hemdlise, (deficiéncia de G6PD), leucopenia (G6PD), metahemoblobinemia,
sindrome sulfona (RARA), cefaléia, insonia, visdo turva, neuropatia periférica reversivel, anorexia,

nauseas, vomitos, erupgao cutanea, psicoses.
Clofazimina:
-Origem: corante iminofenazinico.

-Mecanismo de acéo: inibe a fungdo de molde do DNA ao ligar-se a ele, efeito antiinflamatdrio e

imunossupressor. Bacteriostatico. CIM: Droga de depdsito, de dificil avaliagao.
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-Absorcao: gastro-intestinal.
-Metabolizag&do:Hepatica.
-Excrecgédo: renal, suor, saliva, lagrima.

-Efeitos colaterais: pigmentagdo avermelhada da pele, urina, fezes, saliva e suor. Ressecamento
da pele(ictiose), enterite eosinofilica.
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ANEXO Il
PREVENCAO DE INCAPACIDADES

Antes de explorar um nervo, perguntar se ha dor espontanea. Fazer a palpagdo com mano-
bras suaves para ndo causar desconforto ao paciente, usando a polpa do 2° e 3° dedos. Seguir o
trajeto do nervo no sentido distal-proximal. Perceber a espessura, forma, aderéncias nos planos

profundos e existéncia de nédulos. Sempre que possivel, comparar com o lado oposto.

- TRIGEMIO
(supraorbital)

MEDIANO

TIBIAL
POSTERIOR

FIBULAR
CoMUM

Espaco para 5 fotos do Caderno de Hanseniase(DAB). Figuras 4, 5, 6, 7 € 8§,
nao precisa de legenda.
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