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Definicdo: E um exame laboratorial complementar ao diagndstico clinico, que busca detectar a
presenga do Mycobacterium leprae em esfregagos de raspado intradérmico e estimar a carga bacilar

apresentada pelo paciente.

Local de realizagao: Unidade de Saude.

Registro do procedimento: No e-SUS, na aba SOAP, no campo Plano, em Intervengbes e/ou
procedimentos clinicos realizados, sugere-se: SIGTAP 02.02.08.005-6. Nos campos CIAP 2 e/ou CID 10

utilizar palavras chave como: hanseniase.

Materiais necessarios:
e Equipamentos de protecédo individual (EPIs): luvas descartaveis, 6culos de protegdo ou
protetor facial, avental;
e Algodao;
e Fita adesiva hipoalergénica ou esparadrapo;
e Alcool 70%;
e Lapis Dermogréfico;
e Porta- ldminas;
e Lamina de vidro para microscopia;
e (Cabo de bisturi n® 3;
e Pinca de Kelly reta ou curva;
e Garrote;
e Lamina de bisturi n® 15;

e Recipiente para descarte de lixo seco, de material biolégico e perfurocortante;

Descrigao do procedimento:
e Higienizar as maos;

e Reunir o material;




Explicar o procedimento que sera realizado;

Calcar as luvas e colocar outros EPls;

Observar indicagdes dos sitios de coleta na solicitagdo médica (Anexo 1);

Manusear a lamina pelas bordas evitando colocar os dedos no local onde a amostra sera
distribuida;

Identificar a lamina com as iniciais do nome do paciente, o CNES da unidade e data da coleta;
No momento de cada coleta fazer antissepsia com alcool a 70°GL ou 70%, dos sitios
indicados na solicitagao médica;

Com o auxilio da pinga Kelly, fazer uma prega no sitio de coleta com as denti¢bes protegidas
com borracha (garrote), pressionando a pele o suficiente para obter a isquemia, evitando o

sangramento. Manter a pressao até o final da coleta tomando o cuidado de n&o travar a pinga;

Figura 1 Pregueamento do sitio de coleta

Fazer um corte na pele de aproximadamente 5mm de extensdo por 3mm de profundidade.
Colocar o lado nao cortante da lamina do bisturi em angulo reto em relagéao ao corte e realizar
o raspado intradérmico das bordas e do fundo da incisdo, retirando quantidade suficiente e
visivel do material. Se fluir sangue no momento do procedimento (o que ndo devera acontecer
se a compressao da pele estiver adequada) enxugar com algodéo;

Desfazer a pressao e distribuir o material coletado na lamina, fazendo movimentos circulares
do centro para a borda numa area aproximadamente de 5 — 7mm de didmetro, mantendo uma
camada fina e uniforme;

O primeiro esfregagco devera ser colocado na extremidade mais préxima da identificagdo do

paciente (parte fosca), e o segundo préximo ao primeiro observando uma distancia de pelo




menos 0,5cm entre cada amostra e assim sucessivamente. Os esfregagos devem estar no
mesmo lado da parte fosca da lamina;

e Entre um sitio e outro de coleta, limpar a lamina do bisturi e a pinga utilizada com algodao ou
gaze embebido em alcool 70°GL ou 70%, para que nao ocorra a contaminagao entre eles;

e Fazer curativo compressivo e nunca liberar o paciente se estiver sangrando;

e Descartar os materiais conforme a indicagdo do programa de gerenciamento de residuos
so6lidos do municipio;

e Oirientar retorno do paciente em 30 dias;

e Manter a lamina com os raspados em superficie plana e a temperatura ambiente, até estarem
completamente secos (2-3 horas);

e Acondicionar as laminas no porta-laminas;

e Obs: a fixacdo da lamina sera realizada pelo LabCen;

e Solicitar no sistema laboratorial:
Sistema GAL.:
-> Finalidade: Investigagao;
-> Descricdo Hanseniase;
-> Agravo: Hanseniase;
-> Amostra: Raspado intradérmico ;
- Pesquisa: HANSENIASE- LAB.CEN.MUN.POA baciloscopia;

Titulo: HANSENIASE- LAB.CEN.MUN.POA, baciloscopia
<
Exames Laboratdrios
2 Incuir Exame
Orde Exame Metodologia Status
1 Hanseniase Coloracdo de Ziehl-Neelsen Sim

Figura 2. Sistema Gal

e Solicitar transporte da amostra para a DVS através do telefone 32892474;

Observagoes:
e A amostra deve ser encaminhada para o LabCen, em até 24 horas (R. Manoel Lobato, 151 -

2° andar, Bairro Santa Tereza - 32894072). Fazer contato prévio com a farmacéutica do

laboratorio;




e A baciloscopia deve ser disponibilizada na Atencdo Primaria a Saude (APS) e,
alternativamente, nos demais niveis de atenc&o, conforme a necessidade (Fluxograma 1 e 2).
Cabe aos profissionais da unidade acolher, identificar e coletar as amostras dos casos

indicados, para que nao se perca a oportunidade da deteccao e do rastreamento de novos
casos.

BRA Ministério da aude ecretaria de Vigilancia pidemioldgica, Departamento de Vigilancia Jlia de
procedimentos técnicos: baciloscopia em hanseniase. 1ed. Rev. Brasilia, DF, 2010. (Série A. Normas e Manuais

Técnicos).

Fluxograma 1— Diagnéstico e tratamento da hanseniase na Atencdo Primaria a Saude

CASO SUSPEITO DE HANSENIASE (INDIVIDUO NAD CONTACTANTE)
= Lesdes de pele esbranquicadas efou avermelhadas persistentes, com diminuicia de sensibilidade, da sudorese efou dos pelas;
= Areas de pele com diminuicBo de sensibilidade, da sudoress sfou dos pelos;
- infiltragdo ou nddulos na face e pavilh@es auriculares; obstruglo efou sangramenta nasal persistente;
- Ouebxas de dorméncia ou formigamenta, sensagBo de agulhadas, nas mBos &fou nas pes;
+  Hipersensibilidade ou sensacBo de dor ou choque no trajeto de nervos perifénicos;
=+ Areas de dormiEncia ou anestesia nas mias e pés, especialmente quando ha ferimentas ou gueimaduras indolores;
»  Diminuigia da forga muscular ou paralisias nas mos, pés efow olhos;
*  Incapacidades fisicas adquiridas, vishveis nas m3os, pés /o olhos.

AVAUACED DERMATOLOGICA
Inspeclo da pele em toda a superficie corporal
Avaliagio da sendibilidade (térmica, dodorosa e titil] nas lesdes de pele afou nas dreas referidas coma donmentes
AVALIACAD NEURDLOGICA
Palpagio dos nervos periféricos + avaliaglo senditiva @ matora nas m3os, pés & alhos

I
i ' i '

ACHADOS CLINKCOS 1 ACHADOS CLINICOS 2 ACHADOS CLINICOS 3 DESCARTADO
Testes de sensibilidade cutbnes duvidesa
LesSofdes) e/au Sreasis) da pele com . Comprametimento neural comprowada,
alteraco de sensibilidade vérmica efou Awalisgia neurslégica narmal ou incanclusiva com ausdncia de lesdes cutineas
dolorosa efou tatl; T T -
afan 7 Exclusia do protocala
Espessamento de nervo periféricn, asociado Investigar outras causas
a alteraciies sensitivas #/ou mataras efou e R
autondmicas 1 |
POSITIVA NEGATIVA |
l (8 >0.0) (18.=0,0)
CASO DE HANSENIASE DEFINIDD
Definir classificagla operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenca de reagBes hansénicas + natificar no Sinan Encaminhar para avakiacho na
f l Atencio Especializada
l [Fluxpgrama 2)
Até 5 lesBes de pele & baciloscopia negativa Mais de 5 lesBes de pele e fou 2 ou mais nerws periféricos

comprometidos efau baciloscopia positiva
Hanseniaze paucibacilar (PB]
Hansenizse multibacitar {MB)
Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS
POT-U por & meses Iniciar tratamento farmacolégico de 12 inha na APS
+ Tratamento de reapdes hansénicas, se houver POT-U por 12 meses
+ Tratamento de reagdes hansénicas, se houver

_ » SEGUIMENTE (PB au ME) _ CRITERND DE ALTA (P8 ou ME} CASO NOVO DE HANSENIASE (1B 2 2,0] OU MB COM SUSPEITA DE
AwalisgBe clinica mensal + dase wpervisionada mensal + ANS trirmestral Confirmagio de todas as doses supe rvisionadas + avaliacio clinica + ANS PERSISTENCIA DA INFECCRO A FIM DE 12 DOSES DE POT-U
Encaminhar para avaliacio de resisténcia, conforme Fluxograma 5 ou 6

Fonte: PCDT Hanseniase, 2022.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_procedimentos_tecnicos_corticosteroides_hanseniase.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_procedimentos_tecnicos_corticosteroides_hanseniase.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_procedimentos_tecnicos_corticosteroides_hanseniase.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022/view

Fluxograma 2 — Diagnostico de caso de hanseniase na Atencdo Especializada

[ CASO SUSPEITO DE HANSENIASE REFERENCIADO PELA APS

'

AVALIACAD DERMATOLOGICA
Inspecio da pele em toda a superficie corporal

Avalizgho da sensibilidade (térmica, dolorasa e tatil) nas lesdes de pele efou nas dreas referidas como dormentes

AVALACAD NEUROLOGICA
Palpagio dos nervos periféricos + avaliagio sensitiva & matora nas mBos, pés e olhos
Selicitar exames se o
[bidpsia & exame histopatolgico de pele e/ou de nerves perif iografia; fia de nerves perif )
T
v

Confirma um caso de hanseniase?

CONFIRMADO

Exchido do protocslo
Investigar outras causas

CASO DE HANSENIASE DEFINIDO
Definir classificagio operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenca de reagbes hansinicas + notificar no Sinan
CONTRARREFERENCIAR PARA TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO NA APS

' '

Até 5 lesbes de pele & baciloscopia negativa Mais de 5 lesBes de pele efou 2 ou mais nervos periféricos
comprometidos efou baciloscopia positiva

Hansenizte paucibacilar (PB)
Hanseniase multibadlar (MB)
Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS
PQT-U por & meses Iniciar tratamento farmacoligico de 12 linha na APS

+ Tratamento de reapbes hansénicas, s& houver POT-U por 12 meses

+ & & " h

SEGUIMENTO (P8 ou MB) CRITERIO DE ALTA (P8 ou ME) CASO NOVO DE HANSENIASE (1B 2 2,0) OU MB COM SUSPEITA DE
Awaliagho clinica mensal + dose supendisionada mensal + ANS Confirmacss de todas a5 doses supervisionadas + avaliag3o dinica PERSISTENCIA DA INFECCAD AD FIM DE 12 DOSES DE POT-U
trirmestral +ANS par d & i Souf

Fonte: PCDT Hanseniase, 2022.



ANEXO |

SiTIOS DE COLETA DO RASPADO INTRADERMICO

Em pacientes com lesdes cutaneas visiveis ou areas com alteracao de sensi-
bilidade, a coleta devera ser feita em lobulo auricular direito (LD), l6bulo auricu-
lar esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e lesao (L), conforme figura 1. Nas lesoes
planas, coletar no limite interno. Nos nédulos, tubérculos e placas eritematosas
marginadas por microtubérculos, coletar no centro.

LD LE cD L
Identificacao
do paciente | Ponta fosca O O O Q
H..
'I a 23 33 43

Figura 1 - Disposicao dos esfregacos em lamina de vidro.

Em pacientes que nao apresentam lesdes ativas visiveis, colher material
do l6ébulo auricular direito (LD), I6bulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito
(CD) e cotovelo esquerdo (CE), conforme figura 2.

LD LE CD CE
Identificacao
do paciente | Ponta fosca Q O Q O
—>
'|a 23 3& 43

Figura 2 - Disposicao dos esfregacos em lamina de vidro.

Fonte: Brasil, 2010






