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Y DIAGNOSTICO

As manifestagdes clinicas e a patogenicidade da hanseniase estao relacionadas a dois aspectos determi-
nantes das condutas terapéuticas a serem seguidas: a infecgdo pelo M. leprae e as reagdes hansénicas.
Enquanto a infecgdo é combatida com antibidticos, as reagdes hansénicas sdo tratadas com me-
dicamentos antinflamatérios e/ou imunomoduladores. Destaca-se que a maior consequéncia da
hanseniase, a neuropatia periférica, instala-se por ambos os mecanismos patogénicos, merecen-
do atengdo especial e monitoramento constante.

Suspeitar de hanseniase com os seguintes sintomas e sinais: manchas hipocrdmicas ou averme-
Ihadas na pele, perda ou diminuigdo da sensibilidade em mancha(s) da pele, dorméncia ou formi-
gamento de mios/pés, dor ou hipersensibilidade em nervos; edema ou nédulos na face ou nos
I6bulos auriculares, ferimentos ou queimaduras indolores nas maos ou pés.

O Ministério da Saude do Brasil define um caso de hanseniase pela presenga de pelo um ou mais
dos seguintes critérios - sinais cardinais:
1. Lesdo(8es) e/ou drea(s) da pele com alteragdo de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tétil.
2. Espessamento de nervo periférico, associado a alteragbes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas.
3. Presenga do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na bidpsia de pele.

CLASSIFICACAO OPERACIONAL

¢ Hanseniase Paucibacilar (PB): 1 a 5 lesGes cutaneas e baciloscopia obrigatoriamente negativa.
¢ Hanseniase Multibacilar (MB): mais de cinco lesdes de pele e/ou baciloscopia positiva.

FORMAS CLINICAS (CLASSIFICACAO DE MADRI)

Essa classificagdo considera que existam dois polos estdveis e opostos da doenga (formas tuber-
culoide e virchowiana), formas clinicas interpolares e instaveis (hanseniase dimorfa) e uma forma
inicial que apresenta discretas manifestac¢des clinicas da doenca (forma indeterminada).

Hanseniase tuberculoide: comprometimento restrito da pele e nervos, que geralmente mani-
festa-se como lesdo cutdnea Unica e bem delimitada. Resposta inflamatdria intensa; granulomas
tuberculoides na derme; acentuada hipoestesia ou anestesia nas lesées dermatoldgicas. As le-
soes da pele sdo placas com bordas nitidas, elevadas, geralmente eritematosas e micropapulosas.
“Sinal da raquete” > espessamento de filetes nevosos superficiais da pele, adjacente as placas.

Hanseniase virchowiana: caracteristicas totalmente contrarias as da forma tuberculoide, ocupan-
do o polo oposto no espectro clinico da hanseniase. O comprometimento cutaneo pode ser si-
lencioso = acentuagdo dos sulcos cutdneos, perda dos pelos dos cilios e supercilios (madarose),
congestdo nasal e aumento dos pavilhdes auriculares. Infiltragdo difusa das maos e pés > dedos
assumem aspecto “salsichoide”. Com a evolugdo da doenga nao tratada surgem multiplas papulas
e nédulos cutaneos, assintomdticos e de consisténcia firme (hansenomas), geralmente com colora-
¢do acastanhada ou ferruginosa. Presenga de dorméncias, cdimbras e formigamentos nas maos e
pés, além de comprometimento difuso da sudorese, as vezes com hiperidrose compensatdria em
areas nao afetadas, como axilas e couro cabeludo. Quando necessario o diagndstico pode ser con-
firmado pela baciloscopia positiva do esfregaco dérmico que via de regra revela alta carga bacilar.

Hanseniase dimorfa: lesGes cutaneas em numero variavel, em diversas areas e com grande varia-
bilidade clinica, como manchas e placas hipocromicas, acastanhadas ou violaceas, predominando
o aspecto infiltrativo. As lesdes mais tipicas da hanseniase dimorfa sdo “lesdes foveolares”. O
comprometimento dos nervos periféricos geralmente é multiplo e assimétrico, muitas vezes com
espessamento, dor e choque a palpagdo, associados a diminuigdo de forga muscular e hipoestesia
no territdrio correspondente. E a forma mais incapacitante da hanseniase.

Hanseniase indeterminada: forma inicial da doenga, surgindo com manifestagées discretas e menos
perceptiveis. Manchas hipocromicas na pele, em pequeno numero, sem alteragdo de relevo nem da
textura da pele. Comprometimento sensitivo discreto, geralmente com hipoestesia térmica apenas.

Hanseniase neural pura (ou neuritica primaria): apresentac3o clinica exclusivamente neural, sem
lesGes cutaneas e com baciloscopia negativa (na suspeita dessa forma clinica > encaminhar para
investigagdo em unidades de atenc¢do especializada).

‘= INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenga infecciosa de evolu-
¢do cronica causada pelo Mycobacterium leprae (M.
Leprae também denominado Bacilo de Hansen). A
principal fonte de infecgdo pelo bacilo sdo individuos
acometidos pela hanseniase ndo tratados e com alta
carga bacilar, que eliminam o M. leprae pelas vias aé-
reas superiores (transmissdo pessoa a pessoa).

O M. leprae afeta primariamente os nervos periféri-
cos e a pele, podendo acometer também a mucosa
do trato respiratério superior, olhos, linfonodos, tes-
ticulos e drgdos internos, de acordo com o grau de
resisténcia imune do individuo infectado. O estigma e
a discriminagdo geram sofrimento e podem afetar os
relacionamentos sociais do doente, o bem-estar men-
tal, a condigdo socioeconémica e a qualidade de vida.

Os objetivos do tratamento sdo a cura da infec¢do
através da antibioticoterapia e a prevengdo de inca-
pacidades fisicas por meio da detecgdo precoce de ca-
sos e do tratamento correto das reagdes hansénicas e
do comprometimento da fungdo neuroldgica.

Cercade 90% dosindividuosinfectados pelo M. leprae
ndo desenvolvem a doenga e os que desenvolvem
a hanseniase apresentam manifestagdes clinicas
muito variaveis que dependem da interagdo entre a
micobactéria e o sistema imune.

A resposta imune contra o bacilo ndo apenas define
o tipo de doenca que o individuo infectado pode ou
ndo desenvolver, mas também é causa importante de
morbidade, provocada especialmente por inflamagao
tecidual aguda observada durante eventos conheci-
dos como reagdes hansénicas. Esses episodios infla-
matarios sdo classificados em dois tipos: a reagdo tipo
1 ou reagdo reversa (RR), mediada por exacerbagdo
da resposta Thl e que ocorre principalmente em pa-
cientes com formas instaveis da doenga (dimorfos), e
a reacgdo tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH),
observada exclusivamente nos pacientes com altas
cargas bacilares.
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DIAGNOSTICO (continuagio)

Reagbes Hansénicas sdao fendmenos inflamatdérios agudos com exacerbagao dos sinais e sintomas.

Reagdo Hansénica Tipo 1 (Reacdo Reversa) - Acomete especialmente pacientes com formas dimorfas da hanseniase e por isso podem surgir tanto em casos
classificados como paucibacilares como nos multibacilares. Surge abruptamente com piora das lesGes de pele preexistentes e aparecimento de novas lesées,
muitas vezes acompanhada por intensa inflamagdo de nervos periféricos e dor aguda.

Reagdo Hansénica Tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico) - Acomete exclusivamente pacientes multibacilares, especialmente aqueles com forma virchowiana
e dimorfos com altas cargas bacilares. Presenca de sintomas gerais como febre, artralgias, mialgias, dor 6ssea, edema periférico, linfadenomegalia, além do
comprometimento inflamatério dos nervos periféricos (neurite), olhos (irite, episclerite), testiculos (orquite) e rins (nefrite). Na pele: nddulos subcutaneos,
dolorosos (eritema nodoso hansénico (ENH))

Fatores associados ou precipitantes das reag6es hansénica: gravidez, alteragdes hormonais da adolescéncia, coinfec¢Bes, parasitoses intestinais, focos de
infecgdo dentaria, uso de vacinas, estresse fisico e psicoldgico.

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS

Principais sintomas: formigamentos, choques, caimbras e dorméncia nos bragos e pernas, que podem preceder ou surgir acompanhando os sinais clinicos de
hipoestesia ou anestesia em dreas ou lesdes da pele, e 0 acometimento de nervos periféricos com comprometimento das suas fungdes sensitivas, motoras e
autondmicas. Assim, avalia¢do da fungdo neural é um procedimento crucial no diagnéstico, durante e apds o tratamento - indicada Avaliagao Neuroldgica
Simplificada (ANS).

OUTROS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

1. ANS; 2. Baciloscopia direta para bacilos alcool-acido resistentes (BAAR); 3. Histopatologia; 4. Ultrassom de nervos periféricos; 5. Eletroneuromiograma;
6. Teste rapido imunocromatografico para detecg¢do de anticorpos IgM contra o M. leprae; 7. Teste de biologia molecular para detecgdo de M. leprae em
bidpsia de pele ou nervo (qPCR).

(= CRITERIOS DE INCLUSAO (= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Esse Protocolo define as diretrizes terapéuticas para as seguintes situa- Sdo excluidos desse protocolo a defini¢do de critérios diagndsticos
¢Oes: casos de hanseniase diagnosticados de acordo com o item 6.2 para casos raros com apresentagoes atipicas da doenga, assim como
(Definigdo de caso - item pertencente ao PCDT original.); casos que a conduta terapéutica para pacientes com intolerancia grave ou con-
apresentarem episodios reacionais (durante ou apds ao tratamento traindicagdo absoluta a todos os medicamentos aprovados. Esses
farmacoldgico da hanseniase); casos com suspeita de resisténcia medi- casos devem ser encaminhados para atendimento especializado e
camentosa; pacientes com incapacidades fisicas decorrentes de hanse- discutidos individualmente com a equipe.

niase; condutas voltadas para os contatos de casos confirmados.

(® CASOS ESPECIAIS

Concepgao = a contracepcao deve ser rotineiramente abordada. O adiamento da gravidez pode ser aconselhavel em algumas circunstancias, como durante
episddios reacionais, sendo absolutamente mandatério durante o uso de talidomida.

Amamentagdo > a amamentag¢do em uso de Poliquimioterapia (PQT-U) é segura para bebés e pode até fornecer algum efeito protetor.

Episddios reacionais durante a gestagdo > podem ter aumento na frequéncia.

Hanseniase em menores de 15 anos de idade = importancia epidemioldgica, dado que a doenga nessa populagdo caracteriza infecgdo “recente” e indica
transmissdo continua entre os seus contatos.

Imunossupressao e hanseniase = atentar para a possibilidade de infec¢des oportunistas; o tratamento nado difere.

Comorbidades em pacientes com hanseniase - recomendamos avalia¢do para: tuberculose, hepatites B e C, HIV/aids, HTLV-1, parasitas intestinais (incluindo
Strongyloides), diabetes mellitus, leishmaniose e doenga de Chagas (em areas endémicas), tabagismo, etilismo e uso de outros medicamentos que possam
interferir na farmacoterapia.

Faixa etdria e Apresentacao Posologia
TRATAMENTO peso corporal P ¢ 8

Dose mensal supervisionada:

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO Pacientes com Rifampicina 600mg Clofazimina
iauimi H iacs 1 ] peso acima de PQT-U Adulto S0 Dyl LR 12 meses 6 meses
Poliquimioterapia (PQT-U) — associagdo de rifampicina, dap- S0k Dose didria autoadministrada:
sona e clofazimina — é o esquema de 12 linha (leva a cura em g Clofazimina 50mg diariamente
até 98% dos casos). Veja o quadro ao lado: Esquemas farma- Dapsona 100mg diariamente
coldgicos para tratamento da infecgdo pelo M. leprae. ) Dose mensal supervisionada:
Cl';'alncas o Rifampicina 450mg Clofazimina
N3o estd autorizado a extens3o de tratamento com PQT-U adultos com - : 150mg Dapsona 50mg
or mais de 12 meses peso entre 30 e FenRD i Dose didria autoadministrada: HEMEEES | BITEHss
P . 50Kg Clofazimina 50mg em dias alterna-

X L . dos D 50mg diari t
Ao final do tratamento de primeira linha (PQT-U), caso haja R

suspeita de persisténcia de infecgdo ativa, o paciente deve Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 10mg/Kg de peso Clo-

ser submetido a investigagdo de resisténcia do M. Leprae a Criangas com fazimina 6mg/Kg de peso Dapsona

- . - . . . Adaptagdo da
antimicrobianos, conforme critérios definidos. peso abaixo de eyt 2mg/Kg de peso 12 meses 6 meses
Apenas os casos com resisténcia medicamentosa comprova- 30Kg YAD iy Dose didria autoadministrada:

~ . . Clofazimina 1mg/Kg de peso/dia
da deverdo ser submetidos a um novo ciclo de tratamento, Dapsona ng/l(gg/d% pesF:)/dié

com o esquema terapéutico de segunda linha corresponden-

P 3 1
te a mutagdo detectada. E Consultar Item 10 Abordagem Terapéutica do PCDT Hanseniase PT N2 67, de 07 de julho de 2022 !
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TRATAMENTO (continuagao)
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS REACOES HANSENICAS:

Feito com medicamentos imunomoduladores e antinflamatérios. Durante os episddios reacionais a PQT-U deve ser mantida se o paciente ainda ndo houver
completado os critérios para alta por cura. Nos casos em que as reagdes ocorrem apds a conclusdo da PQT-U, a mesma ndo devera ser reintroduzida, exceto
Nnos casos que cumprirem os critérios para recidiva.

Tratamento farmacolégico da reagdo hansénica tipo 1 ou Reagdo Reversa—> A prednisona € a escolha. No inicio da corticoterapia, deve-se fazer a profilaxia da
estrongiloidiase disseminada com albendazol ou ivermectina.

Tratamento farmacolégico da reagdo hansénica tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico - Feito preferencialmente com a talidomida. Na associagdo de talidomida
e corticoide, deve ser prescrito dcido acetilsalicilico 100 mg/dia como profilaxia para tromboembolismo.

Tratamento farmacolégico da reagdo hansénica tipo 1 em criangas > Prescrever corticoides com base em regimes de adultos, adaptados para o peso e idade
da crianga. ettt ettt ettt ettt ettt 1
Tratamento farmacolégico da reaqéo hansénica tipo 2em crianga - Clofazimina. s Consultar Item 10.2 Medicamentos do PCDT Hanseniase PT N2 67, de 07 de julho de 2022 !

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO:

Avaliar os impactos psicossociais

Instrumentros: a) Escala de Estigma para Pessoas Acometidas pela Hanseniase (EMIC-AP); b) Escala de Participagao.

A hora do diagndstico e o decorrer do tratamento sdo momentos chaves para promover a adesdo ao tratamento, incentivar o exame de contatos e prevenir
impactos psicossociais negativos. Alguns outros pontos que precisam ser considerados sdo: comunicar informagdes de forma sensivel e clara sobre o
diagndstico, tratamento e progresso da doenga; informar sobre a divulgagdo voluntaria da condigdo para outros; incentivar a comunicagdo aos membros
da familia.

Considerando a importancia do apoio e reabilitagdo psicossocial, é necessaria uma articulagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para eventuais
encaminhamentos de pacientes acometidos.

Importante saber acolher para que a comunidade se sinta amparada e tenha confianga na competéncia da equipe.

Fundamental = organizagdo de grupos de autocuidado para estimular a formagdo da consciéncia de riscos para a integridade fisica, a mudanga de atitudes
para o autocuidado e o fortalecimento da autonomia biopsicossocial.

A hanseniase é a principal doencga de notificagdo compulsdria que causa incapacidade fisica permanente.

A Reabilitagdo da pessoa com deficiéncia em decorréncia de hanseniase faz parte dos cuidados prestados pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no 4mbito do SUS (RCPD). A Nota Técnica n? 16/2019- CGDE/DCCI/SVS/MS reforca a garantia do atendimento da pessoa com deficiéncia em decorréncia da
hanseniase na RCPD, entendendo que o olhar da reabilitagdo, no contexto da funcionalidade, amplia os horizontes para promover a inclusdo social.

RESISTENCIA DO M. LEPRAE

Investiga¢do da resisténcia primaria do M. leprae a antimicrobianos - qualquer caso novo de hanseniase e que, no diagndstico inicial apresente indice
baciloscépico (I1B) > 2,0.
Investigagdo da resisténcia primaria do M. leprae a antimicrobianos, apés PQT-U:
1. Persisténcia de hansenomas e/ou les@es infiltradas apds o término da PQT-U com aspecto clinico inalterado em relagdo ao momento do diagndstico.
2. 1B inalterado ou aumento do IB em relagdo ao exame anterior, respeitando-se os mesmos sitios de coleta e o intervalo minimo de 1 ano entre os exames.
3. ReagGes hansénicas reentrantes por mais de 3 anos apos a alta por cura, ndo responsivas ao tratamento com corticosteroides sistémicos ou talidomida.
4. Abandono ao tratamento com PQT-U por mais de 6 meses para casos MB.
5. Casos de recidiva, comprovada pelo reaparecimento de lesdes cutaneas e/ou neuroldgicas apds 5 anos de tratamento prévio com PQT-U.

CONTATOS

“Toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos ultimos cinco
anos anteriores ao diagndstico da doenga, podendo ser familiar ou ndo.”

e Recomenda-se que todos os contatos domiciliares passem por avaliagdo clinica.

e Recomenda-se que seja ofertada imunoprofilaxia aos contatos, maiores de 1 ano de idade, ndo vacinados ou que receberam apenas 1 dose da vacina BCG.

#* MONITORIZACAO

Monitoramento durante o tratamento farmacolégico com PQT-U
¢ ANS deve ser realizada no momento do diagndstico, a cada trés meses durante a PQT-U e na Ultima dose supervisionada.
* Repetir ANS sempre que surgirem novas queixas sugestivas de dano neural (durante ou apos a PQT-U), e no pré- e pds-operatoério das cirurgias de des-
compressao neural ou de reabilitagao fisica.
Monitoramento apds o tratamento farmacolégico com PQT-U
¢ Mantem risco de episddios reacionais e/ou neurite.
e Quando da alta por cura na vigéncia de episddios reacionais & devem continuar sendo avaliados na UBS, onde serdo medicados e monitorados através
da ANS, enquanto persistirem as reagées (estima-se em torno de 5 anos apds tratamento).
* Quando, apds a PQT-U, houver persisténcia de lesdes dermatoldgicas que cheguem a suscitar duvidas sobre a resposta terapéutica, a resisténcia medica-
mentosa deve ser investigada.
Caderneta de saude da pessoa acometida pela hanseniase - documento de apoio para que o individuo e a familia possam ter acesso a informagdo da doenga,
tratamento, autocuidado, enfrentamento ao estigma e discriminagao, telefones Uteis e registro de praticas discriminatorias.

£} REGULACAO E CONTROLE

Conforme disposto na Portaria de Consolidagdo n2 4, de 28 de setembro de 2017, a hanseniase é uma doenga de notificagdo compulséria, devendo ser
notificada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN. Recomenda-se a adogdo de sistema informatizado, de forma a garantir o adequado
monitoramento clinico dos pacientes, bem como das terapias e diagndsticos preconizados nesse Protocolo. Pacientes diagnosticados com M. leprae resistente
a medicamentos devem ser acompanhados na atenc¢do especializada, para seu adequado diagndstico, tratamento e acompanhamento.
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FLUXOGRAMA 1 — DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HANSENJASE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

FLUXOGRAMA 2 — DIAGNOSTICO DE CASO DE HANSENJASE NA ATENGAO ESPECIALIZADA
Consultar o PCDT Hanseniase PT N2 67, de 07 de julho de 2022 para outros FLUXOGRAMAS:
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FLUXOGRAMA 5 — DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA RESISTENCIA PRIMARIA DO M. LEPRAE A ANTIMICROBIANOS

FLUXOGRAMA 6 — DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA RESISTENCIA DO M. LEPRAE A ANTIMICROBIANOS, APOS PQT-U

FLUXOGRAMA 3 — INVESTIGAGAO DE CONTATOS DE CASO DE HANSENIASE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

FLUXOGRAMA 4 — INVESTIGAGAO DE CONTATOS DE CASO DE HANSENIASE NA ATENGAO ESPECIALIZADA
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RESUMIDO

A seguir sdo apresentados os seguintes FLUXOGRAMAS:
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pode ser acessada em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protoco-

consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo com-
10s/20220818 pcdt hanseniase.pdf

pleta corresponde a Portaria SCTIE/MS n2 67, de 07 de julho de 2022 e
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¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a
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