HANSENIASE
INFORMACOES TECNICAS

1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Notificagao de casos De acordo com a Portaria SVS/MS N°. 5 de 21 de fevereiro de 2006, Anexo I,
todo caso confirmado de hanseniase ¢ de notificagdo obrigatoria as autoridades locais de saude e
devera ser feito a investigagdo epidemiologica, que consiste na vigilancia dos contatos, prevengao
de incapacidades e monitoramento das reagdes.

A unidade de saude notificadora deve utilizar a ficha de notificacao/investigagdo do SINAN
encaminhando-a para ser processada, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude.

Os dados sobre o acompanhamento dos casos devem ser atualizados mensalmente e ao final do
tratamento serem encerrados no SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo).

2. ASPECTOS CLINICOS

A doenga afeta, principalmente, a pele e os nervos da face, olhos, bragos, maos, pernas e pés. A
pessoa apresenta area(s) e/ou lesdo(des) (manchas esbranquicadas ou avermelhadas, papulas,
infiltracdes, tubérculos e nodulos) com distarbio de sensibilidade, diminui¢ao ou perda de
sensibilidade ao calor, a dor €/ou ao tato em qualquer parte do corpo, com rarefacao ou queda de
pélos, diminui¢do ou auséncia de suor. As lesdes da hanseniase geralmente iniciam com
hiperestesia (sensa¢do de queimagao, formigamento e/ou coceira) no local, que evoluem para
auséncia de sensibilidade e, a partir dai, ndo cogam e o paciente refere dorméncia. Outros sinais e
sintomas da hanseniase sdo: dor e/ou espessamento de nervos periféricos; diminuicao e/ou perda de
sensibilidade nas areas dos nervos afetados, principalmente nos olhos, maos e pés; diminui¢do e/ou
perda de for¢a nos musculos inervados por estes nervos, principalmente nas palpebras, membros
superiores e inferiores.

3. MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao se da por meio de uma pessoa doente que apresenta a forma infectante da doenca
(multibacilar - MB) e que, estando sem tratamento, elimina o bacilo para o meio exterior, podendo
assim infectar outras pessoas suscetiveis. O domicilio é apontado como importante espaco de
transmissdo da doenga. A principal via de elimina¢do do bacilo pelo doente e a mais provavel via
de entrada, desse, no organismo sdo as vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe). Devido a
baixa carga bacilar as pessoas acometidas

pela forma paucibacilar ndo sdo considerados importantes fontes de infeccdo. Os pacientes
multibacilares sdo os responsaveis pela transmissao da doenga até que iniciem o tratamento
especifico.

A hanseniase nao ¢ de transmissdo hereditdria ou congénita, nem por via sexual. Embora tenha
evidencias do fator genético na susceptibilidade de adoecer e na apresentacao de formas clinicas.

4. PERIODO DE INCUBACAO
Entre o contato com a pessoa doente e o aparecimento dos primeiros sinais pode levarde 2 a 5
anos.



5. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Nao ha um tempo de transmissibilidade determinado, no entanto sabe-se que a doenca pode ser
transmitida enquanto a pessoa(caso multibacilar) nao for tratada.

6. DIAGNOSTICO

O diagnostico da hanseniase ¢ basicamente clinico, baseado nos sinais e sintomas detectados no
exame de toda a pele, olhos, palpagdo dos nervos, avaliagdo da sensibilidade superficial e da forga
muscular dos membros superiores e inferiores. Em raros casos sera necessario solicitar exames
complementares para confirmagao diagnostica.

7.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A hanseniase pode ser confundida com outras doengas dermatologicas ou neuroldgicas, que
apresentam sinais e sintomas semelhantes aos seus. Portanto, deve ser feito diagnostico diferencial
em relagdo a essas doengas.

As principais doencas dermatologicas sao:

Eczematide: (Pitiriase alba, Dartro volante);

Pitiriase Versicolor: (“pano branco”);Vitiligo;

Dermatofitoses: (tinea corporis);

As principais doengas neuroldgicas sdo:

sindrome do tinel do carpo; neuralgia parestésica; neuropatia alcoolica, neuropatia diabética e
lesdes por esforcos repetitivos (LER).

8. EXAMES LABORATORIAIS

Exame baciloscopico — realizada apenas quando, eventual e raramente houver duvidas no
diagnostico clinico, em unidade de referéncia, podendo ser utilizado como exame complementar
para a classificagdo dos casos em MB e PB. Baciloscopia positiva indica hanseniase multibacilar,
independente do niimero de lesdes. Exame histopatoldgico — indicado como suporte na elucidagao
diagndstica e em pesquisas.

9. CLASSIFICACAO OPERACIONAL DO CASO DE HANSENIASE

A classificacao operacional do caso de hanseniase visando o tratamento com o esquema PQT/OMS
(poliquimioterapia), ¢ baseada no niimero de lesdes cutaneas de acordo com os seguintes critérios:
- Paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesodes de pele;

- Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesdes de pele.

10. TRATAMENTO

POLIQUIMIOTERAPIA - PQT/OMS

A poliquimioterapia ¢ constituida por rifampicina, dapsona e clofazimina com apresentagdo em 4
(quatro) tipos de cartelas ou “blisters”, de acordo com a classificagdo operacional e faixa etaria de
cada caso, sendo:



Paucibacilar Adulto, Paucibacilar Crianca,
Multibacilar Adulto ¢ Multibacilar Crianga.

Os esquemas terapéuticos deverdo ser utilizados com a seguinte classificagdo operacional.
Paucibacilar: 6 cartelas

Adulto

Rifampicina (RFM): uma dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administragao
supervisionada.

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria de 100mg auto-
administrada.

Crianca

Rifampicina (RFM): uma dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300mg) com
administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose didria de 50mg auto-
administrada.

Multibacilar: 12 cartelas

Adulto

Rifampicina (RFM): uma dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administracao
supervisionada.

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose didria de 100mg auto-
administrada.

Clofazimina (CFZ): uma dose mensal de 300mg (3 c4psulas de 100mg) com administragdao
supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-administrada.

Crianca

Rifampicina (RFM): uma dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300 mg) com
administragao supervisionada.

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose diaria de S0mg auto-
administrada.

Clofazimina (CFZ): uma dose mensal de 150mg(3 capsulas de 50mg) com administragdo
supervisionada e uma dose de 50mg auto-administrada em dias alternados.

- Em criancas com menos de 30 quilos e adultos com 50 quilos ou menos, fazer uso conforme o
peso:

* Dose mensal: - rifampicina — 10 a 20mg/kg; - dapsona — 1,5mg/kg; - clofazimina — Smg/kg.

* Dose diaria: - dapsona — 1,5mg/kg; - clofazimina — 1mg/kg.

Atencao: Os casos suspeitos de efeitos adversos as drogas da PQT/OMS devem ter seu esquema
terap€utico suspenso temporariamente, com imediato encaminhamento para a avaliagdo em
unidades de referéncia. Os principais efeitos adversos as drogas especificas da PQT/OMS sao:
anemia hemolitica, hepatite medicamentosa, metahemoglobinemia, agranulocitose, sindrome
pseudogripal, sindrome da dapsona, eritrodermia,dermatite esfoliativa e plaquetopenia.

11. PREVENCAODE INCAPACIDADES E REABILITACAO

A prevencao de incapacidades ¢ uma atividade que se inicia com o diagndstico precoce, tratamento
com PQT, exame dos contatos e BCG, identificacdo e tratamento adequado das reagdes e neurites

e aorientacdo de autocuidado, bem como dar apoio emocional e social. A PI se faz necessario em
alguns casos ap0s a alta de PQT (reagdes, neurites ¢ deformidades em olhos, maos e pés). A
avalia¢do neurologica, classificagdo do grau de incapacidade, aplicacdo de técnicas de prevengao e
a orientagdo para o autocuidado sdo procedimentos que precisam ser realizados nas unidades de
saude. Estas medidas sdo necessarias para evitar seqiielas, tais como: ulceras, perda da forca
muscular e deformidades (maos em garra, pé caido, lagoftalmo). Recomenda-se o encaminhamento
as unidades de referencia os casos que ndo puderem ser resolvidas nas unidades basicas. Nos casos



que ja existem deformidades fisicas, faz parte do tratamento das mesmas o autocuidado, a cirurgia
e exercicios pré e pos-operatorios. Além da indicagdo de protese e orteses. O objetivo é favorecer
uma melhor qualidade de vida das pessoas atingida pela hanseniase.

12. ESTADOS REACIONAIS

Também conhecidos como reacdes hansénicas sao manifestacdes agudas ocasionadas por
alteracdes do sistema imunologico da pessoa atingida pela hanseniase, os quais se exteriorizam por
meio de manifestagdes inflamatorias agudas e subagudas,que podem ocorrer antes, durante ou
depois do tratamento com PQT/OMS, tanto nos casos PB como nos MB. Podem ser:

I. Reacdo Tipo um ou Reacio Reversa (RR) caracteriza-se por:

« infiltracdo, alteragdes de cor e edema nas lesdes antigas;

* surgimento de novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou placas);

» Comprometimento de nervos periféricos (neurite), com ou sem lesdes cutaneas agudas.

I1. Reacéo Tipo dois ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH) caracteriza-se por:

* Apresentar nodulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou nao de febre;

* Dores articulares e mal-estar generalizado;

« Irite ou iridociclite;

* Orquiepididimite;

* Maos e pés reacionais;

* Glomerulonefrite;

* Comprometimento de nervos periféricos (neurite).

Essas ocorréncias deverao ser consideradas como situagdes de urgéncia e encaminhadas as
unidades de referéncia para tratamento nas primeiras 24 horas. Nas situagdes em que ha dificuldade
de encaminhamento imediato, os seguintes procedimentos deverdo ser aplicados até a avaliacdo:

* Orientar repouso do membro afetado em caso de suspeita de neurite;

* Iniciar prednisona na dose de 1mg/kg peso/dia, devendo ser tomadas as seguintes precaucdes para
a sua utilizagdo: registrar o peso, a pressao arterial e a taxa de glicose e fazer tratamento para
estrongiloidiase.

Vacinacio

Recomendagdes sobre o uso da vacina BCG (bacilo de Calmette-Guérin) para os comunicantes
intradomiciliares de hanseniase

- Aplicagdo da vacina BCG-ID nos contatos intradomiciliares, sem presenga de sinais e sintomas de
hanseniase no momento da avaliagdo, independentemente de serem PB ou MB.

- A aplica¢ao da vacina BCG depende da historia vacinal, com as seguintes recomendagdes:
* Sem cicatriz — prescrever uma dose.

* Com uma cicatriz de BCG — prescrever uma dose.

* Com duas cicatrizes de BCG — Nao prescrever dose.

Fonte: caderno da atengdo basica- n® 21/2007



