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APRESENTACAO

A hanseniase permanece como um grave problema de satide publica no Brasil. Alinhada a
Estratégia Global 2021-2030: rumo a zero hanseniase, o Brasil tem a missdo de ser um pais sem a

doenga.

O proposito deste documento € contribuir na organizagdo da atencdo ao paciente
acometido pela hanseniase, faciltar o acesso as informagdes indispensaveis na assisténcia e
favorecer o conhecimento relacionado a hanseniase. Além disso, desenvolver sobre temas como
situacdo epidemiologica, tratamento farmacologico, reacdes hansénicas, avaliagdo neurologica

simplificada, avaliagdo dos contatos, entre outros.

O documento foi construido a partir da revisio de escopo, do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, Manuais do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude e resolugcdes de conselhos profissionais.

Para a elimnagdo da hanseniase devem ser desenvolvidas a¢des de forma integrada e
descentralizada pela equipe multiprofissional. Importante também que os cursos de graduacdo e

técnicos na area da saude desenvolvam o ensino da hanseniase nas atividades tedricas e praticas.

A partir desta Linha de cuidado espera-se ampliar a busca ativa dos contatos, fortalecer a

Atencdo Primaria a Saude na deteccao precoce € maior integracao entre vigilancia e assisténcia.
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1 INTRODUCAO

Conhecida desde a antiguidade, a hanseniase teve sua nomenclatura alterada no Brasil de

acordo com a Lei n° 9010, de 29 de mar¢o de 1995 que proibe a utilizagdo do termo “lepra” nos

documentos oficiais da Administragdo centralizada e descentralizada da Unido e dos
Estados-membros (Brasil, 1995).

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa, de evolugdo lenta, sistémica, cronica, curavel,
causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae (Figura 1) também conhecido como bacilo de hansen
que agride, principalmente, a pele ¢ os nervos periféricos mais especificamente, as células de
Schwann. Foi descrita em 1873 pelo médico Gerhand Armauer Hansen como um bacilo
alcool-acido resistente. Manifesta-se por meio de dor e/ou espessamento neural, diminuicdo e/ou
perda de sensibilidade e/ou da for¢a motora capaz de causar ncapacidades fisicas e deficiéncias
(deformidades) antes, durante ou apés o tratamento quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente (Brasil, 2022b).

Figura 1 - Bacilo Mycobacterium Leprae
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Fonte: Brasil, 2010b.

Ao final do documento (Apéndice 1), ha uma Oficina de Sensibilizacdo para a hanseniase
que tem por objetivo simular a perda de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e as incapacidades

que podem acometer os pacientes antes, durante ou apos o tratamento.

A principal fonte de transmissao ¢ de forma direta, por vias aéreas superiores, por meio do
contato proximo e prolongado entre portadores da doenca ndo tratados e com alta carga bacilar e o

individuo suscetivel. Apds contato, o bacilo é disseminado para pele, nervos, mucosas e outros
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tecidos. O periodo de incubacdo, ¢ estimado em média de cinco anos, embora haja relatos de

sintomas que aparecem apos um ano € outros somente apds vinte anos (Porto Alegre, 2024b).

O bacilo tem alta infectividade e baixa patogenicidade, no entanto, poucas pessoas
adoecem, pois a maioria da populacdo possui defesa natural (imunidade) contra o Mycobacterium
Leprae. A susceptibilidade & hanseniase possui influéncia genética, de modo que os familiares de
pessoas acometidas pela doenca t€m maior chance de adoecer. O ser humano ¢ o Unico
reservatorio natural do bacilo (Brasil, 2001; Distrito Federal, 2019; Oliveira, Abreu, Oliveira,
Souza, Quental, 2024).

E uma doenca de notificagio compulséria, mediante confirmagéio do caso, no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Porto Alegre adotou o Sistema Sentinela para a

notificacdo do agravo. O Instrutivo Notificacdo Hanseniase apresenta o sistema e orienta sobre

a notificagdo. A notificacdo no Sentinela deve conter dados completos e ser realizada pelo servigo
onde foi identificado o caso (Brasil, 2022b; Porto Alegre, 2025¢) .

A notificagdo compulséria ¢ obrigatoria para profissionais de satide e estabelecimentos
publicos ou privados com o objetivo de conhecer a situacdo epidemioldgica do territdrio. A
Portaria n° 33139665/2025, de 7 de abril de 2025, dispde sobre a Lista Municipal de Doengas e

Agravos de notificacdo compulséria no Municipio de Porto Alegre, de forma complementar as

Listas Nacional e Estadual. Na hanseniase, o geoprocessamento de dados obtidos através da
notificacdo compulséria compdem ferramentas para o planejamento das acdes de vigilancia,

assisténcia em saude e politicas ptblicas (Lopes, et al, 2021; Porto Alegre, 2025d).

As informagdes referentes ao acompanhamento dos casos devem ser registradas no
prontuario eletronico (e-SUS APS), no Boletim de Acompanhamento Mensal (BAM) e enviadas
a vigilancia municipal (epidemio@portoalegre.rs.gov.br). Esses dados sdo fundamentais para
avaliacdo do tratamento, acompanhamento, constru¢do de indicadores epidemiologicos e
operacionais, analise epidemiologica e planejamento das agdes (Brasil, 2001). No ultimo dia de
cada més, a Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) encaminha por email o BAM com dados do
caso para o servigco e este deve responder por email as informagdes atualizadas, obrigatoriamente,

com a data da administracdo da dose supervisionada e a avaliagdo dos contatos.

A hanseniase compde a lista das doencas tropicais negligenciadas (DTN). Continua

endémica em varios locais do mundo, principalmente em regides com pouco desenvolvimento
econdmico, cultural e social (Brasil, 2024b; Melo, Meiado, Andrade, Virmond, 2023; Sodahlon,

et al, 2020). As DTNs formam um grupo de agravos que possuem como aspecto comum atingirem
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populacdes vulneraveis e desassistidas, com pouca participagdo politica e visibilidade. Com isso,

recebem pouca notoriedade da industria farmacéutica, baixo mnvestimento em farmacos, vacinas e
de grupos de pesquisa para estudos (Luna, Campos, 2020; Opas, [20267]).

Os problemas decorrentes do processo de deslocamento, as condigdes precarias de
moradia e trabalho, as barreiras linguisticas e culturais no acesso aos servicos de satde, bem como

o desconhecimento do_Sistema Unico de Saude (SUS) e dos tratamentos recebidos no pais de

origem e de destino, resultam em maior vulnerabilidade de pessoas migrantes. O Boletim

epidemiologico hanseniase de 2025 destaca que a dificuldade de acesso aos servigos de saude

aumenta o risco desta populacdo adquirir condicdes e doengas incapacitantes € mostra que a
Coordenadoria de Saude Norte (CSN), local de maior populagdo migrante, apresenta uma taxa de
deteccdo de casos novos superior as outras Coordenadorias de Saude (CS) do municipio nos
ultimos anos. Atualmente, a maior populacdo de imigrantes na capital ¢ de venezuelanos (Brasil,
[20267]f, Porto Alegre, 2023d; Porto Alegre, 2025b).

Com o objetivo de ampliar a informacdo sobre a hanseniase foi produzido um folder

mformativo em criolo haitiano “An nou fon ti pale de hansenias(Lép)” ¢ um em espanhol

“Hablemos sobre la hanseniase (lepra)” a fim de qualificar o atendimento a populagdo

imigrante. O material busca superar a barreira linguistica e garantir o acesso aos servicos publicos

por parte de um publico especifico.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) conta com mediadores interculturais (2

haitianos, 1 senegalés e 2 venezuelanos) que auxiliam imigrantes a terem acesso a Rede de
Atencdo a Saiude (RAS). O trabalho ocorre de forma presencial para atendimentos
pré-agendados e remoto em casos de livre demanda. Para solicitar acompanhamento de um
mediador, ¢ possivel entrar em contato por WhatsApp no nimero (51) 989027789 ou Haiti: 51
9012-4529, Haiti: 51 9816-7148, Senegal: 51 8199-1567, Venezuela: 51 8171-7434,
Venezuela: 51 9706-5718 (Porto Alegre, [s.d]b).

A participacdo em movimentos sociais ¢ uma condicdo que fortifica a sociedade civil na

construgdo de caminhos para a transformagdo social. O Movimento de Reintegracio das

Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) tem a missao de promover a reintegragao

social, combater o estigma associado a hanseniase e fortalecer os direitos humanos das pessoas
acometidas (Morhan, 2023; Rabelo, Silva, 2022; Sodre, et al, 2019). Por meio do link:
Morhanmetropoa pode-se acompanhar as acdes do Nucleo MORHAN Porto Alegre e regido

metropolitana do Rio Grande do Sul (RS) bem como noticias do movimento nacional. Hoje ha leis
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federais que sdo consequéncias da luta do MORHAN (Lei n® 14.736. de 24 de novembro de

2023, Lein® 9.010. de 29 de margo de 1995 (Brasil, 1995; Brasil, 2023g; Morhan, [20267]).

Os profissionais devem estar inseridos nas atividades do movimento social com o desejo de
proporcionar troca de saberes e experiéncias com pacientes ¢ familiares, estimular a participagao
social e contribuir com a satde da populagdo. Além disso, a formagdo e sensibilizagdo dos
profissionais da Atencdo Primaria a Satude (APS) sobre os sinais e sintomas da hanseniase sdo
fundamentais para a eficacia do atendimento. Essa percepg¢ao resulta na melhora dos resultados de

saude do paciente, como também reforca a resposta da comunidade a hanseniase.

Deve-se conhecer a legislacdo sobre a pessoa com deficiéncia a fim de promover a
equidade, a inclusdo social e a prevencdo de incapacidades no paciente. A Lei n® 13146, de 6 de
julho de 2015, mstitui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. Por meio da Portaria
n’ 3 GM/MS, de 28 de setembro de 2017, o Ministério da Satde (MS) consolidou a Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) com atendimento integral na Atengdo Bdsica, na

Atengdo Hospitalar ¢ de Urgéncia e Emergéncia ¢ na Atencdo Especializada em Reabilitacao
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia ¢ em Multiplas Deficiéncias, incluindo o fornecimento

de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, quando necessario. Os Centros de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) oferecem servicos de Protecio e Atencio Integral a
Familia (PAIF), entre eles o acesso a direitos. Os CRAS sdo unidades de atendimento do

municipio para atendimento a populacao da regido, onde ¢ ofertado servigos vinculados ao Nivel de

Protegdo Social Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Porto Alegre possui
23 CRAS (Brasil, 2015; Brasil, [20267?]g; Distrito Federal, 2025; Porto Alegre, 2025c¢; Porto
Alegre, [20267]f).

O Decreto n° 3298/1999 reconhece a hanseniase como uma deficiéncia fisica. Entre os

direitos das pessoas e/ou familiares acometidos pela hanseniase ha o Auxilio doenca,

Beneficio de Prestagdo Continuada, Pensao Especial para pessoas que foram submetidas a
isolamento e internagcdo compulsoria e para filhos que foram separados dos seus genitores em razio
do isolamento), Isencao de Imposto de Renda e de Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores e cotas para concursos publicos. Importante o profissional orientar o paciente a reunir
exames e/ou laudos para comprovacao da deficiéncia para obter o laudo médico (Brasil, 1999;
Brasil, 2020b).

2 EPIDEMIOLOGIA
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Um dos principais fatores de risco para a hanseniase ¢ o contato com pacientes com caso

multibacilar (MB) sem tratamento e a populacdo de maior risco de adoecimento ¢ a ntradomiciliar.
O MS ndo estabelece um tempo minimo de residéncia, entretanto a Organizagdo Mundial da Satide
(OMS) estabelece um contato com casos de hanseniase de pelo menos 3 meses em um ano
(Ribeirdo Preto, 2024).

A hanseniase acomete mulheres e homens em qualquer faixa etaria. No Brasil, a hanseniase
permanece como um desafio de satide publica, visto que esta diretamente relacionada a fatores
socioecondmicos ¢ ambientais. O pais estd em segundo lugar em numero de casos novos de
hanseniase no mundo (Figura 2). A India ocupa o primeiro lugar, representando 60% dos casos, e
apresenta expressivo numero de casos novos com incapacidades a cada ano (Brasil, 2026i;

Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2022).

Figura 2 - Distribuicdo da taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase por municipio de
residéncia — Brasil, 2024

Sem casos reportados
Baixa: <2,00
Média: 2,00 - 9,99
B Alto: 10,00 - 19,99
I Muito alto: 20,00 - 39,99 :
Bl Hiperendémico: =40,00 L

Fonte: Brasil, 2026i.

O RS ¢ considerado de baixa endemia. Na capital, a menor propor¢ao de casos novos estd na
faixa etaria de zero a 19 anos. A taxa de detecgao f0i 0,45 por 100.000 hab. no ano de 2024. Em

uma série historica de 10 anos, houve maior propor¢do de MB no municipio de Porto Alegre,
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entretanto, observa-se a partir do ano de 2023 o retorno de diagndstico de caso paucibacilar (PB)

(Porto Alegre, 2026f).
3 ESTRATEGIA NACIONAL PARA ENFRENTAMENTO A HANSENJASE 2024-2030

Em 2020, a OMS langou a publicacdo Ending the neglect to attain the Sustainable

Development Goals: a road map for neglected tropical diseases 2021-2030, que inclui um

plano para combater as DTN que abrange a hanseniase. O objetivo da estratégia ¢ reduzir a carga
da doenca no Brasil (Brasil, 2024d; Who, 2022).

O plano estabelece os conceitos de controle, de eliminacdo como problema de saude
publica, de eliminagdo-interrupcao da transmissdo e de erradicagdo. A hanseniase foi incluida no

grupo de eliminagao-nterrupgao da transmissao.

Porto Alegre estd na fase de interrup¢do da transmissdo até elimmnacdo da doenga.
“Interrupgdo da transmissdo sera considerada quando forem observados cinco anos consecutivos
sem notificagdo de casos autdctones em pessoas com menos de 15 anos de idade em uma érea”.
Na figura 3, ha a descri¢do das fases de eliminagcdo da hanseniase (Brasil, 2024d).

Figura 3 - Fases da eliminagdo da hanseniase
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datransmissao | até eliminacio . p-c: -
-aliminacao
da doenca A hanseniase
normalmente
Menhum caso nac esta
Menhum caso | novo autdctone Nenhum ou presente na
M novo autéctone durante aApenas casos area ou no
RGO para am criangas pelo menos autdctones pais. Podem
p:ssar Pa;a durante trés anos esporadicos OCOImar casos
roocinm ! o
pm pelo menos consecutivos durante um esporadicos.

cince anos {e nenhum periodo
consecutivos, caso infantil 10 anos.
am cinco anosl.

Fonte: Brasil, 2024d.
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Os alicerces da estratégia estabelecidos pela OMS compreende vigilancia e satide, inclusao

social, direitos humanos e enfrentamento ao estigma e a discriminagdo, pesquisa e informagao e
comunicacdo. Nos pilares estdo a gestdo do Programa Nacional de Hanseniase, diagndstico
precoce por meio da deteccdo ativa de casos e assisténcia integral & pessoa acometida pela

hanseniase.

Estratégias para alcancar as metas e compromissos globais t€m sido implementadas no
Brasil, entre elas, a vigildncia da resisténcia aos antimicrobianos utilizados no tratamento da

hanseniase e a vigilancia do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 2 em casos novos de hanseniase.

O MS disponiiliza um painel de indicadores e dados bésicos de hanseniase para o
conjunto dos municipios brasileiros com o objetivo de auxiliar na tomada de decisao das diferentes

mstancias de gestdo. O painel pode ser consultado no link: Hanseniase no Brasil (Brasil, 2026;).

Os indicadores epidemiologicos medem a magnitude e a transcendéncia do problema de

satde publica, em determinado tempo e local. Por exemplo:

e Taxa de detecgao geral de casos novos de hanseniase/100.000 habitantes;

e Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos/100.000
habitantes;

e Proporcao de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnostico/100.000 habitantes;

Os mdicadores operacionais medem a agdo realizada, tanto em quantidade como em

qualidade, em determinado tempo e local, tais como:

e Proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados no ano das coortes;

e Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes;

e Proporcao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado na cura

nos anos das coortes;

O cuidado prestado pela equipe tem influéncia nos indicadores da hanseniase. Além disso,
o conhecimento da situagdo epidemiologica orientara o Programa Municipal de Controle da
Hanseniase (PMCH) e as a¢des que devem ser desempenhadas pelos profissionais a fim de eliminar

a doenga como problema de saude publica.

4 DIAGNOSTICO
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O acolhimento do paciente deve ser realizado por qualquer profissional do servigo de saude

e o atendimento, preferencialmente, na APS. O cuidado ao paciente acometido pela hanseniase
deve ser hierarquizado e o acesso garantido em todos os niveis de atengdo conforme a
complexidade do caso. Todo paciente com suspeita de hanseniase tera a confirmag¢ao diagndstica
por meio de avaliagdo médica. Se confirmado, deve-se miciar o tratamento e notificar o caso no

Sistema Sentinela (Porto Alegre, 2025¢).

O diagndstico da hanseniase €, predominantemente, fundamentado nas manifestacdes
clinicas apresentadas pelo paciente, historia epidemiologica e apoio laboratorial e de imagem.
Todavia, ¢ importante destacar que a falta de sintomas evidentes nos estagios iniciais da doenca

pode contribuir para diagndsticos incorretos (Sao Paulo, 2024).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Hanseniase,

o diagndstico ¢ definido pela presenca de pelo menos um dos seguintes sinais:

lesao(des) ou area(s) da pele com alteragdo de sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil, espessamento de nervo periférico, associado a
alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; presenca do
Mycobacterium Leprae confirmada no exame de baciloscopia de
esfregaco mtradérmico ou bidpsia de pele (Brasil, 2022b, p. 26).

Os principais nervos periféricos acometidos na hanseniase podem ser visualizados na Figura

Figura 4 - Nervos periféricos acometidos na hanseniase
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Fonte: Brasil, 2017b.

O Questionario de Suspeicdo de Hanseniase (QSH) ¢ uma ferramenta constituida por
quatorze perguntas (Figura 5) sobre sinais e sintomas relacionados a doenga que pode ser utilizado
para agdes de busca ativa e educagdo em saude. O QSH foi adotado como instrumento principal

para utilizacdo nas acdes de busca ativa no Brasil pelo MS durante a Semana de Mobilizagao

Nacional da Hanseniase, em janeiro de 2022 (Brasil, 2023h).

Figura 5- Questionario de Suspeicdo de Hanseniase
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Sente dorméncia nas maos ou Nos pes?
Formigamentos?

Areas adormecidas na pele?

Caimbras?

Sensacao de picadas, agulhadas?

Manchas na pele? (Nao considerar as de nascenca)
Dor nos Nervos?

Carocos no corpao?

Inchaco nas maos e nos pés?

Inchago no rosto?

Fraqueza nas maos? (Dificuldade de abotoar camisa?
Por 6culos? De escrever? Segurar panelas?)

Fraqueza nos pés? (Dificuldade de calcar efou manter chinelos?)
Perda dos cilios efou das sobrancelhas?

Ha historia de hanseniase na familia?

Fonte: CRNDSH, 2023.

Muitas vezes, o diagndstico se reveste de alguma dificuldade, principalmente em
casos iniciais. Em caso de divida e de forma gratuita, o profissional médico pode consultar a
plataforma DOCHansen, oferecido pelo Instituto Alianga contra Hanseniase. A ferramenta ajuda
médicos, principalmente da APS, em relacdo ao diagndstico e/ou a conducdo de casos de
hanseniase. A plataforma on-line conecta os médicos com especialistas em hanseniase. Este
mesmo profissional pode procurar também auxilio na plataforma DermatoNET, realizada pelo
Telessaude, que tem como objetivo ajudar os médicos no diagnostico € manejo de lesdes de pele
na APS. O aplicativo AppHans auxilia os profissionais dos servicos de saude no atendimento, no
acolhimento, conduta e cuidado a pessoa acometida pela hanseniase (Aal, 2023a; Brasil, 2023i;
Ufrgs, [s.d]a).
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Na permanéncia de davida ou para realizar exames complementares, o médico deve

referenciar para a atengdo especializada, na especialidade Dermatologia Geral, por meio do

Sistema Gerenciador de Consultas (Gercon). Na justificativa da solicitagdo, escrever suspeita de
hanseniase a esclarecer e fazer uma breve descricdo do quadro do paciente. Importante anexar
fotos da lesdo (com autorizagdo do paciente). No momento desta publicagdo, os atendimentos da
atencdo especializada sdo realizados no Ambulatorio de Especialidades (AE) Santa Marta por

dois dermatologistas.

Em Porto Alegre, est4 localizado o Servico de Referéncia Estadual em Hanseniase

no Hospital Sanatorio Partenon (HSP) na Avenida Bento Gongalves, 3722. Neste servico, ndo

ha regulacdo por meio do Sistema Gercon. O contato €, preferencialmente, por WhatsApp
(32887659). Recomenda-se que o profissional faca contato inicial com o PMCH por telefone
(32892474) ou email (epidemio@portoalegre.rs.gov.br) antes de referenciar o paciente para

atendimento.

Critérios para atendimento no Servico de Referéncia Estadual em Hanseniase:
esquemas substitutos; investigacdo, tratamento e pds-tratamento conforme o caso; investigar

resisténcia primaria ou secundaria e demais critérios estabelecidos pelo PCDT.

De acordo com PCDT (Brasil. 2022b) da hanseniase, o diagnostico e tratamento na APS
e atengdo especializada seguem os fluxograma 1 e 2, respectivamente (Figura 6 e Figura 7):

Figura 6 - Diagndstico e tratamento da hanseniase na Atencdo Primaria a Saude
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Figura 7 - Diagnostico de caso de hanseniase na Atencdo Especializada
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A Portaria GM/MS n° 1604, de 18 de outubro de 2023 institui a Politica Nacional de

Atengdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do SUS. O art. 16 da Portaria estabelece

que os servicos de atencdo especializada devem atuar de modo articulado e compartilhado com a

APS no cuidado a satde das pessoas adscritas, contribuindo para o aumento da sua resolubilidade
(Brasil, 2023e).

A identificagdo das formas clinicas ¢ de suma importancia para os profissionais, pois facilita
0 reconhecimento de sinais e sintomas relacionados a cada forma da doenga. A forma inicial da
doenca ¢ classificada como indeterminada, caracterizada por poucas lesdes, manifestagdes
discretas e sem comprometimento de nervos periféricos (Figura 8). Definida por manchas cutineas
hipocromicas sem variagdo da textura da pele, pequena alteracdo de sensibilidade, hipoestesia
térmica, diminuicdo de sensibilidade dolorosa, sensibilidade tatil preservada e baciloscopia negativa.
Pode haver diminuigdo da sudorese e auséncia de pelos nas lesdes. Quando a forma indeterminada
¢ descoberta tardiamente, pode evoluir de acordo com a resposta imune do individuo e ocasionar o

desenvolvimento das outras formas resultando em danos neuroldgicos irreversiveis (Brasil, 2022b).

Figura 8 - Forma indeterminada (PB)

Fonte: Opromolla, 2002.

Na forma tuberculoide, ha comprometimento limitado da pele e nervos resultando na
hipoestesia ou anestesia nas lesdes, pouca multiplicacdo bacilar ndo identificada pela baciloscopia
do raspado mtradérmico, grande resposta inflamatoria, presenga de granulomas tuberculoides na

derme. Geralmente se manifesta através de uma tinica lesdo demarcada e pode haver alteracdo nas
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glandulas sudoriparas e foliculos pilosos com hipo ou anidrose e diminuicdo de pelos nas areas

afetadas (Figura 9) (Brasil, 2022b).

Figura 9 - Forma tuberculoide (PB)

Fonte: Opromolla, 2002.

Na forma dimorfa, as lesdes cutineas chamadas de lesdes foveolares, aparecem em
nimero variado e em diversas partes do corpo, bordos internos definidos evidenciando uma por¢ao
de pele central aparentemente preservada. Ha dor e choque a palpagdo de nervos afetados e
espessados com presenga de diminuigdio de forca e hipoestesia local. E a forma clinica mais
incapacitante, sendo o bacilo detectado tanto na bidpsia das lesdes quanto na baciloscopia (Brasil,
2022b) (Figura 10).

Figura 10 - Forma dimorfa (MB)
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Fonte: Opromolla, 2002.

Na forma virchowiana, ha infiltragdo cutinea principalmente na face, congestdo nasal,
perda de cilios e supercilios. Na evolucdo da doenga, hd o surgimento de péapulas e nodulos
cutaneos, chamados de hansenomas, infiltracdo difusa pelo corpo, acometendo mios e pés e
comprometimento silencioso dos nervos periféricos. As lesdes de pele possuem sensibilidade
preservada e espessamento neural com hipoestesia ou anestesia das extremidades (maos e pés).
Pode haver queixas neuroldgicas, como dorméncias, formigamentos e caimbras (Figura 11) (Brasil,
2022b).

Figura 11 - Forma virchowiana (MB)

Fonte: Opromolla, 2002.

A forma neural (Figura 12) representa um desafio diagndstico puro, tem somente
acometimento neural, baciloscopia negativa e auséncia de manifestagdes cutdneas. Apresenta-se
com parestesia localizada, dor a palpagdo, anestesia térmica, hipoestesia e espessamento do nervo
afetado com evolugdo para alteragdo motora. O diagnostico desta forma ¢é através da presenga de

espessamento de nervo periférico (Leite, et al, 2022).

Figura 12 - Forma Neural Pura (MB)
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Fonte: Sasakawa, 2019.

O MS disponibiliza o AppHans, um aplicativo para auxiliar os profissionais dos servigos de
saude no atendimento, no acolhimento, conduta e cuidado a pessoa acometida pela hanseniase.
Para apoio ao diagndstico e a conduta, estdo disponiveis dois modulos: Caso suspeito e Contato
domiciliar. Caso os profissionais estejam diante de casos confirmados, estdo disponiveis trés
modulos de apoio: Classificacdo Operacional, Avaliacdo Neurologica Simplificada e Reacdes

Hansénicas.
5 INVESTIGACAO EM CASO DE SUSPEITA DE RECIDIVA

Considera-se recidiva, o reaparecimento de lesdes cutaneas e/ou neurologicas compativeis
com hanseniase, apOs cinco anos de tratamento prévio com poliquimioterapia (PQT-U) (Brasil,
2022b). A investigagdo de um caso suspeito de recidiva deve ser referenciada a especialidade

Dermatologia Geral, por meio do Gercon. A notificagdo de suspeita recidiva deve ser realizada

no sistema Sentinela.
E fundamental que se compreenda a diferenca entre reagéo e recidiva (Quadro 1).

Quadro 1 - Diferencas clinicas entre Reagdo e Recidiva na Hanseniase
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CARACTERISTICAS

REACAO

RECIDIVA

Periodo de ocorréncia

Frequente durante a PQT- U
e/ou menos frequente no
periodo de 2 a 3 anos apds
término do tratamento

Em geral, periodo superior a 5
anos apos término da PQT-U

Surgimento

Subito e mesperado

Lento e msidioso

Lesdes antigas

Algumas ou todas podem se
tornar eritematosas, brilhantes,
mtumescidas e infiltradas

Geralmente imperceptiveis

LesOes recentes

Em geral - multiplas

Poucas

Ulceragao

Pode ocorrer

Raramente ocorre

Regressao

Presenga de descamacgao

Auséncia de descamagao

Comprometimento neural

Muitos nervos podem ser
rapidamente envolvidos
ocorrendo dor e alteragoes
sensitivo-motoras

Poucos nervos podem ser
envolvidos com alteragdes
sensitivo-motoras de evolugao
mais lenta

Resposta a medicamentos anti
reacionais

Excelente

Nao pronunciada

Fonte: Brasil, 2016.

Nos episddios reacionais a pessoa recebe o tratamento especifico e ndo reinicia a PQT-U,

ja na recidiva, a PQT-U pode ser reintroduzida ou um esquema farmacolégico substitutivo (Brasil,

2022b).

6 INVESTIGACAO DE CASO DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

A hanseniase raramente ocorre em criancas. Os menores de quinze anos adoecem quando

ha uma maior endemicidade da doenga no territdrio. A presenga de casos em menores de 15 anos €

um indicador de fonte ativa de transmissao no territdrio (Brasil, 2001; Brasil, 2022i; Brasil, 2024d).

No atendimento a uma crianca (pessoa com até 12 anos incompletos) deve ser
considerada a necessidade do acompanhamento da investigagdo por um responsavel legal. Ja nos
casos de atendimento ao adolescente (pessoa com idade entre 12 e 18 anos), ele pode estar

desacompanhado, se assim o desejar, sendo-lhe garantidos autonomia e direito ao sigilo. E preciso
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utiizar uma linguagem adequada para orientar sobre transmissdo, sintomas, diagnostico,

autocuidado, tratamento, estigma e preconceito (Rio Grande do Sul, 2018; Porto Alegre, [20267]c;
Porto Alegre, [20267?]d).

Na ocasido da realizagdo do exame fisico, em pessoas de qualquer idade
desacompanhadas, recomenda-se a presenca de outro profissional como prevengdo de
interpretagdes equivocadas posteriores (Rio Grande do Sul, 2018). Caso o profissional entenda que
esteja ocorrendo atitudes omissas ou de maus tratos a crianca e ao adolescente, ¢ dever notificar a

violéncia no Sistema Sentinela.

A privacidade da crianga e do adolescente deve ser preservada, uma escuta ativa e registro
da avaliagdo no prontudrio eletronico também. Deve-se registrar a avaliagdo no Sistema Sentinela

no formulario Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica em Casos de

Hanseniase em Menores de 15 anos.

7 SAUDE ESCOLAR

E importante contemplar na promog¢ao da satide as singularidades da populagao infantil e do
adolescente com o foco na promogao da satde considerando a prevaléncia do municipio. Propor as
escolas rodas de conversas, palestras e/ou oficinas envolvendo educacdo inclusiva, direito a satde,

estigma e discriminagao.

O MS tem disponivel uma série intitulada Animagdes Hanseniase que pode ser trabalhada
com este publico. Sao seis videos curtos denominados: A surpresa de Waldo, O Contato de
Inho, Sinal de Conflito, Grupo de Apoio, Autocuidado, Um novo olhar (Brasil, 2022c-h).

O Guia de Bolso do Programa Satde na Escola (PSE), intitulado Prevencao de

Doencas Negligenciadas, disponibiliza algumas atividades a serem aplicadas nas escolas para
criangas ¢ adolescentes. Na atividade “Bichos dos nervos”, ha sugestdo de roda de conversa,

criptocruzada, bingo, entre outros exercicios (Brasil, 2022a).

O PMCH produziu um Gibi “Conhecer para nao discriminar”’. A revistinha traz

informagdes sobre a hanseniase através de jogos infantis de labirinto, sete erros e de pintura. Um
dos objetivos € desenvolver uma pratica do cuidado para prevenir e nterromper a transmissao e

eliminagdo da hanseniase como problema de satde publica (Porto Alegre, [s.d]d).

8 AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
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A Avaliacio Neurologica Simplificada (ANS), exame de caradter obrigatorio na

hanseniase, tem como finalidade monitorar as fungdes neurais € o GIF para o acompanhamento
mtegral durante as diferentes fases do tratamento. Deve ser realizada nos trés niveis de atengdo do
SUS por profissional da saide de nivel superior (médico, enfermeiro, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional) devidamente capacitado. Utilizar um estesiometro (Figura 13) para a ANS que
devera ser realizada no diagnostico, a cada 3 meses, final do tratamento, sempre em que houver
queixas (dor em nervos, perda de forca muscular, inicio ou piora de parestesia) e nos casos de
reagoes hansénicas (Brasil, 2018; Brasil, 2022b; Lehman, Orsini, Fuzikawa, Lima, Gongalves,
1997). Para 0 servico receber estesidometro, encaminhar e-mail

(epidemio@portoalegre.rs.gov.br) para a DVS.

Figura 13 - Estesiometro

Céd. para o prontudrio N* de Interpretagio Grau de
toques incapacidade
Solinha verde . Sensibilidade normal para mao e pé
{0,07gf) Delo; :;g 3 )
?ﬂc"z";f“;a aul . Sensibilidade diminuida, dificuldade para discriminacao fina, .
Baolinha roxa . Somente 1 | Sensibilidade protetora diminuida, ainda previne lesbes,
(2,0gf) toque discriminacao de forma e lemperatura diminuida.
Balinha ' Perda da sensibilidade protetora para maos e as vezes para 0s
Vermelha (4,0gf) pés, vulnerdveis a lesdes @ perda da discriminagdo quentefrio,
Marcar um X Parda da sensibilidade protetora, ainda sente pressio
X (10gfh) nte 1 pmfunda @ dor. : : 1
Circulo Vermelho (300gf) O toque Sansibilidade & pressio profunda mantida, podendo ainda sentir dor.
Bolinha Prota Parda da sensibilidade & pressio profunda, normalmente niko
{Buséncia de foque) . podendo sentir dor (Auséncia de Resposta)

Fonte: Amazonas, 2024.

A ANS ¢ realizada através da palpag@o dos nervos periféricos (Figura 14 e 15), graduagdo
da for¢a muscular, teste de sensibilidade, inspecdo dos olhos, nariz e extremidades (pés e mios)
(Brasil, 2017b; Lehman, Orsini, Fuzikawa, Lima, Gongalves, 1997).
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Figura 14 - Palpagdo dos nervos

“Ex Fibular Nervo Tibial
mum .
Posterior

Extensao do Punho Abducio do 5° Dedo Abducio do polegar

Fonte: Amazonas, 2024.

Figura 15 - Descrigdo dos nervos, técnicas de palpacao, fungdes e consequéncias do dano devido a

hanseniase



Trigémeo | Fio dental/tocar sobre
quadrante inferior lateral
l da iris & nariz
Facial Mirmica, elevagcao de so-
brancelhas e abertura’
fechamento dos olhos;
inspecan nasal

Sensibilidade corneana e nariz

Expressao facial, protecao ocular, fun-
a0 autondmica glandulas lacrimais,
salivares e nasais

Consequéncias

Irritabilidade, triquiase, ulceracao
cormeana, diminuicao acuidade visual

Paresia ocular - lagoftalma, iritagao,
ressecamento ocular € nasal (ulcera-
coes), diminuicio da acuidade visual

Auricular | Lateralizagdo da cabeca,
hiperextensdo do ester-

nocleiomastdide

Desconhecida

Espessamento e dor do nervo

Radial Pdstera-inferior a regido
de insercao do milsculo
deltoide

Sensibilidade dorso lateral da mao
até metade lateral do 49 dedo, exceto
falanges distais, regido anterior brago;
motor: extensao dos dedos, flexdo
punfio

Hipoestesia/anestesia, mao caida

Ulinar Brago em flexdo, palpa-
(a0 na goteira epitro-
clear seguindo trajeto do

| nervo superior até 6 cm

Mediano | Regido do punho sob
tenddes flaxnres, percus-
530 para avaliar dor

Fibular loelho em flexdo, pal-

comum | pacdo 2 cm abaixo da

cabeca da fibula

Sensibilidade e autondmica em toda
face medial do antebrago, 5° e metade
medial do 4* dedos; adugao e abdugio
dos dedos, adugio do polegar
Sensibilidade e autondmica em toda
face lateral do antebrago, regido pal-
mar, polegar, 2%, 3° & metade lateral
do 42 dedos. Oponéncia e abdugao
do polegar

Sensibilidade e funcio da parte lateral
da perna e dorso do pé. Motor: inerva-
a0 de parte da musculatura da pema

Hipoestesia/anestesia, amiotrofia, gar- .

ra ulnar, diminuicao forca da funcio de
pinca, atrafia hipoténar

Hipoestesia/anestesia, amiotrofia de
interrdssens, garra mediana, atrofia
tenar

Hipoestesia/anestesia acima do 1°
espaco metatarsiano e alteracao dos
movimentos de extensao do halux,
dedos e dorsiflexdo do pé Lesio do

fibular superficial altera eversao do pé |

Tibial Pés sob o chdo, palpacao
posterior | nametade ac tergo ante-
rior da linka imaginaria
entre insercan dotenddo
calcanear e o maléolo

| rmexdial

Fonte: Brasil, 2017b.

Sensibilidade e autondmica da regido
plartar. Motor - inervacao dos midscu-
los intrinsecos do pé

Hipoestesiafanestesia, alteracao na
abducio e aducao do halux e artelhas,
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O GIF ¢ uma medida que mostra a presenca de perda da sensibilidade protetora e/ou
deformidade visivel em consequéncia do dano neural e/ou cegueira. O escore de Olhos, Maos e
Pés (OMP) demonstra a extensdo do dano neural através da soma do grau de incapacidade
atribuido a cada segmento direito e esquerdo (Olhos, Maos e Pés), determinando a soma maxima
que varia de 0 a 12 (Figura 16) (Brasil, 2017).

Figura 16 - Escore Olhos, Maos e Pés e Grau de Incapacidade Fisica
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A ANS deve ser registrada em formulario proprio, no e-SUS APS e no Sistema Sentinela.
Estd em desenvolvimento o projeto de pesquisa ANSd desenvolvido pelo dotlabbrazil e financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) para pensar como a
Inteligéncia Artificial (IA) pode ajudar no tratamento da hanseniase. O App ¢ uma ferramenta digital
para a ANS que visa padronizar, qualificar e facilitar o acompanhamento clinico da hanseniase em
todos os niveis de atengdo (Figura 17) (Dotlab, 2025).

Figura 17 - Avaliagao Neurologica Simplificada Digital (ANSd)
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AVALIAGAO NEUROLOGICA
SIMPLIFICADA DIGITAL (ANSd

Fonte: Dotlab Brazil, 2025.

A presenca de incapacidades fisicas visiveis no momento do diagndstico sdo classificadas
como de grau 2 (GIF 2). Quando a incapacidade fisica ndo ¢ detectavel pela visdo, mas €
observada através da diminuicdo da sensibilidade ou reducao da forga muscular nos olhos, maos e
pés atribui-se grau 1 (GIF 1). Para os pacientes sem siais de hanseniase nos olhos, maos e pés o
grau zero (GIF 0) ¢ conferido (Brasil, 2022b).

Os pacientes com GIF 1 devem receber orientacdes sobre a importancia do autocuidado
e serem avaliados no minimo a cada 3 meses e o GIF 0 avaliado periodicamente a cada 3 meses
(Brasil, 2010a).

O MS ampliou a vigildncia do GIF 2 com o objetivo de qualificar a informagdo da

mcapacidade fisica e a assisténcia em reabilitacdo para os pacientes. Toda a avaliagdo devera ser

registrada no Sistema de Investigacdo do Grau de Incapacidade Fisica 2 (SIGIF 2), por meio
dos dados constantes no formulario de mvestigagdo e o paciente devera ter um plano de cuidado
mstituido com condutas e encaminhamentos conforme achados na ANS e na entrevista com o
paciente (Brasil, 2023k).

Em Porto Alegre, o caso de GIF 2 identificado na APS ¢ cadastrado no sistema pelo
PMCH. O prazo maximo para a qualificacdo e insercao no sistema é de 60 dias a contar da data
de diagnostico. A qualificagdo do GIF 2 ¢ recomendado para todos os casos novos de hanseniase
diagnosticados. A qualificagdo deve ser realizada na atencdo especializada por meio do Sistema

Gercon.
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O Instituto Alianga contra Hanseniase (AAL) (2023b) prevé a doagdo de materiais e

dispositivos de tecnologia assistida para pessoas que tém deficiéncias fisicas causadas pela
hanseniase. O profissional responsavel pelo acompanhamento do paciente pode solicitar a doagao
de colher de poliamida para alta temperatura, luva térmica de silicone, luva térmica bico de pato,

6culos de sol, entre outros materiais (Figura 18).

Figura 18 - Luva térmica de silicone, dculos de sol e colher de poliamida para alta temperatura

v
\-//‘:f
WA
APA
49,
A0

-,N,

AASA~ A~ A
AAAA~ A
A A~~~
AAA~AA
PeAmnT
ArAmA~A~
AAAnA~
AR

Fonte: AAL, 2023b.

Para solicitar os materiais e dispositivos disponibilizados pelo AAL (2023), ¢ necessario
que o profissional de saude (apenas terapeuta ocupacional, enfermeiros, fisioterapeuta ou médico)
que acompanha o paciente preencha o formulario com informacdes bdésicas sobre o servico e
sobre o diagndstico e o acompanhamento do paciente que ird receber o material. No final, deve
assinar um termo de consentimento. Neste formulario poderdo ser indicados os materiais

necessarios para até trés pacientes.

A reabilitacdo da pessoa com deficiéncia em decorréncia de hanseniase faz parte dos
cuidados prestados pela RCPD que tem como objetivo ampliar o acesso e qualificar o atendimento
as pessoas com deficiéncia no SUS por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas, assim como iniciar precocemente as
acoes de reabilitacdo e de prevengdo precoce de incapacidades (Brasil, [20267?]e; Distrito Federal,

2025).

Algumas Equipes Multiprofissionais (eMultis) contemplam psicologos, fisioterapeutas e

nutricionistas que podem atuar de maneira complementar e integrada a APS na prevengdo de
mncapacidades fisicas. Atualmente, 24 equipes e Multis estdo em funcionamento em Porto Alegre,
com atuagdo de 184 profissionais até a publicacdo deste material (Porto Alegre, [20267]a).
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A regulacdo da subespecialidade de reabilitagdo fisica ¢ pela Central de Marcacdo de

Consultas Especializada (CMCE). Segue o link com orientacdes para encaminhamento de
fisioterapia e o Informativo da CMCE (Porto Alegre, 2019; Porto Alegre, 2025a). A SMS

conta com prestadores contratualizados e proprios para consulta/tratamento em fisioterapia. Os

servicos especializados em reabilitagdo disponiveis, em Porto Alegre, sdo o Centro de
Reabilitacio de Porto Alegre (CEREPAL) e a Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD). Para maiores informacdes, consultar o Plano Municipal de Cuidados a Satde

das pessoas com deficiéncia 2026-2029.
9 EXAMES DE APOIO AO DIAGNOSTICO

A baciloscopia ¢ um exame complementar ao diagnostico clinico, que busca detectar a
presenca do bacilo em esfregacos de raspado intradérmico (Figura 19). Ressalta-se que a
baciloscopia ¢ um procedimento de custo baixo que depende da habilidade do profissional que o
executa, apresenta alta especificidade e baixa sensibilidade, resultando negativo em casos PB, o que
ndo exclui o diagnostico de hanseniase. Caso a baciloscopia permanega positiva ap6s o término do
tratamento, o paciente deve ser encaminhado pelo médico para a atengdo especializada (Gercon).
A indicagao de baciloscopia ap6s o tratamento ¢ indicado para o caso com exame positivo no inicio
ou em casos com indicios clinicos de hanseniase em atividade (Brasil, 2010b; Brasil, 2022b;
Ribeirdo Preto, 2024).

A coleta pode ser realizada pelo profissional capacitado. O Procedimento Operacional

Padrao (POP) Coleta de Baciloscopia do Raspado Intradérmico na hanseniase descreve o

procedimento e os materiais necessarios. Para coleta, o servico de saude precisa de lapis
dermografico, porta-lAminas, lAminas para microscopia, cabo para bisturi n°3, pinga Kelly reta e
lamina de bisturin® 15 (Porto Alegre, 2026g).

Figura 19 - Coleta de baciloscopia do raspado intradérmico na hanseniase
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Fonte: Autoria propria (2026).

Em Porto Alegre, a coleta de baciloscopia ¢ realizada nas Clinicas de Familia (CF) e nas
Unidades de Satude (US) proprias do municipio por profissionais capacitados. Consultar o link
para informacdes dos locais, enderecos, emails e telefones dos servicos. Apos a coleta do
raspado intradérmico, ndo deve-se fixar a limina. Acondicionar o material no porta-laminas,
fazer o pedido no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e realizar contato com
a DVS (32842474) para buscar a coleta. Esta serd encaminhada para o Laboratério Municipal

de Porto Alegre (LabCen) (Centro de Saude Vila dos Comercidrios - Rua Moab Caldas. 400
- 2° andar).

Cabe ao Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) RS, como coordenador de

rede e em consonancia com o LabCen, reler, quadrimestralmente, as baciloscopias realizadas no

periodo. Esta atividade possibilita realizar controle de qualidade das laminas de baciloscopia.

Até o momento da publicacdo desta Linha de cuidado, o MS oferta trés testes para a
detec¢do precoce dos casos, todos disponibilizados pelo SUS. O Teste Rapido (TR) para a
determinagcdo qualitativa de Anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae em amostras

bioldgicas (soro, plasma ou sangue total) obtidas através de pungdo digital e sem necessidade
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de estrutura laboratorial. Maiores informagdes sobre o TR encontram-se no item avaliacdo de

contatos (Brasil, 2023d).

O Kit NAT Hanseniase (qQPCR) ¢ destinado para deteccdo qualitativa do material

genético de Mycobacterium lepraec em DNA total extraido de amostras de bidpsia de pele
ou nervo para uso exclusivo em contactantes de pessoas com hanseniase. Antes do teste, deve-se
fazer a avaliagdo dermatoneuroldgica conforme recomendagdo do MS (Brasil, 2024¢). O teste ¢

analisado pelo LACEN/RS e o cadastro ¢ no Sistema GAL pela aten¢do especializada.

Em 08 de abril de 2026, foi langada pelo MS a consulta piblica n® 22/2026 com a

proposta de ampliagdo de uso do teste de deteccdo molecular qualitativa do Mycobacterium

leprae para auxiliar o diagnostico de hanseniase em pacientes com lesdes suspeitas e baciloscopia
negativa. No momento, o qPCR ¢ de uso exclusivo em contactantes de pessoas com diagndstico da

doenga.

O teste molecular de hibridizacdo com sonda em linha - LPA (kit GenoType LepraeDR)
¢ uma técnica combinada de PCR + Hibridizagdo de Sonda baseado a partir de amostras de
baciloscopia cutdnea positiva e amplificado por Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) para
identificar a resisténcia contra as principais drogas no tratamento da hanseniase (Brasil, 2021; Melo,
2023) (Figura 20).

Figura 20 - Tira do kit GenoType LepraecDR
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Fonte: Brasil, 2024f.

A eletroneuromiografia ¢ um método que utiliza uma sequéncia de testes neurofisiologicos

para o estudo pratico do sistema nervoso periférico com objetivo de avaliar a fungdo nervosa
sensitiva ¢ motora apds estimulo elétrico diretamente em nervo e/ou musculo por meio da
mtroducao de eletrodos. O procedimento ¢ indicado para auxiliar no esclarecimento em casos de
davida ao exame clinico e contribui para o diagnostico da hanseniase neural pura (Alves, Ferreira,
Ferreira, 2014; Brasil, 2023a).

A Eletroneuromiografia pode ser indicada em trés momentos (Alves, Ferreira; Ferreira,
2014):

“a) No auxilio ao diagnostico de neuropatia ativa, em paciente com hanseniase ja
diagnosticada. Isto se aplica quando os sintomas e a clinica ndo sdo suficientes, impondo-se o
diagnostico diferencial, com dores musculoesqueléticas, miofasciais tendinosas e periarticulares ou
de origem comportamental, como, por exemplo, a simulagao.

b) No diagnostico da Hanseniase Neural Pura (HNP) e para a busca de um possivel nervo
para bidpsia, ou seja, o estudo histopatologico.

¢) Para seguimento de neuropatias confirmadas, visando-se a uma localizagdo mais apurada,
a caracterizacdo da atividade fisiopatoldgica recente no nervo e sitios de compressao nos tineis
osteoligamentares € embasamento para as decisdes terapéuticas, como um tratamento clinico mais
efetivo e indicagdes cirtirgicas”.

O exame deve ser solicitado por meio do Sistema Gercon pelo médico na atengdo
especializada. No municipio, hd contratualizagdo para realizacio do exame no Hospital de
Clinicas (HCPA) ¢_Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC).

A ultrassonografia de nervos periféricos pode identificar os espessamentos, edema
intraneural, micro abscessos e perda da arquitetura fascicular normal nos nervos periféricos. O
exame permite analisar nervos em areas anatomicas em que a palpagdo ¢ mais difici. A técnica
permite o diagnostico mais sensivel do espessamento dos nervos periféricos em relagdo ao exame
clinico e favorece a comparagdo com estruturas nervosas contralaterais, facilitando a detecgdo de

assimetrias em casos suspeitos). A ultrassonografia  de nervos periféricos ainda ndo ¢

disponibilizada pelo SUS (Brasil, 2022; Brasil, 2023b).

10 TRATAMENTO
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A hanseniase deve ser acompanhada por equipe multidisciplinar nos diferentes niveis de

atencdo e envolver a APS, dermatologistas, neurologistas, cirurgides ortopédicos e neurocirurgioes
(Distrito Federal, 2019).

O MS distribui gratuitamente o tratamento e monitora o uso dos medicamentos que sao
doados pela OMS a todos os paises endémicos. Ainda ndo ha autonomia da produgdo nacional
desses medicamentos (Brasil, 2020c), devido a isto, pode ocorrer atrasos na importagdo e

desabastecimento para o tratamento dos pacientes.

A classificacdo operacional dos casos de hanseniase, para fins de tratamento, ¢ realizada
pelo médico conforme o numero de lesdes associado ao resultado da baciloscopia. A forma da
hanseniase pode ser considerada PB, ndo considerada importante fonte de transmissao da doenga
devido a baixa carga bacilar e caracterizada pela presenca de uma a cinco lesdes de pele e
baciloscopia negativa ou forma MB, caracterizada pela presenca de mais de cinco lesdes de pele
e/ou baciloscopia positiva ¢ fonte de infec¢do enquanto o tratamento ndo for iniciado (Brasil,
2022b; Coren-MS 2021).

A PQT-U, composta por trés antimicrobianos (Dapsona, Rifampicina e Clofazimina) (Figura
21), ¢ o esquema utilizado para o tratamento de casos PB (6 meses) e MB (12 meses) prescrita
pelo médico. O peso corporal ¢ o principal determinante do esquema das criangas. Iniciado o
tratamento, os pacientes MB deixam de transmitir a infec¢do imediatamente (Brasil, 2022b; Rio de
Janeiro, 2010)

Figura 21 - Esquema farmacoldgico para tratamento da hanseniase

Duracdo do tratamento®

::LI:.:E.:F:;; Apresentacio Posologia B o8
Dose mensal supervisionada:
-Rifampicina 600mg
Pacientes com -Clofazimina 300mg
peso acima de PQOT-U Adulto ‘Dapsona 100mg 12 meses 6 meses
50kg Dose diaria autoadministrada:
‘Clofazimina 50mg diariamente
‘Dapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
+ Rifampicina 450mg
Criancas ou +Olofazimina 150mg
adultos com FOT-U Infantil Dapsonas50mg 12 meses 6 meses
pesoentre 30 Dose diaria autoadministrada:
e50kg + Olofazimina 50mg emdias
alternados
+ Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
‘Rifamipicina 10mg/kg de peso
Criancas com Adaptacio Clotazimina 6mg . kg de peso
peso abaixo de | da POT-U ‘Dapsona 2mg./ kg de peso 12 meses B meses
30kg Infantit Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina Tmg kg de peso/dia
‘Dapsona 2mg/kg de peso/dia
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Fonte: Brasil, 2022b.

A entrega de medicamentos deve ser registrada no Sistema de Dispensagdo de
Medicamentos (DIS) e ocorre apds a notificagdo do caso no Sistema Sentinela e, posteriormente,
¢ realizada pelo laudo ativo no médulo Programas do Sistema Gercon (Porto Alegre, 2024f). A
primeira entrega de medicamentos ao servigo ¢ realizada pela DVS, ja os seguintes seguem a rota
de entrega do Nucleo de Distribuicdo de Medicamentos (NDM). Como o municipio ¢ classificado
como de baixa endemia, o0 MS envia o quantitativo anual de medicamentos conforme uma série

historica de casos, impossibilitando a disponibilidade de insumos em todos servicos da APS.

Nas condutas dos profissionais médicos, enfermeiros e farmacéuticos compete acompanhar
a dose supervisionada mensal (Figura 22), agendar retorno a cada 28 dias para as proximas doses,
orientar sobre as doses autoadministradas e cuidados no armazenamento da medicagdo (ambientes

secos, ao abrigo da luz, em temperatura de até 30°C).

Figura 22 - Dose Mensal Supervisionada PQT- U

Dapsona 100 mg/cp Clofazimina 100 mg/cap

DOSE .
SUPERVISIONADA

MENSAL

Rifampicina 300 mg/cap

DOSES
AUTOADMINISTRADAS
DIARIAS

Clofazimina 50 mgfcp Dapsona 100 mg/cp

Verso da cartela

Fonte: Ufg, 2026
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Caso haja identificacdo de produtos vencidos ou proximos ao vencimento, segui,

respectivamente, as orientacdes que constam nos POPs 10 e 12 disponiveis na Biblioteca Virtual da
Aten¢do Primaria (BVAPS) (Porto Alegre, 2024c; Porto Alegre, 2024d).

Alguns pacientes podem apresentar reacdes adversas a um ou mais firmacos do esquema
PQT-U. Na consulta médica, de enfermagem e farmacéutica deve-se verificar o rotulo da
medicagdo juntamente a prescrigdo, identificar e sinalizar reagdes alérgicas, verificar a adaptagdo e

expectativas do paciente perante o tratamento.

A Dapsona ¢ o medicamento que possui maior associacao a reagdes adversas, que podem
ser observadas no primeiro trimestre do tratamento. Podem ocorrer alteragdes hematologicas,
principalmente em mulheres, apontando maior cuidado a queixas de anemia e monitoramento de
hemograma. Além disso, a idade ¢ um fator de risco para as reagdes, com maior frequéncia em
idosos (Brasil, 2022b).

A Clofazimina pode manifestar-se no organismo com a alteragdo da pigmentacdo da pele
que pode desaparecer entre 6 a 12 meses ou permanecer até 4 anos apos a interrupgdo do
medicamento, porém, tal reagdo ndo deve ser vista como critério para suspensao do medicamento,
com excecao da insatisfagdo do paciente, com risco de abandono ao tratamento. Também pode
haver alteracdo de coloracao na urina, expectoracdo e sudorese apos a administracao da dose
supervisionada. Efeitos gastrointestinais como colicas, perda de peso ou diarreia podem ocorrer

devido a deposicao da medicacdo administradas em doses elevadas, no intestino delgado (Brasil,
2022b).

A Rifampicina ¢ administrada somente na dose supervisionada e, raramente, na dosagem e
mtervalos recomendados, pode apresentar hepatotoxicidade com pequeno aumento das
transaminases hepdticas. Para pacientes com coinfeccdo de hanseniase e tuberculose, deve-se
seguir as doses de Rifampicina de acordo com o tratamento para tuberculose, por se tratar de

doses maiores aos recomendados para a hanseniase (Brasil, 2022; Distrito Federal, 2019).

Nao hd uma padronizacdo de exames laboratoriais solicitados antes € apds o iicio do
tratamento para o diagnostico de eventos adversos da PQT-U. Sugere-se que o médico solicite
hemograma, funcdo hepatica, funcdo renal, glicemia, urina, parasitologico. Caso haja reacao
adversa, o médico deve encaminhar o paciente a atengdo especializada para prescricdo de esquema

substitutivo (Goulart, Arbex, Carneiro, Rodrigues e Gadia, 2022).
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Cabe ao médico verificar se o paciente estd apresentando a resposta correta ao

medicamento e se hd reagdes adversas. A maioria dos pacientes cursa o tratamento sem maiores
mtercorréncias e poderdo ser acompanhados na APS. A alta por cura da doenga ¢ efetivada
quando o tratamento € realizado no periodo preconizado da classificagdo operacional (PB ou MB)
e sdo realizadas a ANS e avaliagdo do grau de incapacidade, embora algumas lesdes cutaneas e
deficiéncias possam permanecer. Para a alta, o caso PB precisa ter recebido 6 doses
supervisionadas em no maximo 9 meses ¢ o caso MB 12 doses supervisionadas em no maximo 18
meses (Ribeirdo Preto, 2024).

Os casos sem melhora e/ou presenca de lesdes apds o tratamento completo deverdo ser
encaminhados para aten¢do especializada via Sistema Gercon. Nos casos MB, os contatos
deverdo ser reavaliados a fim de buscar uma fonte de reinfeccdo nido diagnosticada anteriormente.

O tratamento ndo devera ser reiniciado.

Quando as reacdes adversas sao relevantes e consideradas irreversiveis, elas caracterizam
falha terapéutica. A seguir, as figuras 23, 24, 25, 26, 27 e 28 apresentam os esquemas substitutivos
devido a falha terapéutica recomendados pelo PCDT da hanseniase (Brasil, 2022b) que podem ser
prescritos pelo médico na atengdo especializada. Na necessidade de esquema substitutivo, o
medicamento deve ser retirado na Farmacia Distrital (FD) Distrital Santa Marta. O paciente deve

ser referenciado para a atengdo especializada para fazer o acompanhamento do tratamento.

Figura 23 - Esquema de segunda linha na falha terapéutica por reacdo adversa a rifampicina

Classificacao Esguema farmacologico alternativo Duracao
Hanseniase Dose mensal supervisonada:
paucibacilar (PB) Clofazimina300 mg + ofloxacino 400mg + minodiclina 100mg
o & meses
Dose didria autoadministrada:
multibacilar (MB) Clofazimina 50mg + ofloxacino 400mg + minociclinag 100mg
Dose mensal supervisonada:
Clotazimina 300mg + ofloxacino 400mg (ouminodidina
Hanseniase 100mg} 18 meses
multibacilar (MB) subsequentes
Dose didria autoadministrada:
Clofazimina 50mg + oflaxacine 400mg (ou minocicina 100mg)

Fonte: Brasil, 2022b.

Figura 24 - Esquema de segunda linha na falha terapéutica por rea¢ao adversa a dapsona



Classificacio Esquema farmacolégico alternativo Duracio
Dose mensal supervisonada:
Rifampicina 600mg + clofazimina 200mg + ofioxacino 400mg
Hanseniase {ouminocicling 100mg) &
paucibacilar (PE) MESEs
Dose didria autoadministrada:
Clofagimina 50mg + ofloxacino 400mg (ou minocicina 100mg)
cantinua
Classificacdo Esquema farmacoldgico alternativo Duracdo
Dose mensal supervisonada:
Rifampicina 600mg + clofazimina 300mg + ofloxacino 400mg
Hanseniase (ou minociclina 100mg)
12 meses
multibacilar (MB) :
Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina 50mg + oflaxacine 400mg (ou minociclina 100mg)

Fonte: Brasil, 2022b.

Figura 25 - Esquema de segunda linha na falha terapéutica por reacdo adversa a clofazimina

Classificacao Esquema farmacologico alternativo Duracao
Dose mensal supervisonada:
Rifampicina 600mg + dapsona 100mg + ofloxacino 400mg
Hanseniase (ou minociclina 100mg) 6
paucibacilar (PB) meses
Dose diaria autoadministrada:
Dapsona 100mg + ofloxacing 400mg (ou minecidina 100mg)
Dose mensal supervisonada:
Ha : Rifampicina &00mg + dapsona 100mg + ofloxadno 400mg S
rmultibacilar (ME) Dose diaria sutoadministrada:
Dapsona 100mg + ofloxacing 400mg (ou minocidinag 100mg)

Fonte: Brasil, 2022b.

45

A possibilidade de resisténcia medicamentosa deve ser avisada ao paciente. A investiga¢ao

e monitoramento da vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos sdo fundamentais para evitar a

transmissdo de cepas do bacilo de hansen com mutagdes genéticas, principalmente para os contatos
mtradomiciliares (Brasil, 2001; Brasil, 2023f; Distrito Federal, 2019).
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Todo caso novo de hanseniase com Indice Baciloscopico (IB)>2,0 deve ser investigada

resisténcia primaria a antimicrobianos. Para mvestigagdo da resisténcia secundaria apos PQT-U,

conforme PCDT (2022b) da hanseniase, seguem os critérios:

1) Persisténcia de hansenomas e/ou lesdes infiltradas apds o término da
PQT-U, com aspecto clinico malterado em relagdo ao momento do
diagnostico;

2) IB malterado ou aumento do IB em relagdo ao exame anterior,
respeitando os mesmos sitios de coleta e o intervalo minimo de um ano
entre oS exames,

3) Reagdes hansénicas reentrantes por mais de trés anos apds a alta por
cura, ndo responsivas ao tratamento com corticosteroides sistémicos ou
talidomida;

4) Abandono ao tratamento com PQT-U por mais de seis meses para
casos MB;

5) Casos de recidiva, comprovada pelo reaparecimento de lesdes cutineas
e/ ou neuroldgicas compativeis com hanseniase, apos cinco anos de
tratamento prévio com PQT-U (Brasil, 2022b, p.90).

Quando ha resisténcia a rifampicina, o PCDT (2022b) recomenda duas possibilidades com

duracdo maxima de 24 meses conforme figura 30 e 31.

Figura 26 - Esquema de segunda linha na deteccdo de Mycobacterium Leprae resistente a

rifampicina
Classificacdo Esguema farmacolagico 1 Duracao
Ofloxacine 400mg «
minodidina 100ms + Primeiros & meses,
= diariamente
Multibacilar (ME) dofazimina 50mg
Clofazimina 50mg + oflaxacino Proximos 18 meses,
400mg (ouminociclina 100mg) diariamente
Classificacao Esquema farmacologico 2 Duracio
Ofloxacino 400 mg + o
claritromicina 500 mg + Primeiros & meses,
. diariamente
Multibacilar (MB) clofazimina 50 mg
Ofloxacino 400 mg + Proximos 18 meses,
clofazimina 50 mg diariamente

Fonte: Brasil, 2022b.

Figura 27 - Esquema de segunda linha na deteccdo de Mycobacterium Leprae resistente a

rifampicina e ao ofloxacino
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Classificacdo Esquema farmacologico Duracao
Claritromicina 500mg +
N Primeiros & meses,
minaocicling 100mg + disriamente
Multibacilar (MB) clofazimina 50mg
Clofazimina 50mg + Préximos 18 meses,
dlaritromicina 500mg (ou minociclina 100mg) diariamente

Fonte: Brasil, 2022b.

O Sistema de Investigacio da Resisténcia Antimicrobiana na Hanseniase (SIRH)

(154

¢ um sistema online para a notificagdo de pacientes acometidos pela hanseniase que serdo

mvestigados para a resisténcia, registro de resultado laboratorial e acompanhamento de casos com

r

tratamento especifico” (Brasil, 2021). A vigilancia da resisténcia ¢ realizada por uma unidade

sentinela (Servico De Referéncia Estadual em Hanseniase/Hospital Sanatério Partenon e

AE Santa Marta). O caso selecionado para a investigagdo da resisténcia devera ser submetido a

biopsia de pele pelo médico. A amostra biologica deve ser armazenada em tubo novo, com tampa
de rosca (do tipo Eppendorf), preenchido com élcool a 70°GL ou 70%, e transportada da unidade
sentinela a0 LACEN/RS (Figura 28).

Figura 28 - Fluxograma de envio das amostras biologicas para analise

Unidade Sentinela

30 dias 7 dias

Laboratério de Referéncia
Macional

Fonte: Brasil, 2020d.
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O teste ¢ realizado no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) em Baurw/SP. O material

(biopsia) é coletado, encaminhado exclusivamente por uma Unidade Sentinela e apos € enviado
para o LACEN/RS, o qual ¢ responsavel pela avaliagdo da qualidade da amostra coletada e envio

do material para o ILSL. O exame deve ser cadastrado e enviado via Sistema GAL e SIRH.
11 REACOES HANSENICAS

Sao manifestagdes inflamatdrias que atingem um percentual elevado de pacientes, chegando
a quase 50% em alguns estudos, advindas da resposta imune contra o Mycobacterium Leprae e
atingem, normalmente, pele e nervos e podem se tornar incapacitantes se ndo tratadas de forma

adequada. As reagoes tipo 2 podem se manifestar antes, durante o tratamento ou apos seu término
(Brasil, 2022b). Sinais de alerta:

Inflamagdo stbita de manchas pré-existentes;

Dor aguda em nervos de face, maos e pés;

Aparecimento subito de carogos vermelhos e doloridos;

Piora da sensibilidade de maos e pés;

Perda stbita da for¢a muscular em face, maos e pés;

Piora do quadro geral com febre, mal-estar, feridas e inguas;

Dor e vermelhiddo nos olhos;

Diminuigao subita da acuidade visual;

Edema de maos, pernas, pés e face (Rio de Janeiro, 2010, p.5-6).

As reagdes podem ser classificadas em tipo 1 e tipo 2 :

Reagdo Hansénica tipo 1 (reagdo reversa): caracterizada por aparecimento
repentino € ocasiona piora das lesdes ja existentes ou aparecimento de
novas (Figura 29) .

Reacdo Hansénica tipo 2 (eritema nodoso hansénico): O sistema
munologico ¢ ativado e produz anticorpos especificos em diversos tecidos
do paciente. Como consequéncia, observa-se febre, artralgias, dores
Osseas, linfadenomegalia e acometimento em olhos, testiculos, rins e
nervos. O aparecimento de nddulos subcutineos e dolorosos podem
aparecer durante essa reagao e nao se relacionam com as manchas de pele
ja existentes (Figura 30) (Brasil, 2022b, p. 34-35).

Figura 29 - Reacdo Hansénica tipo 1 (reagdo reversa)
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Fonte: Brasil, 2022b

Figura 30 - Rea¢do Hansénica tipo 2 (eritema nodoso hansénico)

Fonte: Brasil, 2022b.

Na suspeita de reacdo hansénica, o médico deve avaliar fungdo neural, investigar fatores
predisponentes tais como infec¢des, disturbios hormonais, fatores emocionais, gravidez,
coinfecgdes, parasitoses intestinais, vacinas. A ma higiene oral também pode desencadear uma
reagdo, portanto os profissionais da US devem agendar uma avaliagdo odontoldgica e orientar
quanto a higiene bucal (Brasil, 2022b; Coren - MS, 2021).

Os episodios de reacdes hansénicas devem ser considerados como situagdes de
emergéncia, manejadas, iicialmente, na APS pelo médico e referenciadas dentro das primeiras 24

horas dos sintomas para atencao terciaria. A rede de urgéncia de Porto Alegre ¢ composta pelo

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), pelos Pronto Atendimentos (Cruzeiro

do Sul, Bom Jesus ¢ Lomba do Pinheiro), pelas Unidades de Pronto Atendimento (Moacyr
Scliar) e pelas portas de urgéncia hospitalares (Porto Alegre, 2021; Porto Alegre[2026?]). Ha o

fluxograma para orientar o manejo medicamentoso das reagdes hansénicas prescrito pelo médico.
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Ao referenciar, ¢ importante que o médico forne¢a um documento com data de iicio do

tratamento, esquema terapéutico ¢ nimero de doses administradas. Nas situagdes em que ha
dificuldade de encaminhamento imediato, o tratamento deve ser prescrito pelo médico na US.
Deve-se orientar repouso do membro afetado e instituir manobras para aliviar a dor. O

acompanhamento do paciente em rea¢do hansénica deve ser realizado na atencdo especializada
(Brasil, 2016).

O tratamento da reacdo tipo 1 ¢ mstituido por meio de corticosteroides sistémicos, onde
deve-se fazer regularmente o monitoramento clinico e da fungao neural do paciente. O médico deve
atentar para a profilaxia (Albendazol e Ivermectina) da estrongiloidiase disseminada no inicio da
corticoterapia (Brasil, 2022b). Para consultar a disponibilidade dos medicamentos, acesse Onde
Esta Seu Medicamento (Porto Alegre, 2025f).

Na reacao tipo 2 onde ha comprometimento dos olhos e/ou testiculos o tratamento ¢ feito
com corticosteroide. As outras manifestacdes da reacdo tipo 2 sdo tratadas com Talidomida ou
Pentoxifilina. A  Talidomida tem propriedades antiangiogénicas, anti-inflamatorias e
mmunomoduladoras. Devido aos graves efeitos teratogénicos (Figura 31) somente podera ser
prescrita para pessoas que gestam em idade fértil, apds avaliagio e prescricdo médica com
exclusdo de gravidez por meio de método sensivel, e mediante a comprovacao de utilizagdo de, no
minimo, dois métodos efetivos de contracepgdo (Brasil, 2014b; Brasil, 2022b; Brasil, [20267]d;).
Para maiores informacdes dos métodos contraceptivos disponiveis na rede publica segue o link:

Planejamento Reprodutivo (Porto Alegre, 2026e).

Figura 31 - Embalagem Talidomida
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Fonte: Brasil, 2014b.

A Comissao Nacional de Incorporacio de Tecnologias (Conitec) no SUS recomenda o

implante subdérmico de etonogestrel para mulheres em idade frtil ¢ em uso de Talidomida. A
Nota técnica conjunta n® 419/2025 dispde sobre a oferta do Implante as mulheres de 14 a 49
anos (Brasil, 2025b; Brasil, 2026b; Brasil, 2026d;). Segue o link com as orientagdes para a usuaria
do Implante Subdérmico Contraceptivo liberador de etonogestrel (Porto Alegre, [s.d]a).

A cada nova prescricdo de Talidomida, a equipe de satide deve orientar quanto a relagdo
sexual com preservativo externo para homem cisgénero, mulher transgénero e travestis. Um novo
teste de gravidez e preservativo interno para pessoas que gestam durante o uso e até 30 dias ap6s o
término do medicamento deve ser recomendado (Brasil, 2014; Brasil, [2026d]c). O POP 24
descreve como o TR de gravidez deve ser realizado (Porto Alegre, 2023b).

12 GESTACAO/LACTACAO
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O PQT-U tem sua utilizagdo recomendada na gestacao e lactacdo. Especialistas apontam

que a amamentagdo por mulheres em uso de PQT-U ¢ segura para bebés e pode até¢ fornecer
algum efeito protetor (Brasil, 2014a; Brasil, 2022b; Brasil, 20221i).

Em gestantes com intolerancia a dapsona, a ofloxacino e minociclina sdo contraindicadas.
Deverao ser considerados os critérios recomendaveis para tratamento antiparasitrio em gestantes
(Brasil, 2017b; Brasil, 2022b ).

Ha estudos que sugerem um aumento na frequéncia das reagdes do tipo 1, principalmente
nos primeiros meses apos o parto. O surgimento do Eritema Nodoso Hansénico (ENH) é mais
frequente em gravidas e no periodo pds-parto do que em mulheres ndo gravidas. A Talidomida
nunca deve ser indicada para mulheres gravidas. A ingestdo de um tnico comprimido durante a
gestacdo pode ocasionar a focomelia. Como medida de prevengdo, o aleitamento deve ser
mterrompido durante o tratamento com a Talidomida (Brasil, 2014b; Brasil, 2022b; Brasil,
[20267]d).

13 CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA ACOMETIDA PELA HANSENIASE

A caderneta de Satide da Pessoa Acometida pela Hanseniase (Figura 32) permite que

0 paciente acompanhe e a equipe registre o tratamento, além disso, ¢ uma ferramenta que auxilia a
gestdo do cuidado e o processo comunicativo entre o syjeito, equipe e familia para promogdo da
saude (Brasil, 2020a; Brasil, 2022b). A caderneta deve ser entregue no momento da consulta ou no
micio do tratamento. Todos da equipe precisam conhecer a caderneta e devem preencher as
informagdes junto ao paciente, além de orienta-lo levar o documento em todos os atendimentos de

saude.

Figura 32 - Caderneta de Satde da Pessoa Acometida pela Hanseniase
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Caderneta de Salde da Pessoa
Acometida pela Hanseniase

Fonte: Ministério da Saude, 2020a.

A caderneta ¢ enviada para o servico pelo PMCH apo6s a notificacdo e também

esta disponivel neste link para impressao.
14 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Devido ao processo mflamatério ou a destruicdo das fibras nervosas causado pelo
Mycobacterium Leprae, pode ocorrer dor cronica de varios graus no paciente acometido pela

hanseniase. Disponiveis pelo SUS, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) ampliam

a oferta de cuidados em satide e proporcionam maior resolutividade nos servigos de satde. A
equipe pode incluir as PICS para dimmuir a dor, prevenir ou limitar o aparecimento de lesdes e
neuropatias e reduzir os efeitos colaterais provocados pelo tratamento medicamentoso convencional
(Brasil, [2026?]c; Pinto, et al, 2023).

Por demanda espontanea, os usuarios devem procurar a sua unidade de referéncia, verificar
quais PICS estdo disponiveis no local e solicitar atendimento. Por meio da Lista Orientativa de

Priticas Integrativas e Complementares pode ser verificada a lista de PICS do SUS de Porto

Alegre e onde sdo realizadas (Porto Alegre, 2024¢). Os pacientes podem ser referenciados para
consultas especializadas, reguladas via Sistema Gercon, para 5 PICS: Acupuntura Geral,
Fitoterapia Geral, Homeopatia Geral, Osteopatia Geral e Osteopatia Pediatrica.
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A Resolucdo COFEN n°’ 739 de 05 de fevereiro de 2024 normatiza a atuacdo da

enfermagem nas PICS em saude, desde que devidamente capacitado. Compete ao enfermeiro

indicar, prescrever e implementar as PICS em todos os niveis de atengdo, nos ambitos privado e
publico e ao técnico e ao auxiliar de enfermagem compete auxiliar o enfermeiro na assisténcia de
enfermagem nas PICS (Cofen, 2024c).

15 AUTOCUIDADO

Durante o tratamento e na alta, os profissionais da US (nivel técnico e superior) devem
reforgar com o paciente o autocuidado (Brasil, 2010a). Esclarecer que o mesmo na alta
permanecera assistido pela equipe de saiude e devera retornar ao servigo caso ocorram reagoes

hansénicas ou qualquer outra alteracao.

O autocuidado engloba agdes realizadas continuamente no domicilio e/ou em outros
ambientes pelo paciente e/ou familia, orientado pelos profissionais para prevenir o desenvolvimento
de deformidades e incapacidades fisicas. Pode ser realizado durante ou apos a cura da doenga com
o objetivo de realizar as atividades do dia a dia sem causar danos fisicos através de mudancas de
habitos ou uso de dispositivos auxiliares (Brasil, 2017b).

A pratica do autocuidado, prevengdo das incapacidades e disponibilidade de materiais e
dispositivos deve ser incentivada pela equipe. O profissional precisa verificar o nivel educacional e
contexto do grupo para guiar suas orientacdes de forma que os pacientes compreendam da melhor

forma possivel e coloquem em pratica (Nobre, Pedreira, Sousa, Castro, 2022).

Os grupos de autocuidado podem contribuir para o aumento da adesdo, promover
atividades educacionais, trocar experiéncias entre pacientes € profissionais de saide e integragao
social. Sdo essenciais para prevenir incapacidades e manutengdo do tratamento e contribuir para a
superagcdo das dificuldades associadas ao diagnostico de hanseniase (Bezerra,, Alves, Furtado,
Venceslau, Ribeiro, 2020; Silva, et al, 2020).

O paciente recebe, mensalmente, por meio do PMCH, durante o tratamento, lubrificante
ocular (lagrimas artificiais), lo¢cdo hidratante (creme de uréia 10%) e protetor solar (30 ou 60). A
entrega destes itens ¢ mensal, até a alta, mediante a notificacdo do caso no Sistema Sentinela. O
pedido ¢ realizado pelo PMCH e a entrega ¢ realizada na US do paciente juntamente com o

tratamento para hanseniase.

Autocuidado Nariz
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Orientar o paciente a evitar retirar crostas com os dedos; Observar a presenca de

obstrugdo nasal, crostas, diminuigdo ou auséncia de olfato; Encaminhar ao médico, na presenca de

sangue e secrecao na mucosa nasal (Coren-MS, 2021).

Higienizar o nariz com soro fisiologico ou agua; Aspirar pequenas por¢des € manter o
liquido no nariz por alguns instantes e em seguida deixar escorrer espontaneamente. Repetir o

processo até acabar a secre¢ao nasal (Brasil, 2001).
Autocuidado Olhos

Lubrificar o olho com uma gota de colirio cinco ou mais vezes ao dia; Inspecionar os olhos
diariamente com a ajuda de um espelho; Piscar frequentemente as palpebras varias vezes ao dia;

Orientar o uso de prote¢do diurna (6culos) e noturna (vendas) (Brasil, 2001).
Autocuidado M aos

Aplicar lo¢ao hidratante e protetor solar diariamente; Orientar proteger as maos para evitar
feridas e queimaduras; Adaptar os instrumentos de trabalho, para evitar ferimentos; Mergulhar as
maos durante 15 minutos em 4gua, a temperatura ambiente, e, em seguida, enxugar e pingar algumas

gotas de oleo mineral ou vaselina (Brasil, 2001).
Autocuidado Pés

Aplicar lo¢ao hidratante diariamente e protetor solar se exposicdo solar; Mergulhar os pés
durante 15 minutos em uma bacia com agua, a temperatura ambiente, e, em seguida, enxugar;
Examinar os pés diariamente, ndo andar descalco e usar calcados confortaveis, palmilhas adequadas
que ndo machuquem ou causem ferimentos; Adaptar calgados para aliviar a pressao, se necessario;
Corte reto das unhas (Brasil, 2001).

16 QUEIMADURAS

O paciente acometido pela hanseniase ¢ mais vulnerdvel a queimaduras térmica, quimica,
elétrica e radiagdo devido déficits sensitivos e/ou motores e/ou autondmicos podendo ocasionar
sequelas permanentes. A equipe deve orientar quanto ao contato com fogo e objetos quentes,
substancias quimicas e eletricidade, aplicar protetor solar ao se expor ao sol e proteger maos e pés

nas atividades domiciliares e/ou laborais (Vieira, et al, 2024a).
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Conforme a classificacdo quanto a complexidade da queimadura (pequeno, médio ou

grande queimado), verificar se o atendimento pode ser realizado na atencdo primaria através do
manejo da dor e hidratacdo da pele ou se a lesdo necessita de avaliagio médica em hospital de

referéncia (Porto Alegre, 2024a).

O cuidado da queimadura pode ser realizado com coberturas especificas tais como
hidrofibra com prata, gel com Poli-hexametileno Biguanida (PHMB), tela parafinada e espuma com
prata. Algumas podem requerer cuidados cirtrgicos. Atentar para os cuidados com flictenas (Porto

Alegre, 2024). Sugerimos o video_educativo sobre queimaduras (Porto, 2023) para auxiliar os

profissionais (Figura 33).

Figura 33 - Video educativo sobre queimaduras

Fonte: Porto Alegre, 2023.

A Resolucio COFEN 787/2025 regulamenta a atua¢do da equipe de enfermagem no

cuidado aos pacientes com feridas. Compete ao enfermeiro no cuidado da queimadura avaliar,

prescrever e executar o curativo, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem. Cabe
ao enfermeiro realizar curativos independente do grau de comprometimento tecidual e referenciar

para servigos especializados quando necessario (Cofen, 2025).
16 ULCERAS

As tlceras sdo mterrupgdes no tecido cutdneo-mucoso ou alteragdes na estrutura ou
funcdo fisiologica dos tecidos afetados, podendo ser de origem aguda ou cronica. Os danos
causados pela doenca nas fibras nervosas autdnomas e sensitivas podem aumentar o risco para

ulceracdes traumaticas e de mal perfurante plantar ((Brasil, 2008a; Porto Alegre, 2024a).
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O Protocolo de Enfermagem na Atencio Primaria 2 Saude Prevencio e Tratamento

de Feridas (2024a) apresenta as recomendagdes para o atendimento adequado de feridas e lesdes
de pele no dmbito da APS do municipio de Porto Alegre, auxiliando a equipe de satide na tomada
de decisdo, na condugdo do diagndstico mais preciso, na prevencdo e nos cuidados dos usuarios
com feridas, inclusive nos casos de articulagdo com demais pontos da rede de saude. Segue o link

https://bit.ly/fluxoferidaspoa de acesso ao Fluxo de atendimento de lesdes agudas e cronicas via

Sistema Gercon.
Ulcera neurotrofica

Acomete diferentes regides do pé devido a auséncia ou diminuicdo da sensibilidade
protetora na area, podendo levar a amputacdao de digitos ou plantar (Figura 34). A enfermagem
deve realizar curativos e orientar repouso. Nos casos infectados, fazer desbridamento e na presenga
de sinais sistémicos de inflamagdo, o paciente deve ser encaminhado para avaliagdo médica com
brevidade (Batista, et a, 2019; Porto Alegre, 2024a).

Figura 34 - Ulcera neurotréfica

Fonte: Batista, et a, 2019.
Ulcera de cérnea

Os nervos trigmeo e facial podem estar acometidos na hanseniase (Figura 4). A equipe
deve perguntar sobre coceira, ressecamento dos olhos, palpebras pesadas, lacrimejamento. O

enfermeiro deve avaliar a acuidade visual por meio da tabela de Snellen, realizar a limpeza ocular

com colirio lubrificante € encaminhar para consulta médica, se necessario (Ufrgs, [s.d]). O médico

deve verificar a presenga de nddulos, secrecao, hiperemia, “auséncia de sobrancelhas (madarose),
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cilios mvertidos (triquiase), eversao (ectropio) e desabamento da palpebra inferior (lagoftalmo) ou

opacidade da cornea” (Figura 35) (Brasil, 2001).

Figura 35 - Incapacidades

Fonte: Sasakawa, 2019.
Ulcera nasal

Deve ser feita uma nspe¢ao no nariz para verificar sinais decorrentes do comprometimento
da mucosa e da cartilagem para averiguar as “condi¢cdes da pele, da mucosa e do septo nasal, bem
como se ha perfuragdo do septo nasal, desabamento do nariz ou outros sinais caracteristicos da
doenca” (Figura 35) (Brasil, 2001).

18 HOSPITALIZACAO e CIRURGIA

Na hanseniase, a hospitalizacdo ¢ indicada principalmente para manejo de reagdes
hansénicas graves, complicacdes neurais agudas e efeitos adversos importantes das medicagdes,
além de procedimentos cirurgicos de reabilitacio e cuidados com tlceras troficas ou infecgdes

secundarias. No periodo de 2014-2024, entre os procedimentos realizados em pessoas internadas
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por hanseniase, destaca-se que 50,9% dos procedimentos foram cirtrgicos e 49,1% foram clinicos

(Brasil, 2026h). Segue neste link a Lista de Prestadores de Servicos de Saude Hospitalares do
municipio (Porto Alegre, [20267]h).

As cirurgias t€m o propésito de preservar a fungdo do nervo, aliviar a dor, prevenir
deformidades, melhorar a estética e favorecer a participacdo social. A cirurgia pode ser preventiva
(prevencdo do aparecimento da incapacidade), reabilitadora (melhorar a qualidade de vida dos
pacientes curados com a presenga deformidades) ou reconstrutora (restaurar a fungao do membro).

Todas estdo disponiveis pelo SUS (Brasil, 2008b). Em Porto Alegre, o Hospital Cristo Redentor

(HCR) ¢ referéncia para o procedimento e a regulagdo se da pelo Sistema Gercon por solicitagdo

médica para a especialidade Cirurgia Plastica-Microcirurgia Hanseniase.

A gestdo do checklist ou protocolo da cirurgia segura estabelecido pelo MS, deve ser
realizado em 3 etapas: antes da incisdo cirtirgica, antes da incisdo cirirgica com a presenca de todos
os profissionais da equipe na sala cirirgica e antes de o paciente sair do centro cirtirgico. O
checklist estd associado a melhores resultados no poés-operatorio, complicagdes cirtrgicas e
redugdo da mortalidade (Azevedo, Silva, Maia, 2021).

A assisténcia perioperatoria deve ser realizada de forma integral e individualizada, desde a
admissdo até a alta hospitalar, contemplando orientacdes aos pacientes ¢ sua familia, a fim de
prepara-los para o procedimento cirtirgico e regresso ao domicilio e diminuicao da ansiedade. A
auséncia da avaliacdo perioperatoria pode resultar em falha do cuidado, com consequente infecgao
cirurgica, administracao incorreta de medicamentos, entre outros eventos adversos (Gomes, et al,
2021; Santo, et al, 2020).

19 PREVENCAO QUATERNARIA

A Prevengdo Quaternaria (P4) ¢ definida como quarto nivel de prevengdo e tem o objetivo
de proteger o paciente de novas intervengdes desnecessarias que podem provocar danos
iatrogénicos propondo intervengoes justificaveis (Figura 36). A P4 estd associada mais ao cuidado a

saude do que ao tratamento da doenca (Souza, et al, 2021).

Figura 36 - Niveis de prevengao



PRIMARIA:

na prevencao primaria
sao realizadas acoes
para evitar ou
remover a causa de
um problema de
salde, antes que ele
apareqa.

SECUNDARIA:

na prevencao
secundaria sao
realizadas condutas
para detectar
problemas de satde
em periodo inicial,
com o objetivo de
facilitar a cura, reduzir
Ou prevenir a

TERCIARIA:

na prevencao tercidria
s30 realizadas acoes
de tratamento efou
reabilitacdo em
paciente que ja possui
um problema de
salide agudo ou
crnico, com o intuito
de minimizar o
prejuizo funcional.
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QUATERNARIA:
na prevencao
quaterndria busca-se
identificar os
pacientes que estao
sob riscos de
medicalizacao
excessiva, com o
objetivo de protegé-
los de novas
intervencoes
desnecessdrias, que
podem provocar
danos iatrogénicos,
propondo
intervencoes

evolucdo ou os efeitos

a longo prazo. eticamente aceitaveis.

Fonte: Souza, 2021.

Cita-se como exemplos da P4 uma boa escuta, habilidade de comunicagao, valorizagao da
percepcao do paciente, envolver o paciente nas decisdes sobre a sua saide, promog¢do do
autocuidado, estimular a pratica de educagdo em satde e educacdo permanente em saude (EPS),

usar a pratica baseada em evidéncias.
20 AVALIACAO E INVESTIGACAO DE CONTATOS

A avaliagdo de contatos (independentemente do caso ser PB ou MB) tem como meta a
identificagdo de casos novos de hanseniase. Sao considerados 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 diagnostico da doenga, podendo ser familiar ou nao”
(Brasil, 2022b). Os contatos sociais que incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, devem

ser investigados de acordo com o tipo de convivéncia (Brasil, 2017b).

A equipe de saude deve providenciar a forma mais adequada para avalia¢do, investigacio
e, principalmente, acompanhamento do contato. O médico deve realizar o exame
dermatoneurologico em todos os contatos, da mesma forma que ¢ realzado em um caso
confirmado. Caso n3o haja alteragdo no exame fisico e o diagnostico seja descartado, o MS
disponibiliza o TR para os contatos identificados de caso confirmado de hanseniase (Brasil,
2022b). A equipe (Enfermeiro, Farmacéutico, Biologo, Biomédico, Médico, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem) executa o TR no servico ou domicilio do paciente.
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Figura 37 - Investigacdo de contatos de caso de hanseniase na Atencao Primaria

APS do PCDT (Figura 37).
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Fonte: Brasil, 2022b.

Apos avaliagdo dermatoneurologica e descartada a hanseniase pelo médico, comunicar
para vigilancia o nome dos contatos para receber os TRs no servigo. A leitura deve ser realizada em

tempo inferior ou igual a 20 minutos (Figura 38). Para executar o TR, ler o POP (Porto Alegre,
2026h).

Figura 38 - Resultado TR Hanseniase

Reagente
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Fonte: Brasil, 2023c.

A Camara Técnica do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2024a) tem o Parecer

n°3/2024 que dispdoe da competéncia/atribuicdo dos profissionais de enfermagem na fase
pré-analitica de exames laboratoriais.

O Parecer n® 246/2022 do COFEN (2022b) dispde da realizagdo de TR pela equipe de

enfermagem bem como a emissdo de laudo pelo enfermeirro. Os técnicos e auxiliares de

enfermagem, devidamente treinados e sob supervisdo do enfermeiro, podem realizar o teste, sendo

a emissdo de laudos exclusiva do enfermeiro.
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Na presenca de alteragdes suspeitas inconclusivas no contato de caso de hanseniase,

referenciar por meio do Sistema Gercon para Dermatologia Geral. A Atencdo Especializada

seguird o fluxo abaixo (Figura 39):

Figura 39 - Investigagdo de contatos de caso de hanseniase na Aten¢do Especializada
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Conforme recomendagdo do MS, o TR Kit NAT Hanseniase (Brasil, 2024¢) ¢ para uso

exclusivo na mnvestigagdo de contatos de casos de hanseniase por meio de amostras de bidpsia de
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pele ou nervo. A biopsia de nervo € realizada por meio de consulta referenciada a microcirurgia do

HCR, regulado através do Sistema Gercon. Para biopsia de pele, o paciente ¢ encaminhado para

os laboratérios conveniados do municipio.

O contato que ndo apresenta alteragdes clinicas e resultado de TR ndo reagente deve ser
orientado sobre sinais e sintomas da doenga e aconselhado a buscar a rede de saide quando
houver alguma alteragdo. Ja o contato sem alteragdes clinicas ¢ TR reagente aponta que houve
contato com o Mycobacterium Leprae, onde hd um risco maior de desenvolver a hanseniase,

sendo necessario a reavaliagao anualmente em servico de satde por cinco anos (Brasil, 2022b).

Recomenda-se ofertar imunoprofilaxia com Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) conforme
historico vacinal e/ou da presenca de cicatriz vacinal para os contatos sem sinais e sintomas da
hanseniase no instante da avaliacdo. A vacina BCG faz parte do Calendario Nacional de
Vacinagdo. Orientar o paciente que a BCG n3o é uma vacina especifica, mas que ela oferece
alguma prote¢do contra a hanseniase (Brasil 2017b; Distrito Federal, 2019; Vieira, ef al, 2024a).
Consultar neste link os locais para a vacina BCG (Porto Alegre, 2024¢g).

Para o contato de paciente com hanseniase, maior de um ano de idade, sem cicatriz ou na
incerteza de cicatriz, deve-se administrar uma dose de BCG. Para o maior de um ano de idade,
comprovadamente vacinado com apenas uma dose da vacina BCG, administrar uma dose de BCG
com o intervalo minimo entre as doses de seis meses. Para contatos menores de um ano de idade
comprovadamente vacinados, ndo ha necessidade de outra dose de BCG. Na presen¢a de duas
cicatrizes de BCG ndo ha indicagao da vacina (Sao Paulo, 2024; Vieira, et al, 2024b).

Atentar para as contraindicagdes da vacina tais como imunodeprimidos, gestantes, pacientes
maiores de 5 anos com virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Atentar para o volume (0,1ml), via
de administragdo (intradérmica), conservacao (+2°C a +8°C), prazo maximo apos reconstituicao (6
horas) e paramentagdo com 6culos de protecao para evitar contamina¢ao. Orientar o contato sobre
a evolucdo normal da lesdo vacinal (3 a 12 semanas) e os cuidados com ela (Figura 40) tais como
ndo cobrir, ndo usar compressas, ndo colocar medicamentos e limpar com agua e sabdo (Brasil,
2024a; Vierra, et al, 2024Db).

Para garantir a administragdo da vacina, de acordo com as recomendagdes do MS,
sugerimos a leitura do POP da SMS de Porto Alegre (Porto Alegre, 2023c¢).

Figura 40 - Lesdo Vacinal vacina BCG
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Mécula — pistula — crosta — Ulcera — cicatriz
Fonte: Vieira, 2024b.

21 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O profissional de Enfermagem participa como integrante da equipe na defesa das politicas
publicas, com énfase nas politicas de satide que garantam a universalidade de acesso, integralidade

da assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas (Cofen, 2017).

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ uma atividade privativa do enfermeiro regulamentada

pela Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986 que dispde sobre o exercicio da enfermagem que

objetiva atender individuo, familia e comunidade em sua mtegralidade por meio de medidas de

promocgao, prevengdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude (Brasil, 1986).

A Resolugdo COFEN n° 736/2024 torna a consulta de enfermagem obrigatdria no

desenvolvimento da assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude, seja em rede ptblica ou

privada. O enfermeiro deve realizar a consulta de enfermagem, intercalando-se com as consultas

médicas no cuidado ao paciente acometido pela hanseniase (Cofen, 2024b).

Os registros de enfermagem estdo regulamentados pela Resolugdo COFEN n°® 514/2016 e

sdo parte integrante do PE que € organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes conforme Resolucio n® 736/2024 (Cofen, 2024b; Cofen, 2016). Por meio da consulta
de enfermagem aplica-se o PE (Quadro 2).

Quadro 2 - Registro do Processo de Enfermagem — SOAP

ETAPA SOAP PROCESSO DE
ENFERMAGEM
S - Subjetivo Informagao colhida na Avaliacdo de Enfermagem
entrevista, problema relatado (Entrevista de Enfermagem)
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O - Objetivo Dados do exame fisico, Avaliagdo de Enfermagem
exames (Exame fisico)
A - Avaliacao Avaliagao dos Problemas Diagnostico de Enfermagem
Planejamento de Enfermagem
P - Plano Implementacao Implementag¢ao de Enfermagem
Evolugdo de Enfermagem

Fonte: Cofen, 2024b.

A Resolugdo COFEN n” 754/2024 normatiza o uso do prontudrio eletronico e plataformas
digitais no ambito da Enfermagem. O prontuario eletronico possibilita o compartilhamento de dados

entre os profissionais envolvidos no cuidado, permitindo a seguranga e continuidade da assisténcia
(Cofen, 20244d).

No e-SUS APS recomenda-se o uso da taxonomia da Classificacio Internacional para

Pratica de Enfermagem (CIPE) (Who, 2026). A CIPE ¢ uma ferramenta que visa uniformizar

conceitos e classificar diagnosticos de enfermagem a fim de criar uma termmnologia comum para os
enfermeiros. Os registros padronizados tém a finalidade de organizar e facilitar a comunicagao
multiprofissional, bem como a obtencdo de dados clinicos para o cuidado integral do paciente
(Cofen, 2016).

A Classificacdo Internacional de Atencido Primaria (CIAP-2) ¢ um elemento de

preenchimento obrigatorio no e-SUS APS. A CIAP ¢ uma ferramenta que possibilita classificar os
problemas diagnosticados pelos profissionais de satde, os motivos da consulta e as respostas
propostas pela equipe, mas que ndo substituem os diagnosticos de enfermagem. O prontuario

eletronico adota o modelo de Registro Clinico Orientado por Problema (RCOP) que ¢

composto por quatro componentes: base de dados, lista de problemas, evolugdo (utilizando o
SOAP) e a folha de acompanhamento (Brasil, 2026a; Cofen, 2022a; Wonca, 2010).

Nos casos confirmados de hanseniase, deve-se registrar o CIAP-2 Hanseniase e outras
doencas infecciosas NE - A 78, sinais e/ou sintomas do paciente. Nos casos supeitos, o registro €
igual aos casos confirmados, exceto quanto ao CIAP-2 que deverd ser de acordo com os sinais
e/ou sintomas do paciente tais como A28 - limitacdo funcionalincapacidade ne; L98 - outras
deformidades; NO5 - formigamento/ parestesia nos dedos das maos/pés; NO6 - alteragdes da
sensibilidade; N18 - paralisia/fraqueza; N94 -neurite/polineuropatias; P03 - tristeza/sensa¢do de
depressdao; P25 -sensacdo de discriminacdo e perseguicdo percebida; P29 - sinais/smtomas

psicoldgicos, outros; SO8 - alteragcdes da cor da pele; S14 - queimadura; S21 - sinais/sintomas da
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textura da pele; S29 - sinais/ sintomas da pele, outros; S97 - tlcera cronica de pele (Rio de Janeiro,

2020).

O técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem participam da assisténcia ao paciente

acometido pela hanseniase, naquilo que lhes couber, sob supervisdo e orientagdo do enfermeiro.
HISTORICO DE ENFERM AGEM

e Entrevista: buscar informagdes sobre os sinais e sintomas da hanseniase e registrar todas as
mformagdes no prontuario eletronico.

Dados de identificacao
Orientacao sexual

Identidade de género

Raga ou cor autodeclarada
Escolaridade

Profissao

Antecedentes familiares e pessoais
Medicac¢des em uso

Alergia

Deficiéncias

Habitos de vida (alimentacdo, eliminagdo, tabaco, alcool, outras drogas, atividade fisica, atividade
de lazer, sono)

Rede de apoio

Queixas atuais

Conhecimentos sobre a hanseniase
Percepgao frente ao diagnostico

e Exame fisico (ANS): mnspecionar todo o corpo para identificar lesdes de pele; realizar
avaliacdo de sensibilidade na sequéncia: térmica (contendo 4gua fria/natural e no outro dgua
aquecida), dolorosa (com uma agulha ou alfinete) e tatil (com uma mecha fina de algodao
seco) (Figura 41).

Figura 41 - Sensibilidade Térmica, Dolorosa e Tatil
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do alfinete
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do alfinetw

Fonte: Brasil, 2023;.
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Abaixo, listamos os principais diagnosticos de enfermagem para registro da consulta de

enfermagem usando o modelo CIPE (Who, 2017).

Aceitagdo da condi¢do de satde prejudicada;
Adaptagao prejudicada;

Baixa autoestima;

Comportamento de isolamento;
Condi¢ao neuroldgica prejudicada;
Controle da dor inadequado;

Déficit de autocuidado;

Destreza manual precaria;

Dor;

Efeito colateral da medicagao;
Estigma;

Falta de conhecimento sobre doenga;
Infecgao;

Inflamagao;

Integridade da pele prejudicada;
Integridade tissular prejudicada;
Lesao;

Marcha prejudicada;

N3ao adesao;
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Pele seca;
Percepcao tatil prejudicada;
Risco de dignidade prejudicada;
Risco de infecgao;
Risco de fungdo do sistema nervoso prejudicada;
Risco de integridade da pele prejudicada;
Risco de lesdo;
Risco de perfusdo tissular ineficaz,

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

O enfermeiro precisa estar apto para reconhecer casos suspeitos de hanseniase em pessoas

com qualquer um dos seguintes sinais e sintomas:

manchas hipocrémicas ou avermelhadas na pele, perda ou diminuicdo da
sensibilidade em mancha(s) da pele, dorméncia ou formigamento de
maos/pés, dor ou hipersensibilidade em nervos, edema ou ndédulos na face
ou nos l6bulos auriculares, ferimentos ou queimaduras indolores nas maos
ou pés (Brasil, 2022b, p. 25).

A enfermagem deve direcionar o paciente para a avaliacdo e diagndstico adequado,
estabelecer estratégias de referenciamento para outros profissionais e/ou servigos especializados e
orientar sobre prevencdo de incapacidades fisicas para o paciente e a familia. Oficinas e palestras
poderdo ser utilizadas pela comunidade como forma de prevencdo da hanseniase, promog¢do da

satde e participagao social.
IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM

O enfermeiro tem como atribuicdo prover, supervisionar e capacitar técnicos/auxiliares de

enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), promover educacdo em salde

mndividual e coletiva, implementar em conjunto com o ACS a busca ativa de casos novos e de
contatos, acompanhar itercorréncias pos alta e ofertar/orientar de métodos de contracepcdo
(Brasil, 2025a).

O uso da CIPE para as intervengdes de enfermagem potencializa a praxis do enfermeiro e
torna visivel o registro dessa pratica. Abaixo, elencamos um exemplo de plano de cuidado de

enfermagem para o paciente acometido pela hanseniase (Who, 2017).

Acompanhar o paciente;
Aconselhar o paciente;
Administrar medicagao;

Administrar vacina;



Agendar consulta de acompanhamento;
Apoiar condigdo psicologica;

Avaliar a adesao ao regime terapéutico;
Avaliar condigdo de imunizagao;

Avaliar condi¢cdo neurologica;

Avaliar resposta a medicacao;

Avaliar resposta ao Tratamento;
Colaborar com a familia;

Colaborar com equipe interprofissional;
Cuidados com a pele;

Cuidados com ferida ;

Cuidados com os olhos;

Cuidados com os pés;

Cuidados com tulcera;

Exame fisico;

Facilitar capacidade para participar no planejamento do cuidado;
Gerenciar medicagao;

Monitorar cicatrizagao de ferida;
Monitorar condi¢ao neurologica;
Monitorar efeito colateral da medicacgao;
Orientar familia sobre doenga;

Orientar paciente;

Orientar sobre autocuidado com a pele;
Orientar sobre cuidado com os olhos;
Orientar sobre cuidados com os pés;
Orientar sobre doenga;

Orientar sobre efeitos colaterais da medicagao;
Orientar sobre manejo (controle) da dor;
Orientar sobre medicagao;

Orientar sobre reabilitagao;

Orientar sobre regime terapéutico;
Orientar sobre vacina;

Planejar o cuidado;

Promover adesao a medicagao;

Prover (proporcionar, fornecer) privacidade;
Teste diagnostico;

Tratar condicao da pele;

Tratar lesdo;

71
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Caso ocorram duvidas no diagnostico, no acompanhamento do caso, intercorréncias

clinicas, reacdes adversas, reacdes hansénicas, recidivas e necessidade de reabilitacdo cirirgica, o

paciente deve ser referenciado pelo médico para a atengdo especializada (Brasil, 2022b).
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Esta etapa permite analisar, revisar e verificar a necessidade de mudanca de todo o PE.
22 AVALIACAO ODONTOLOGICA

Devido ao grande risco de lesdo neural durante uma reacdo hansénica, recomenda-se

avaliacao odontolégica para o paciente acometido pela hanseniase. O dentista deve realizar uma

consulta micial em todos os pacientes. Os focos infecciosos podem ser possiveis desencadeantes
das reagdes hansénicas. O risco aumenta na presenca de caries, periodontite, sangramento gengival,
calculo dentario e bolsa periodontal (Brasil, 2017b; Brasil, 2022b; Brasil, [2026?]b).

O paciente deve ser orientado quanto a higiene dental, pois uma boa condigdo de saude
bucal reduz o risco de reagdes hansénicas (Brasil, 2016). Um acompanhamento periddico anual
durante o tratamento ou de acordo com o risco de saude bucal do paciente deve ser realizado.
Segue o link do Protocolo - Atencdo em Satde Bucal com as formas de acesso a Rede da
capital (Porto Alegre, 2023a).

23 SAUDE MENTAL

As pessoas acometidas pela doenga sdo frequentemente discriminadas e estigmatizadas
devido as incapacidades fisicas adquiridas pela doenca (Brasil, 2024). As deformidades sdo

imagens fisicas do estigma da doenca no qual o paciente pode necessitar cirurgia da face, da

mao e do pé. O estigma ¢ resultado da falta de conhecimento da doenga que ocasiona o processo
de exclusdo, com consequente danos psicologicos a pessoa, associado ao preconceito e a
discriminagdo constituindo uma barreira para o diagnostico de novos casos e para a continuidade do
tratamento (Batista, et al, 2022; Brasil, 2022b).

Nestes casos, ¢ importante que a pessoa procure ajuda de um profissional de saude, para
que receba o devido acolhimento. Os atendimentos em satide mental e para suporte emocional na
rede publica do municipio acontecem por meio das USs. O paciente deve procurar a US do seu

territorio onde o caso sera avaliado e referenciado.
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A SMS de Porto Alegre, por meio da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), organiza e

oferta a¢des e servigos voltados a atengdo a satde mental da populacdo, conforme os principios e
diretrizes do SUS. A RAPS ¢ composta por diferentes dispositivos assistenciais — Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Equipes de Saude
Mental, programa GerA¢dao POA, USs, emergéncias e leitos hospitalares —, os quais sdo
formados por equipes multiprofissionais comprometidas com o cuidado integral, humanizado,
comunitario e territorializado (Porto Alegre, 20261.). Segue o link com a relacdo dos servicos
de Saude Mental.

O Hospital Colonia de Itapua (HCI) (Figura 42), localizado a 60 quildmetros do centro
de Porto Alegre, nas margens da Lagoa do Pato, pertencente ao municipio de Viamado, foi um dos
40 construidos pelo ex-presidente Getllio Vargas para segregar os portadores de hanseniase do
convivio pessoal. Abrigou 2474 pessoas de 1940 a 1985, muitas vezes abandonadas por suas
familias. Os ultimos antigos moradores deixaram a instituigdo em 2024. O fechamento do HCI
marca o fim de uma era e de uma pagina da histéria social e sanitaria do Brasil ¢ do RS. Mesmo
apo6s o fim da segregacdo compulsoria, por causa do seu potencial incapacitante e das sequelas
fisicas, o preconceito, o estigma e a discriminagdo acompanham a doenga ao longo dos séculos
(Quevedo; Serres, 2024).

Figura 42 - Hospital Colonia de Itapua

Fonte: Quevedo, Serres, 2024.

Para compreensao deste tema, recomendamos trés filmes que tratam da politica de
segregacdo que durante anos afetou as pessoas portadoras de hanseniase e suas familias:
Inauguracio do HCI e _A Cidade Inventada (Rio Grande do Sul, 2012a; Rio Grande do Sul,
2013). O uso de filmes permite a transcendéncia quanto ao tempo e espago. A linguagem
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cinematografica oferece a vantagem de conseguir demonstrar com clareza a situagdo, além do

impacto emotivo relacionado a hanseniase (Lovato, Sepel, 2020).

Em novembro de 2023, foi sancionada a Lei n° 14736 que institui indenizagdo em formato
de pensdo especial mensal, vitalicia e intransferivel aos filhos daqueles que ficaram isolados em
colonias de pessoas acometidas pela hanseniase (Brasil, 2023g). No dia 19 de dezembro de 2023,
através da Lei n° 16068, o HCI foi declarado integrante do patrimonio historico e cultural do RS
(Rio Grande do Sul, 2023g)

24 CARTEIRA DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Carteira de Servicos (Brasil, 2024c) apresenta-se como uma importante ferramenta de
gestdo do cuidado que tem por objetivo descrever, para a populagdo, para os demais niveis do
sistema, para os gestores € para os profissionais a lista de acdes e servicos clinicos e de vigilancia
em saude ofertados no ambito da APS. Abaixo, as agdes em hanseniase contempladas na carteira
de Servigos da APS do MS.

e “Atencdo e Cuidados Clinicos em Saude do Adulto e do Idoso: Prevencao, busca ativa,
diagnostico, tratamento e acompanhamento da pessoa com hanseniase”;

e “Atencdo ¢ Cuidados centrados na crianca ¢ adolescente: Prevencdo, busca ativa,
diagndstico, tratamento e acompanhamento da crianga e adolescente com hanseniase”;

e ‘“Procedimentos na Atencdo Primaria a Satde: Abordagem e tratamento da pessoa com
alteragdes em seu pé devido a doencas neuropaticas, como diabetes mellitus (DM) e

hanseniase”;

A carteira de servicos do municipio (Porto Alegre, [s.d]c.) contempla a realizagdo de

TR para contatos de pessoas com hanseniase, avaliagdo do GIF e identificacdo de reagdes
hansénicas. Em breve, a mesma serd atualizada a partir dos procedimentos descritos nesta Linha de
Cuidado. Importante destacar que a ndo mengdo de um sinal, sintoma, diagnostico, agdo ou

cuidado na carteira nacional e/ou municipal ndo significa que este ndo deva ser realizado na APS.
25 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O PMCH desenvolvera atividades de EPS para os profissionais dos diferentes niveis de
atencdo a saude, especialmente para a APS, anualmente, conforme necessidade e sempre que

houver alguma atualizacdo do PCDT.
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Preferencialmente, as atividades serdo realizadas no proprio territrio e nas reunides de

equipe para que possa contemplar a maioria dos profissionais. As atividades poderdo ter apoio de

universidades, Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), entre outras instituigdes.

Quando necessario, os profissionais podem entrar em contato com o PMCH por meio do
telefone 5132892474 e/ou WhatsApp e/ou 5132893976 e/ou  email

epide mio@portoalegre.rs.gov.br para esclarecimentos de duvidas
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APENDICE 1 - Oficina de Sensibilizagdo para Hanseniase

Objetivo: vivenciar, por meio de simulagdo, a perda de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e as

incapacidades que podem acometer os pacientes antes, durante ou ap6s o tratamento;
Piblico: Profissionais de satde

Materiais: caixa em forma semelhante as utilizadas para revelagao (Figura 43); tapetes passaderra;
tampinhas de garrafa; pedras, bolinhas e brinquedos pequenos e de diferentes formatos; luvas de 1a;
luvas de borracha; garfo; faca; colher; escova; pente; fio dental; caneta; tesoura; ataduras de crepe;

esparadrapo; vendas.

Figura 43 - Modelo de Caixa

Fonte: Google- Inrodent

Primeira Etapa: reservar uma sala com mesa e cadeiras (2 a 10); participante calga a luva de 1a e
sobre ela, a luva de borracha; orientar para colocar a mdo enluvada no interior da caixa sem
visualizar o anterior; Imagmnar, a partir do tato, os materiais presentes na caixa. ; participante retira
as luvas; colocar novamente a mdo na caixa sem visualizar o interior; imaginar, a partir do tato, os

materiais presentes na caixa; expor os materiais da caixa para visualizagao do participante;

Segunda Etapa: imobilizar o polegar da mdo dominante do participante com ataduras e
esparadrapo (Figura 44); orientar a realizacdo de atividades da vida diaria, tais como o manuseio de

garfo, faca, colher, escova, pente, fio dental, caneta e tesoura com a mdo imobilizada;

Figura 44 - Imobilizagdo do polegar.
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Fonte: Arquivo Pessoal

Terceira Etapa: conduzir o participante para sentar em uma cadeira; orientar a manter os
calcados; vendar os olhos; colocar o tapete (Figura 45) com os diferentes materiais em frente ao
palestrante; orientar para levantar e caminhar no sentido reto; auxiliar, se necessario, durante a
caminhada ida e volta; retirar a venda; instruir, novamente, a caminhada com os olhos abertos para

os materiais (ida e volta);

Figura 45 - Tapete Sensorial.

Fonte: Arquivo Pessoal

Etapa final: reunir os participantes em um cfrculo; ouvir as impressdes sobre as diferentes etapas
da oficina; associar os aspectos verbalizados pelos participantes com o desenvolvimento de

incapacidades que podem estar presentes no paciente acometido pela hanseniase; discutir a
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importincia do autocuidado e da atencdo ao comprometimento dermatologico e/ou neural, com

risco para o desenvolvimento de incapacidades e a necessidade de diagndstico precoce; criar em

conjunto com o participante um plano de autocuidado para durante e apds a alta do tratamento.
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CONTROLE DE ALTERACOES/REVISOES

As alteragdes e revisOes deste documento sdo de responsabilidade do GT, com
periodicidade conforme a incorporagdo de tecnologias pelo SUS, evidéncias cientificas e resolugdes

dos conselhos profissionais.
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