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Apresentacao

Este documento fornece subsidios, apoio e orientagédo aos profissionais que atuam
na vigilancia em saude, atencédo basica e demais niveis de atencdo, no que se refere
as diretrizes terapéuticas para vigilancia e assisténcia de pacientes com hanseniase
no Brasil.

Este documento foi produzido a partir das “Diretrizes para Vigilancia, Atengao e
Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica” do Ministério da
Saude, publicado  em 2016, disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Manual_de_Diretrizes_Eliminacao_Hanse
niase.pdf, e atualizado a partir de publicagfes cientificas referentes ao tema.

Dessa forma, espera-se que este trabalho contribua para a uniformizacdo do
atendimento aos pacientes acometidos pela doenca, nos diversos ambitos de
atencdo a saude, bem como dos procedimentos de vigilancia em salde da
hanseniase, tendo por finalidade primordial a reducéo da carga de doenca.

A atencéo integral a pessoa acometida pela hanseniase é composta por um conjunto
de ac¢bes que incluem o diagndstico precoce, o tratamento adequado e oportuno, o
manejo de estados reacionais, a educacdo em saude, a vigilancia de contatos, a
prevencdao e tratamento de incapacidades fisicas e a reabilitacéo fisica e social.

Esse documento tem por objetivo padronizar as recomendacfes para adotar
Multidrogaterapia Unica (MDT-U), utilizando um esquema Unico de tratamento para
todos os pacientes de hanseniase. A classificacdo clinica e operacional mantem-se
para fins de acompanhamento clinico do caso e da tendéncia da doenca.

Os demais aspectos da atencédo integral ao paciente devem ser realizados conforme
as recomendacdes das Diretrizes do Programa Nacional.
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1. INTRODUCAO

1.1 Definicdo de caso para diagnostico (OMS — Comité de Peritos em
Hanseniase, 2012)

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes
sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimio- terapia (PQT):

a) Lesado(des) e/ou area(s) da pele com alteracao da sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil; ou

b) Comprometimento do nervo periférico, geralmente espessamento, associado
a alteracoes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; ou

c) Presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico e/ou na biopsia de pele.

1.2. Notificacédo dos casos

Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de
Notificagao/Investigacdo, do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo
(Sinan).
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2. 0O TRATAMENTO
2.1 MULTIDROGATERAPIA UNICA (MDT-U)

A Multidrogaterapia Unica (MDT-U) consiste em um tratamento Unico paraas
pessoas acometidas pela doenca, independente da classificacdo operacional
[paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB)], que estabelece o uso de seis doses da
Poliquimioterapia Multibacilar (PQT—MB), em regime ambulatorial nas Unidades
Basicas de Saude ou, ainda, em servicos especializados.O tratamento €
disponibilicado em em cartela de medicamento MB, com com dose mensal
supervisionada de Rifampicinat+Dapsona+Clofaziminia e doses autoadministradas
de Dapsona+Clofaziminia por 28 dias, periodo que compreende também o retorno
para avaliacdo e seguimento do tratamento completo. Esses medicamentos vém
sendo utilizados no tratamento de hanspiase ha décadas e, desde 1981 compoem o
esquema terapéutico adotado no mundo todo.

Dapsona: € um medicamento bacteriostatico, de boa distribuigc&o tecidual com
meia-vida de 28h, é excretado pelos rins na forma gliconurada. Seu mecanismo de
acao é pela inibicdo da producao de acido félico produzido pela bactéria.

Rifampicina: droga de natureza bactericida, rapidamente absorvida
principalmente quando ingerida em jejum vida média de 3 horas, com pico de 7ug/ml
em 2 a 4 horas. Como a dapsona tem boa distribuicdo nos tecidos eliminada pelos
rins, mas boa parte via intestinal. Sobre o M. leprae atua sobre a RNA polimerase do
bacilo.

Clofazimina: esse medicamento tem meia vida de cerca de 70 dias com acao
bacteriostatica e segundo alguns autores acao anti-inflamatéria. Cerca de 70% dessa
droga € absorvida via oral e o restante € eliminado via intestinal.

A MDT-U é embasada em estudos internacionais e, especialmente, em um
estudo nacional, realizado por um grupo de pesquisadores brasileiros, os quais
asseguram a eficicia e efetividade no tratamento da hanseniase, tanto para PB
guanto para MB, proporcionando maior qualidade de vida para os usudrios, bem
como a reducédo do abandono.

2.2 Apresentacéo das Cartelas

Quadro 1 — Apresentacao das cartelas de Poliquimioterapia (PQT) — MB

Faixa etaria Conteldo das cartelas

Rifampicina (RFM): 2 cdpsulas de 300 mg
Dapsona (DDS): 28 comprimidos de 100 mg

adultos

Clofazimina (CFZ): 3 c4psulas de 100 mg
e 27 capsulas de 50 mg

criangas Rifampicina (RFM): 1 cdpsula de 150 mg

e 1 capsula de 300 mg

Dapsona (DDS): 28 comprimidos de 50 mg
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Clofazimina (CFZ): 16 cépsulas de 50 mg

Fonte: Coordenagédo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

2.3 Esquema terapéutico

O tratamento da hanseniase € ambulatorial, utilizando-se esquema terapéutico

padronizado.

Quadro 2 - Esquema terapéutico para todos os casos: 6 cartelas

Adultos

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

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose
diaria de 100 mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 cdpsulas de 100mg)
com administracdo supervisionada e 1 dose diaria de 50mg autoadministrada.

Criancas
(30 a 50 kg)*

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 c4psula
de 300 mg) com administragédo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e dose
diaria de 50mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg)
com administracdo supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em
dias alternados.

Fonte: Coordenagdo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Quadro 3 - Esquema terapéutico para criancas menores de 30 kg

Frequéncia
Droga MDTU Dose mg/kg
Rifampicina (RFM) em suspenséao Mensal 10-20
Dapsona (DDS) Mensal 1-2
Diéria 1-2
Clofazimina (CF2) Mensal 5,0
Diéaria 1,0

Fonte: Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Duracéao do tratamento: 6 cartelas tomadas em até 9 meses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento esta concluido com o uso de 6 cartelas em até 9
meses. Na ultima dose supervisionada, os doentes devem ser submetidos ao exame
dermatoldgico e a avaliacdo neurolégica simplificada com identificagdo do grau de
incapacidade fisica para receber alta por cura. Todos os esforcos devem ser feitos
para assegurar que 0s pacientes completem o tratamento em um periodo de 6

meses.

Coodenacdo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo 5



Casos que excepcionalmente apresentam-se muito avancados e anérgicos, com
muitos hansenomas e infiltracfes, e que apds o tratamento preconizado, no tempo
regular, ndo apresentarem melhora clinica da doenca, deverdo ser avaliados pela
unidade de referéncia quanto a necessidade de 06 (seis) doses adicionais.

Os casos em que houver a necessidade de 6 (seis) doses adicionais realizardo o
tratamento com 12 (doze) doses em até 18 (dezoito) meses, e deverdo continuar no
registro ativo, sem necessidade de nova notificacdo, sendo informado apenas no
Boletim de Acompanhamento Mensal a necessidade de 06 doses adicionais.

Notas:

a) A dapsona pode ser gastrotoxica e sua absorcao nao é alterada substancialmente
pela presenca de alimentos. Mesmo a rifampicina, quando ingerida apos 2 horas de
uma refeicdo completa, ndo tem sua biodisponibilidade e eficacia bactericida
alteradas. Portanto, orientar sobre o uso da medicacdo (dose diaria ou
supervisionada), preferencialmente no periodo da tarde, duas horas apos o almoco,
ou a noite, antes de dormir. Caso ainda persistam sintomas dispépticos, medicacdes
para alivio sintomatico deverdo ser prescritas (Esomeprazol, Omeprazol,
Bromoprida, Metoclopramida).

b) A gravidez e o aleitamento ndo contra-indicam o tratamento MDT-U padrao;

c) para mulheres em idade reprodutiva lembrar que a rifampicina interage com
anticoncepcionais orais, diminuindo a sua agéo;

d) para o tratamento de criangas com hanseniase deve-se considerar o peso corporal
como fator mais importante do que a idade, seguindo as seguintes orientagdes:
criangas com peso superior a 50kg — utilizar o mesmo tratamento prescrito para
adultos; criancas com peso entre 30kg e 50kg — utilizar a cartela infantil; criancas
com peso inferior a 30kg — fazer ajustes de dose, conforme o quadro a seguir:

e) nos casos de hanseniase neural primaria, o tratamento por Multidrogaterapia
Unica (MDT-U) deve ser realizado acrescido do tratamento adequado do dano
neural. Os doentes devem ser orientados, em linguagem acessivel, para retorno
imediato a unidade de saude, no caso de aparecimento de lesdes de pele e/ou dores
nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da fungdo sensitiva e/ou motora,
mesmo apos a alta por cura.

f) quando disponiveis, os exames laboratoriais complementares como hemograma,
TGO, TGP e creatinina devem ser solicitados no inicio do tratamento, nos episédios
reacionais e na suspeita de efeitos adversos a medicamentos no seguimento dos
doentes. A analise dos resultados desses exames néao deve retardar o inicio da MDT-
U, exceto nos casos em que a avaliacao clinica sugerir doengas que contra-indiqguem
0 inicio do tratamento.

Hanseniase e gestacdo: em que pese a recomendacgao de se restringir a ingestao
de medicamentos no primeiro trimestre da gravidez, o esquema padrao MDT-U para
tratamento da hanseniase, tem sua utilizacdo recomendada. Contudo, mulheres com
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diagndstico de hanseniase e ndo gravidas que desejem engravidar, devem receber
aconselhamento para planejar a gestacéo apos a finalizagéo do tratamento. Especial
atencdo deve ser dada ao periodo compreendido entre o terceiro trimestre da
gravidez e o puerpério, no qual as reacdes hansénicas podem ter sua frequéncia
aumentada.

Hanseniase e tuberculose: para o doente com tuberculose e hanseniase, manter o
esquema terapéutico apropriado para a tuberculose (lembrando que nesse casoa
dose da rifampicina de 600mg sera administrada diariamente), acrescido dos
medicamentos especificos para a hanseniase, nas doses previstas no esquema
uniforme, ou seja, apenas acrescentar a dapsona e a clofazimina até completar as
seis doses.

Obs 1: casos em que néo se utilize a Rifampicina no tratamento da tuberculose, por
contra-indicacdo desta droga — devera ser prescrito também esquema substitutivo
proprio para a hanseniase.

Obs 2: casos em que néo se utilize a Rifampicina no tratamento da tuberculose por
resisténcia do Mycobacterium tuberculosis — utilizar o esquema uniforme padrao da
hanseniase

Hanseniase e infeccdo pelo HIV/AIDS: para o doente em tratamento para
HIV/AIDS, manter o esquema uniforme padréo da hanseniase.

Hanseniase e outras doencas: casos de associacdo da hanseniase com doencas
hepaticas, renais ou hematoldgicas devem ser encaminhados para 0S servi¢cos
especializados, ambulatorial e/ou hospitalar.

2.4 Esquemas terapéuticos substitutivos

Nos casos em gue o doente de hanseniase apresentar intolerancia para qualquer
um dos medicamentos do esquema MDT-U, a classificacdo operacional PB e MB
devera ser considerada para a definicdo do esquema substitutivo a ser adotado.

Os esquemas apresentados a seguir devem ser utilizados nos casos de
intolerancia grave ou contraindicacdo a uma ou mais drogas do esquema unico e
estao disponiveis nos servigcos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar.

Quadro 4 — Intolerancia a Rifampicina

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR

e Dapsona (DDS): dose mensal e Dapsona (DDS): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg. autoadministrada de 100mg.
¢ Ofloxacino (OFX): dose mensal ¢ Clofazimina (CFZ): dose mensal
supervisionada de 400mg e dose diaria supervisionada de 300mg e dose diaria
autoadministrada de 400mg autoadministrada de 50mg.

ou . Oflox_apino (OFX): dose mensal o
Minociclina (MNC): dose mensal superV|S|_or_1ada de 400mg e dose diaria
supervisionada de 100mg e dose diaria autoadministrada de 400mg
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autoadministrada de 100mg.

Duracdo: 12 doses em até 18 meses Duracédo: 24 doses em até 36 meses
Fonte: Coordenacdo-Geral de hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Observacao: Nao se deve utilizar a Minociclina por mais de 12 meses.

Seguimento dos casos: Comparecimento mensal para dose supervisionada, exame
dermatoneuroldgico e exame baciloscopico na 122 e 242 doses para os doentes MB.

Critério de alta: O tratamento PB concluido com 12 doses supervisionadas em até 18
meses e tratamento MB concluido com 24 supervisionadas em até 36 meses.

Quadro 5 - Intolerancia & Dapsona

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR

¢ Rifampicina (RFM): dose mensal ¢ Rifampicina (RFM): dose mensal
supervisionada de 600mg. supervisionada de 600mg.

¢ Ofloxacino (OFX): dose mensal ¢ Clofazimina (CFZ): dose mensal
supervisionada de 400mg e dose diaria supervisionada de 300mg e dose diaria
autoadministrada de 400mg autoadministrada de 50mg.

¢ Ofloxacino (OFX): dose mensal
supervisionada de 400mg e dose diaria
autoadministrada de 400mg

ou
Minociclina (MNC): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg. ou
Minociclina (MNC): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg.

Duracéo: 6 doses em até 9 meses Duracdo: 12 doses em até 18 meses
Fonte: Coordenagao-Geral de hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Seguimento dos casos: Comparecimento mensal para dose supervisionada e exame
dermatoldégico.

Critério de alta: O tratamento PB concluido com seis doses supervisionadas em até
nove meses e tratamento MB concluido com 12 supervisionadas em até 18 meses.

Quadro 6 — Intolerancia a Rifampicina e Dapsona
PAUCIBACILAR MULTIBACILAR \

Primeiros 12 meses

¢ Clofazimina (CFZ): dose mensal
supervisionada de 300mg e dose diaria
autoadministrada de 50mg.

¢ Ofloxacino (OFX): dose mensal
supervisionada de 400mg e dose diaria
autoadministrada de 400mg.

¢ Ofloxacino (OFX): dose mensal
supervisionada de 400mg e dose diaria
autoadministrada de 400mg.

¢ Minociclina (MNC): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg.
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¢ Minociclina (MNC): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg.

12 Meses subsequentes

¢ Clofazimina (CFZ): dose mensal
supervisionada de 300mg e dose diaria
autoadministrada de 50mg.

¢ Ofloxacino (OFX): dose mensal
supervisionada de 400mg e dose diaria
autoadministrada de 400mg.

Duragéo: 12 doses em até 18 meses Duragéo: 24 doses em até 36 meses
Fonte: Coordenacgao-Geral de hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Observacao: Nao se deve utilizar a Minociclina por mais de 12 meses.

Seguimento dos casos: Comparecimento mensal para dose supervisionada, exame
dermatolégico e exame baciloscopico na 122 e 242 doses para os doentes MB.

Critério de alta: O tratamento PB concluido com doze doses supervisionadas em até
dezoito meses e tratamento MB concluido com vinte e quatro doses supervisionadas
em ate trinta e seis meses.

Quadro 7 — Intolerancia a Rifampicina e Ofloxacino

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR

e Dapsona (DDS): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg.

¢ Minociclina (MNC): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg.

Primeiros 12 meses

¢ Dapsona (DDS): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg.

¢ Clofazimina (CFZ): dose mensal
supervisionada de 300mg e dose diaria
autoadministrada de 50mg.

¢ Minociclina (MNC): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg.

12 Meses subsequentes

¢ Clofazimina (CFZ): dose mensal
supervisionada de 300mg e dose diaria
autoadministrada de 50mg.

e Dapsona (DDS): dose mensal
supervisionada de 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100mg.

Duragdo: 6 doses em até 9 meses Duragéo: 24 doses em até 36 meses

Fonte: Coordenacao-Geral de hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Observacao: Nao se deve utilizar a Minociclina por mais de 12 meses

Seguimento dos casos: Comparecimento mensal para dose supervisionada, exame
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dermatolégico e exame baciloscopico na 122 e 242 doses para os doentes MB.

Critério de alta: O tratamento PB concluido com seis doses supervisionadas em até
nove meses e tratamento MB concluido com 24 doses supervisionadas em até 36
meses.

Quadro 8 - Intolerancia a clofazimina (CFZ)

Paucibacilares Multibacilares

Rifampicina(RFM):dosemensalde600mg Rifampicina(RFM):dosemensalde
(2capsulasde 300 mg) com 600mg(2capsulasde 300 mg)
administracdo supervisionada. com administracao
+Dapsona(DDS):dosemensalde100mg supervisionada.
supervisionadae dose diariade 100mg +Dapsona(DDS):dosemensalde
autoadministrada. 100mgsupervisionadae dose diaria
+Ofloxacino(OFX):dosemensalde400mg de 100 mg autoadministrada.
supervisionadae dose diariade 400 mg +Ofloxacino (OFX):dosemensalde
autoadministrada 400mgsupervisionadae dose diaria
ou de 400 mg autoadministrada
Minociclina(MNC)dosemensalde 100mg ou
supervisionadae dose diariade 100mg Minociclina (MNC) dose mensal de
autoadministrada. 100 mg supervisionada e dose diéria
de 100 mg autoadministrada.
Duracao: 6 doses em até 9 meses. Duracao: 12 doses em até 18 meses.

Fonte: Coordenacéo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada. Na 62 e
122 doses os doentes devem ser submetidos a avaliacdes neuroldgicas simplificadas
com a determinacao do grau de incapacidade fisica, ao exame dermatoldgico e receber
alta medicamentosa.

Critério de alta: o tratamento PB concluido com seis doses supervisionadas em até
nove meses. Tratamento MB concluido com 12 doses supervisionadas (12 cartelas sem
clofazimina) + ofloxacino ou minociclina em até 18 meses.

Quadro 9 - Intolerancia a clofazimina (CFZ) e dapsona (DDS)

Paucibacilar ‘ Multibacilar

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 Rifampicina (RFM): dose mensal de
mg (2 capsulas de 300 mg) 600 mg (2 capsulas de 300 mg)
supervisionada. supervisionada.
+ofloxacino(OFX):dose mensalde400 mg +ofloxacino (OFX):dose mensalde400
supervisionada e dose diaria de 400 mg mg supervisionada e dose diariade 400
autoadministrada. mg autoadministrada.

+ minociclina (MNC): dose mensal de 100 mg | + minociclina (MNC): dose mensal de
supervisionadaedosediariade100 mg 100 mgsupervisionadaedose diaria
autoadministrada. del1l00 mg autoadministrada.
Duracao: 6 doses em até 9 meses. Duragédo: 12 doses em até 18 meses.

Fonte: Coordenacéo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.
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Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada e exame
dermatolégico, a avaliagdes neurolédgicas simplificadas com a determinacéo do grau
de incapacidade fisica e receber alta medicamentosa.

Critério de alta: otratamento PB concluidocomseisdosessupervisionadas em até nove meses
e o tratamento MB concluido com 12 doses supervisionadas em até 18 meses.

Quadro 10 - Intolerancia a rifampicina (RFM) e clofazimina (CFZ)

Paucibacilar Multibacilar

Dapsona (DDS): dose mensal de 100

mg supervisionada e dose diéria de 100

mg autoadministrada.

+ofloxacino(OFX):dosemensalde400 mg
supervisionadaedosediariade 400 mg

Nos 12 primeiros meses:

dapsona (DDS): dose mensal de 100
mg supervisionada e dose diaria de
100 mg autoadministrada.

+ofloxacino (OFX):dose mensalde400

autoadministrada.

+ minociclina(MNC): dose mensalde 100 mg
supervisionadae dose diariade100 mg
autoadministrada.

mg supervisionadae dose diériade 400
mg autoadministrada.

+ minociclina(MNC): dose mensalde 100
mgsupervisionadae dose diariade100
mg autoadministrada.

Nos 12 meses subsequentes:

dapsona (DDS): dose mensal de 100
mg supervisionada e dose diaria de
100 mg autoadministrada.

+ofloxacino(OFX):dosemensalde400
mgsupervisionadae dosediariade 400
mg autoadministrada.

Duragéo: 24 doses em até 36 meses.

Duracao: 12 doses em até 18 meses.

Fonte: Coordenacdo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada, exame
dermatolégico, baciloscopia nas 122 e 242 doses, a avaliagcbes neurolégicas
simplificadas com a determinacdo do grau de incapacidade fisica, e receber alta
medicamentosa.

Critério de alta: o tratamento PB concluido com 12 doses supervisionadas em até 18
meses e o tratamento MB concluido com 24 doses supervisionadas em até 36 meses.
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Quadro 11 — Esquema de tratamento para casos especiais de SITUACOES
EXTREMAS (casos de dificil tratamento diario como drogadictos, andarilhos e
deficientes mentais) — Esquema ROM

PAUCIBACILARES MULTIBACILARES

Rifampicina (RFM): Rifampicina (RFM):

(2) céapsulas de 300mg (2) capsulas de 300mg

Ofloxacino (OFX): Ofloxacino (OFX):

(1) comprimido de 400mg (1) comprimido de 400mg

Minociclina (MNC): Minociclina (MNC):

(1) comprimido de 100mg (1) comprimido de 100mg

Duracéo: 06 doses em até 9 meses. Duracao: 24 doses em até 36 meses.
Seguimento dos casos: Seguimento dos casos: comparecimento
comparecimento mensal para dose mensal para dose supervisionada e exame
supervisionada e exame dermatoneurolégico.

dermatoneurolégico.
Critério de alta: o tratamento estara

Critério de alta: o tratamento estara concluido com 24 doses supervisionadas em
concluido com 6 (seis) doses até 36 meses. Na 242 dose, os doentes
supervisionadas em até 9 (nove) deverdo ser submetidos ao exame

meses. Na 62 dose, os doentes deverao | dermatolégico e baciloscépico, a avaliagéo
ser submetidos ao exame neuroldgica simplificada e do grau de
dermatoldgico, as avaliagbes incapacidade fisica, e receber alta por cura.

neuroldgica simplificada e do grau de
incapacidade fisica e receber alta por
cura.

Fonte: Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagcdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Embora a literatura ndo demonstre a mesma eficacia entre os esquemas ROM
(Rifampicina, Ofloxacina e Minociclina) a todos os tipos de doentes com hanseniase,
e considerando a dificuldade de tratamento didrio desses doentes, principalmente os
multibacilares, deve-se introduzir o esquema ROM com 06 doses para 0S casos
paucibacilares e 24 doses para os multibacilares, conforme quadro acima.

Esses casos deverdo ser documentados e claramente justificados, devendo
toda a equipe se mobilizar no sentido de viabilizar o tratamento.

Notas:

a) em criancas menores de 8 anos de idade, quando houver necessidade de retirada
da dapsona, encaminhar a unidade de referencia para avaliagcado do caso e definicdo
de conduta terapéutica,

b) em criancas menores de 8 anos de idade, quando houver necessidade de retirada
da rifampicina, este medicamento devera ser substituido pela Ofloxacina na dose de
10mg/kg/dia. Nao deve se utilizar a Minociclina, que implica riscos para essa faixa
etaria;

c) em gestantes com intolerancia a dapsona, a Ofloxacina e a Minociclina séo
contraindicadas. O esquema terapéutico recomendado é a associa¢ao de rifampicina
(dose mensal de 600 mg supervisionada) associada a clofazimina (dose mensal de
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300 mg supervisionada e diéria auto-administrada de 50 mg), em um total de 12
doses, tomadas em até dezoito meses;

d) os doentes devem ser orientados a ndo tomar a dose autoadministrada no dia da
dose supervisionada;

e) no final do tratamento substitutivo, os doentes deverdo ser submetidos a exame
dermatoneurolégico, avaliacdo neurolégica simplicada e classificacdo do grau de
incapacidade fisica, e, se necessarios, exames laboratoriais, para entao receber alta
por cura.

2.5 Condutas a serem adotadas no seguimento do caso

Agendar o retorno do doente a cada 28 dias. Nessas consultas o paciente
toma a dose supervisionada na unidade de saude e recebe a cartela com o0s
medicamentos das doses a serem autoadministadas diariamente em domicilio. O
cartdo de agendamento deve ser usado para registro da data de retorno a unidade
de salde e para o controle da adesdo ao tratamento.

Aproveitar a oportunidade para avaliar o doente, fazer orientacdes e
esclarecer duvidas. Além disso, reforcar a importancia do exame de contatos, com
agendamento do exame clinico e vacinagdo com BCG.

No retorno para tomar a dose supervisionada, o doente deve ser submetido a
consulta por médico e/ou enfermeiro responsaveis pelo monitoramento clinico e
terapéutico. Essa medida visa identificar reacfes hansénicas, efeitos adversos aos
medicamentos e dano neural. Em caso de reacdes e/ou outras intercorréncias
graves, realizar o seguimento na referencia.

O doente que ndo comparecer a dose supervisionada deve ser visitado no
domicilio, no maximo em ate 30 dias, buscando-se continuar o tratamento e evitar o
abandono.

A demonstracdo e a pratica de autocuidado devem fazer parte das
orientacdes de rotina do atendimento mensal, sendo recomendada a organizagéo de
grupos de doentes e familiares ou de pessoas de sua convivéncia, que possam
apoia-los na execuc¢ao dos procedimentos recomendados. A pratica das técnicas de
autocuidado deve ser avaliada sistematicamente por profissional da unidade de
saude, para evitar piora do dano neutal por execucdo inadequada. Em todas as
situacOes, valorizar o esforco realizado pelo paciente, para estimular a continuidade
das préticas de autocuidado.

Ainda que os efeitos adversos aos medicamentos para tratamento da
hansneiase sejam pouco frequentes, estes podem ser graves e requerer a
suspensao do tratamento, com imediato encaminhamento do doente paraavaliacado
em unidade de maior nivel de atencdo, apoio de exames laboratoriais
complementares e prescricao de conduta adequada.

Os efeitos colaterais mais frequentes sédo os relacionados a dapsona, como
anemia hemolitica, hepatite medicamentosa, meta-hemoglobinemia, gastrite,
agranulocitose, sindrome da dapsona, eritrodermia, dermatite esfoliativa e disturbios
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renais.

Em relac&o a rifampicina, destacam-se alteracdo da cor da urina, disturbios
gastrointestinais, reducéo da eficacia dos anticoncepcionais orais, hepatotoxicidade
(rara quando tomada de forma isolada), sindrome pseudogripal e plaquetopenia.

Em relacdo a clofazimina, esta pode desencadear pigmentacdo cutanea,
ictiose e disturbios gastrointestinais. Os efeitos mais graves estédo relacionados a
dapsona e, em geral, ocorrem nas primeiras seis semanas de tratamento.

O doente de hanseniase que apresentar outras doencas associadas (aids,
tuberculose, nefropatias, hepatopatias, endocrinopatias), se necessario, deve ser
encaminhado para avaliacdo em unidades de saude especializadas.

2.6 Critérios de encerramento do tratamento na alta por cura

O encerramento do tratamento, alta por cura, deve ser estabelecido segundo
os critérios de regularidade ao tratamento: nimero de doses e tempo de tratamento,
sempre com exame dermatoneurélogico, avaliagdo do grau de incapacidade fisica e
orientacdes para 0s possiveis eventos pés-alta.

Notas:

a) Condutas para doentes irregulares: os doentes que nao completaram o tratamento
preconizado (6 doses em até 9 meses), deverd ser iniciado o tratamento, exceto
casos em que o médico considerar que o paciente recebeu doses suficientes.

b) considera-se um caso de abandono todo paciente que ndo conseguiu completar
o tratamento dentro do prazo maximo permitido, apesar de repetidas tentativas para
0 retorno e seguimento do tratamento. Assim, sempre que um paciente perdeu mais
de trés meses de tratamento, ndo sera possivel completa-lo no tempo maximo
permitido e devera ser informado no Sinan o tipo de saida “abandono”.

2.7 Orientagc6es no momento da alta

O caso em que no momento da alta por cura apresente reagbes ou
deficiéncias sensitivo-motoras e/ou incapacidades deve ser monitorado, com
agendamento, de acordo com cada caso.

Deve ser orientado para retorno imediato a unidade de saude em caso de
reaparecimento e/ou surgimento de novas lesbes cutaneas, e/ou de dores nos
trajetos dos nervos, ou qualquer outra queixa. Atentar para altragbes de nervos
periféricos e/ou piora da fung¢éo sensitiva e/ou motora.

Todos os esforgcos devem ser feitos para assegurar que o0s doentes
completem o tratamento no tempo preconizado.
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3. EVENTOS POS-ALTA

A Multidrogaterapia Unica é um esquema terapéutico eficaz para a cura da
hanseniase. A rifampicina é uma droga bactericida que comete a morte dos bacilos
rapidamente. No entanto, os bacilos mortos sédo eliminados lentamente e podem
permanecer no organismo durante um periodo muito além da quimioterapia. Por
esse motivo pacientes, principalmente os diagnosticados como MB, possuem riscos
para reagfes e danos neurais com formas difusas da doenca. A baciloscopia pode
manter-se positiva por alguns anos, ocorrendo lenta involugcdo das lesbes e a
ocorréncia de episodios reacionais.

Apoés o término da terapéutica o paciente deve ser orientado a retornar ao
servico sempre gue necessitar, para avaliacbes meédicas, para monitoramento do
dano neural, no caso de piora ou reaparecimento das lesGes cutaneas ou para
esclarecer qualquer davida.

Doentes pos-alta por cura podem apresentar reacdes hansénicas. Neste
caso, é preciso fazer o diagndstico diferencial com recidivas e seguir 0os esquemas
de tratamento ja padronizados para tais situagoes.

3.1 Reacéo

3.1.1 Reacgéo Tipo 1 (reagéo reversa) - Considerando que os quadros imunoldcigos
de reacdo reversa se caracterizam por reagudizacdo das lesbes antigas e o
surgimento de novas lesfes eritemato-placares inflamatérias e agudas, € importante
avaliar sua distingdo dos quadros de recidivas, geralmente insidiosos e pouco
inflamatorios. O diagnostico diferencial entre reacao e recidiva devera ser baseado
na associacao de exames clinicos e laboratoriais, especialmente a baciloscopia de
raspado intradérmico dos casos MB. Os casos que ndo respondem ao tratamento
proposto para os estados reacionais deverdo ser encaminhados as unidades de
referéncia para confirmacéao de recidiva.

No quadro a seguir, encontram-se descritas as diferencas clinicas que se
aplicam a maioria dos casos, a saber:
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Quadro 12 - Diferencas clinicas entre reacéo e suspeita de recidiva na hanseniase.

Caracteristicas

Recidiva

Frequente durante a PQT e/ou

Emgeral,periodosuperior

Periodo de menos frequente no periodo a5anosapostérminoda
surgimento de dois a trés anos apos PQT

término do tratamento. '
Surgimento Subito e inesperado Lento e insidioso

LesOes antigas

Algumas ou todas podem

se tornar eritematosas,

brilhantes, intumescidas e
infiltradas.

Geralmente imperceptiveis

Lesdes recentes

Em geral, mdltiplas

Poucas

Ulceracao

Pode ocorrer

Raramente ocorre

Regresséao

Presenca de descamacéo.

Auséncia de descamacao

Comprometimento
neural

Muitos nervos podem ser

rapidamente acometidos

ocorrendodorealteracdes
sensitivo-motoras.

Em geral poucos nervos

podem ser acometidos,

com alteracdes sensitivo-

motoras de evolugédo mais
lenta.

Resposta a
medicamentos
antirreacionais

Excelente

N&o pronunciada

Fonte: Coordenacéo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

3.1.2 Reacao tipo 2 - cuja manifestacdo clinica mais frequente é o eritema nodoso
hansénico (ENH), caracteriza-se pelo aparecimento de nodulos subcutaneos
dolorosos, acompanhados ou ndo de manifestacdes sistémicas como: febre, dor
articular, mal-estar generalizado, orquite, iridociclites, com ou sem espessamento e
dor de nervos periféricos (neurite).

A prevencao e o tratamento de incapacidades p6s-alta por cura sédo
medidas recomendadas, especialmente aos casos que apresentam graus
de incapacidade fisica 1l e 2 e que necessitardo do acompanhamento das
praticas de autocuidado, adaptacéo de cal¢cados, tratamento de feridas e
reabilitagcdo cirurgica.

referéncia.

Os eventos no pos-alta descritos abaixo, podem ocorrer e, devem
obrigatoriamente ser encaminhadas para avaliacdo pelas unidades de
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3.2 Recidiva

Define-se como recidiva todos os casos de hanseniase tratados regularmente
com esquemas oficiais padronizados, que receberam alta por cura, isto €, sairam do
registro ativo da doencga no Sinan, e que voltam a apresentar novos sinais e sintomas
clinicos de doenca infecciosa ativa, tais como:

. Acometimento de novos nervos periféricos,
. Novas areas com alteracdes de sensibilidade,
. Novas lesdes e/ou exacerbacdo de lesbes anteriores sem resposta ao

tratamento com corticosteroide nas doses recomendadas, por pelo menos 30 dias
para lesbes cutaneas de reacgéo reversa (reagao tipo 1) e por pelo menos 90 dias
para comprometimento neuroldgico (neurite).

. Casos de reacéo tipo 2 sem resposta ao uso da talidomida e/ou
corticosteroides nas doses recomendadas.

Os casos de recidivas em hanseniase podem ocorrer antes ou depois dos
cinco anos apos a cura. Quando ha essa suspeita deve-se preencher a “ficha de
investigacdo de suspeita de recidiva” e encaminhar o paciente para avaliagdo em
uma unidade de referéncia.

Apls a confirmacdo da recidiva, esses casos devem ser novamente
notificados no Sinan com modo de entrada “recidiva”. A ficha de notificacéo e a “ficha
de investigacdo de suspeita de recidiva’” devem ser encaminhadas para as
coordenacdes municipal e estadual do programa de hanseniase.

Clinicamente ndo € possivel diferenciar uma recidiva de uma reinfecgcéo por
uma cepa diferente, o que sé pode ser identificado pelo estudo do genoma completo
do M.leprae.

As referéncias para hanseniase (nacionais, estaduais, regionais e
municipais), devem considerar parametros clinicos e laboratoriais para o diagndstico
de recidiva.

3.3 Insuficiéncia Terapéutica

Situagdo especial em que o doente, por diferentes motivos, ndo recebeu
tratamento adequado e suficiente, como por exemplo casos com irregularidade ao
tratamento mensal supervisionado e autoadministrado.
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Nota:

1.0s casos de insuficiéncia terapéutica que tenham recebido alta devem ser
notificados como “Outros Reingressos” explicando o motivo ‘“insuficiéncia
terapéutica” no campo observagdes adicionais da Ficha do Sinan.

2.Casos que ainda nao receberam alta por cura deverao continuar no registro ativo
sem necessidade de nova notificacao, devendo ser informado apenas no Boletim de
Acompanhamento Mensal a necessidade de doses adicionais.

3.4 Resisténcia medicamentosa

Situacdo rara que deve ser suspeitada quando pacientes que realizaram
tratamento de forma regular, apresentam evolucdo desfavoravel sem sinais de
melhora clinica, mesmo apo0s a extensdo do tempo de tratamento, o que pode
ocasionar faléncia terapéutica.

Esses casos devem ser encaminhados para a referéncia para avaliacdo
clinica e investigacdo laboratorial de resisténcia bacteriana aos medicamentos
preconizados.

Nota:

1. Estes casos, se ja tiverem recebido alta, devem ser notificados como “Outros
Reingressos”, explicando o motivo resisténcia medicamentosa no campo
observacdes adicionais da ficha do Sinan.

2. Casos que ainda ndo receberam alta por cura continuardo no registro ativo
sem necessidade de nova notificagdo, devendo ser informado apenas no
Boletim de Acompanhamento Mensal a necessidade de doses adicionais.

3.5 Faléncia Terapéutica

Situacéo rara que deve ser suspeitada quando:

e O doente diagnosticado com hanseniase NAO apresenta sinais de melhora
clinica

e Houver suspeita clinica de resisténcia bacteriana aos medicamentos
preconizados, que devera ser investigada clinica e laboratorialmente na
referéncia. Deve-se suspeitar de resisténcia medicamentosa quando
aparecerem lesdes invadindo areas habitualmente poupadas, como por
exemplo linha média dorsal, regido central da coluna vertebral, axilas e oco
poptiteo.

e Houver alteragcdes enzimético-metabodlicas dos doentes que implicam
diminuicdo da eficacia dos medicamentos, que sera aventada quando, na
investigacdo molecular de resisténcia medicamentosa, o bacilo ndo apresenta
a mutacdo de resisténcia a nenhum dos principais medicamentos da
poliquimioterapia.
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Esses casos de faléncia terapéutica NAO devem ser notificados como “Recidiva”
e sim como “Outros Reingressos” explicando o motivo “faléncia terapéutica” no
campo observacédo, se ja estiverem em alta do tratamento. Casos que ainda néo
receberam alta por cura do tratamento, como no caso das 6 doses, continuardo no
registro ativo sem necessidade de nova notificacdo, devendo ser informado apenas
no Boletim de Acompanhamento Mensal a mudanca de esquema terapéutico.

Casos de hanseniase com suspeita de faléncia do tratamento sdo os que tém
maior probabilidade de apresentar bacilo com resisténcia medicamentosa e, por isso,
devem ser encaminhados as unidades de referéncias para 0 acompanhamento.
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4. ALGORITIMO PARA EVENTOS POS-ALTA POR CURA

O algoritimo a seguir apresenta as recomendacdes para tratamento quem devem ser utilizados nos casos em tratamento padréo
MDT-U e nas possiveis situacdes clinicas que podem se manifestar apos a alta por cura. Os tratamentos recomendados devem estar
disponiveis nos servicos da Atencéo Basica e especializados (ambulatorial e/ou hospitalar).

Recomendacfes para casos em tratamento padrao MDT-U e em eventos pés-alta

Tratamentos recomendados

.

CHOQUE E/OU DOR E/OU
ESPESSAMENTO DE PELO
MENOS 1 DOS TRONCOS
NERVOSOS PERIFERICOS
(RADIAL, ULNAR, MEDIANO,
FIBULAR E TIBIAL POSTERIOR)

APARECIMENTO ABRUPTO DE
NODULOS SUBCUTANEOS,
ERITEMATOSOS E DOLOROSOS.
EM GERAL FEBRE E QUEDA DO
ESTADO GERAL ASSOCIADO.

REAGCAO CLINICA DE RECIDIVA? RESISTENCIA? v
TIPO 1 SINAIS ATIVOS Investigar = .
NEURITE REACAO TIPO 2 CLENICA DE RECIDIVA?
HANSENICA SINAIS ATIVOS P
DA DOENCA? RESISTENCIA
Investigar
{ MULHER EM IDADE FERTIL ] / \

APARECIMENTO SUBITO DE
LESOES NOVAS,
ERITEMATOINFILTRADAS E/OU
REAGUDIZACAIO DE LESOES

DA DOENCA?

ESQUEMA
SUBSTITUTIVO

l + 1 CICLO 6 MDT-U ESQUEMA

DOSES MDT-U 12 SUBSTITUTIVO
HOMEM OU MULHER > 55 ANOS
1-PREDNISONA 1 MG/KG/DIA - APOS
CAFE DA MANHA l

+ 1 CICLO 6 MDT-U
DOSES MDT-U 12
DOSES

2-PROTETOR G[\TRICO‘ EM JEJUM
(RANITIDINA, HIDROXIDO DE

/:I.-PR'EDNISONA 1 MG/KG/DIA - I?OSE\
UNICA APOS CAFE DA MANHA

2-PROTETOR GATRICO EM JEJUM
(RANITIDINA, HIDROXIDO DE
ALUMINIO OU A CRITERIO MEDICO)
3-ALBENDAZOL 400MG - 3 DIAS
SEGUIDOS OU IVERMECTINA
CONFORME PESO
4- MONITORAR GLICEMIA E PRESSAO
ARTERIAL
5- SE DM E/OU HAS ADEQUAR DOSE
DO HIPOGLICEMIANTE E/OU
ANTIHIPERTENSIVO
6- REAVALIAR EM NO MAXIMO 15
DIAS E PROCEDER COM O DESMAME
CONFORME MELHORE CLINICA DE
ACORDO COM ESQUEMA PROPOSTO NO
MANUAL.
7-EM CASO DE NEURITE PROCEDER

COM REPOUSO DO MEMBRO COM
\NERVO AFETADO. /

ALUMINIO OU A CRITERIO MEDICO)
3-ALBENDAZOL 400MG - 3 DIAS
SEGUIDOS OU IVERMECTINA CONFORME
PESO
4- MONITORAR GLICEMIA E PRESSAO
ARTERIAL
5- SE DM E/OU HAS ADEQUAR DOSE DO

HIPOGLICEMIANTE E/OU
ANTIHIPERTENSIVO

6- REAVALIAR EM NO MAXIMO 15 DIAS
E PROCEDER COM O DESMAME
CONFORME MELHORECLINICA

+
PENTOXIFILINA 400MG — INICIAR

400MG/DIA COM AUMENTO A CADA 7

DIAS ATE DOSE MAXIMA DE 400MG DE
8/8 HS .

PROCEDER COM DESMAME CONFORME
MELHORA CLINICA

\ATEN(;AO: CASOS QUE NAO RESPONDAM/

Fonte: Coordenagéo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

/TALIDOMIDA 100MG — 3\

COMPRIMIDOS A NOITE
ATE DESAPARECER TODOS
OS NODULOS. REDUZA
DOSE PARA COM 2
COMPRIMIDOS A NOITE 15
A 30 DIAS E SEGUE COM
DESMAME CONSIDERANDO
MELHORA CLINICA

ATENGCAO: EM CASO DE
NEURITES, ORQUITES,
NEFRITES,
ORQUIEPIDIDIMITES,
MAOS E PES REACIONAIS,
ASSOCIAR
CORTICOTERAPIA.

- /
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