[image: image1.png]"

'GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Sadide



Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo               
GEVS/NEVE/ Programa Estadual de Hanseníase


[image: image2.png]DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Sadide



FLUXOGRAMA PARA CASO RECIDIVA DE HANSENÍASE 

Suspeita de RECIDIVA- Port.3125-MS, 07/10/10 – item 2.5.2 (*)


NÃO NOTIFICA o caso


NÃO inicia o tratamento











Equipe Referência Municipal PCH 





Serviço de Referência HUCAM


DESCARTA RECIDIVA ou OUTRO REINGRESSO


CONTRA-REFERENCIA o caso ao município de origem com DIAGNÓSTICO e encaminhamentos necessários








ENCAMINHA o caso ao serviço de referência Estadual no Hospital das Clínicas-HUCAM para confirmação de recidiva, acompanhado de:


Ficha de investigação de suspeita de recidiva preenchida - ANEXO VI/Port.3125/ MS


Cópia de Prontuário dos tratamentos anteriores.


Resultado de baciloscopia atual (se possível, com certificação do LACEN-ES)








Serviço de Referência -HUCAM 





CONFIRMA RECIDIVA ou OUTRO REINGRESSO





NOTIFICA no SINAN /Vitória O CASO NOVO (Modo de entrada1) ou NOTIFICA RECIDIVA M.Entrada 6)ou OUTRO REINGRESSO (M.Entrada 7) 


INICIA tratamento


Coleta material para pesquisa/FIOCRUZ


TRANSFERE o paciente ao município de origem (Tipo de saída 3) com Ficha de CONTRA-REFERENCIA devidamente preenchida











(*)Port.3125-MS, 07/10/10 – item 2.5.2


a) Critérios clínicos para a suspeição e diagnóstico de recidiva: Os casos que não responderem ao tratamento proposto para os estados reacionais deverão ser encaminhados aos serviços de referência (municipal, regional, estadual ou nacional) para confirmação de recidiva, ocasião em que o paciente deverá portar a ficha de investigação de suspeita de recidiva preenchida.


b) Casos paucibacilares (PB): (i) paciente que, após alta por cura, apresentar dor no trajeto de nervos, novas áreas com alterações de sensibilidade, lesões novas e/ou exacerbação de lesões anteriores que não respondem ao tratamento com corticosteróide, por pelo menos 90 (noventa) dias; (ii) pacientes com surtos reacionais tardios, em geral, cinco anos após a alta.


c) Casos multibacilares (MB): (i) paciente que, após alta por cura, apresentar lesões cutâneas e/ou exacerbação de lesões antigas, novas alterações neurológicas que não respondem ao tratamento com talidomida e/ou corticosteroide nas doses e prazos recomendados, baciloscopia positiva e quadro compatível com pacientes virgens de tratamento;


(ii) pacientes com surtos reacionais tardios, em geral, cinco anos após a alta; (iii) aumento do índice baciloscópico em 2+, em qualquer sítio de coleta, comparandose com um exame anterior do paciente após-alta da PQT (se houver) sendo os dois coletados na ausência de estado reacional ativo.
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