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1.  Fundamentos da Hansenologia

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica e neurodermatologica.
Conhecer o0 agente infeccioso, forma de transmissdo, manifestacdes
neurodermatologica (sinais, queixas, sintomas), diagnostico, tratamento, complicagées

compdem elementos desse complexo agravo.

7

Embora tenha disponivel meios laboratoriais, o diagnéstico é essencialmente
clinico: quanto mais criteriosa a avaliacao clinica e sua correlagao com dados subjetivos

revelam habilidade na deteccdo da doenca.

2. Epidemiologia do agravo

A Hanseniase no mundo (2022), a imagem abaixo mostra a distribuicdo dos casos
detectados. O Brasil lidera em niumeros de casos detectados, juntamente com pais,

Map | Geographical distribution of new leprosy cases, 2022
Répartition géographique des nouveaus cas de lopre en 2022
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como: India, Indonésia, Taiwan, Mianmar e alguns paises do continente africano

(Republica Democratica do Congo, Somalia, Camarfes, Somalia, Mocambique,
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Madagascar) com mais de10.000 casos. Por outro lado, paises como Portugal, Canada,
Russia ndo emitiram dados quanto a deteccdo. No geral, percebe-se pelo mapa que

ndo se trata de uma doenca erradicada ou até mesmo rara.

No Brasil ocorre uma distribuicdo semelhante, com areas com alta taxa de
deteccao e outras com dados inexistentes. A imagem declara que a hanseniase no pais
mesmo com estigmas e negligéncias que € um agravo presente, endémico e

possivelmente hiperendémico.

Legenda

Sem caso notificado
Balxo: <2,00
Médic: 2,00 - 8,99

B Ate: 10,00 - 19,99

I uito atto: 20,00 - 39,29
- Hiperendémico: 240,00

No Espirito Santo, o agravo acompanha a tendéncia de distribuicdo endémica e

uma timida taxa de deteccao (figuralO, pg.22, 2025):
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FIGURA 10 Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase (por 100 mil hab.), segundo unidade da Federagdo de
residéncia. Brasil. 2023

Acompanhando a tendéncia nacional a distribuicdo do agravo é

maior entre homens do que em mulheres:

Dados por Sexo

1.055 (41.96%)

Sexo
oM

OF

1.459 (58.04%)
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Observa-se um aumento de deteccéo entre mulheres desde 2020:

Proporgao de casos novos de hanseniase, por sexo e ano do
diagnostico

®Masc @ Fem
100%

50%
58.31% @l &1.16% M 60,55%
0%

2020 2021 2022

2023 2024 2025

Em relacéo a distribuicdo por Faixa Etéria, o agravo que tem como
caracteristica a incapacidade fisica, percebe-se no Estado uma distribuicéo
entre pessoas (homens e mulheres) de 40 a 69 anos abrangendo grande
parte de adultos em fase produtiva; Na faixa etaria de 40 a 44 anos esta a
menor diferen¢a no nimero de casos entre homens e mulheres (homens =
117 casos; mulheres = 101), ou seja, na faixa etaria mais jovem acometida
0 agravo se distribui praticamente de forma homogénea.
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FOM
90anos e +
85 a 89 anos 10
80 a 84 anos
75a79 anos
70a74anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39 anos
30 a 34 anos
25a29 anos
20 a 24 anos
15a19 anos
10 a 14 anos

05 a 09 anos 6 7

3. Referencial Teorico

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (2022) € o
referencial tedrico no Sistema Unico de Saude. Disponivel pelo link: PCDT-
hanseniase 2023 eletronica_.pdf. Em 2025, o Ministério da Saude, lanca a

versao em aplicativo do PCDT: App Hans -
https://app.pandasuite.com/VHAEY sS4?wid=5242210ffc776b4f0003df



file://fileserver/sesa$/GEVS/NEVE/HANSENIASE/2025/FORMULARIOS/PCDT-hanseníase_2023_eletronica_.pdf
file://fileserver/sesa$/GEVS/NEVE/HANSENIASE/2025/FORMULARIOS/PCDT-hanseníase_2023_eletronica_.pdf
https://app.pandasuite.com/vHAEYsS4?wid=5242210ffc776b4f0003df
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4. Hanseniase: Definigoes, Caracteristicas,

Infectopatogénse. .
e Doenca infecciosa; 4 '.._;5.,3 N
x Ani : o9 . A
e Evolucdo crbnica — pode levar mais de 15 anos | ‘ ¥ S
para a primeira manifestacao clinica; ®° ' A0
i .. ’.\ L %) ‘_ . ::." 5
e Baixa patogenicidade ‘.. (% Ty oa® S |
. . 2t i 5 - ¥
e Alto poder incapacitante e TU: & ST
. ) . r
e Alta taxa de transmissibilidade — semelhante a ?3'3. ,/;,,"i'?v g
. . - . Ca ./ RS -\
disseminacao de uma gripe; S é& - o “'ﬁ
e Contagio vias respiratérias (contato intimo e . e Ll
prolongado); Mycobacterium leprae ou
e Microrganismo intracelular obrigatorio: Bacilo de Hansen

o Invaséo celular = fagocitos e células de
Schwann;

o Temperatura de crescimento — areas com 30 a 33°C.

As extremidades do corpo, como maos, pés, nariz & orelhas, s20 a5 partes
(o corpo que mais sentem frio. 550 acantece poroue essas regides estdo
s distantes do centro do corpo, onde 0 sanque esta mais quente, ¢

Areas mais QUENTES:

vermelha/amarela/laranja

Areas mais

Azul/ rosa/ roxa.
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5. Abrangéncia Clinica - Manifestagoes

NERVOS > > >Invasado de células de Schwann

FACIAL o—— TRIGEMEO

[supraorbital)

AURICULAR

RADIAL

N

MEDIANO

I

ULNAR

FIBULAR
TIBIAL

MANIFESTACOES NEURAIS

(w’

FORMIGAMENTOS
CAIMBRAS

CHOQUES

FRAQUEZA

PELE >> >Invasdo de anexos da pele

MANIFESTACOES CUTANEAS

/"

QUEDA DE PELO

ALTERACOES DE
SENSIBILIDADE

MANCHA / LESOES

NODOLOS
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Na anamnese de individuos com suspeita de hanseniase ou contatos de casos
diagnosticados, deve-se indagar sobre queixas neurologicas, valorizando-as mesmo
guando vagas ou imprecisas. Do mesmo modo, € importante levar em conta a area
de residéncia do individuo, a sua historia pregressa relativa ao convivio em territorios
endéemicos nasultimas décadas e, especialmente, o convivio comindividuos acometidos
pela doenca. O exame fisico deve incluir a observacdo cuidadosa de toda a superficie
cutanea, sob boa iluminacdo, procedendo-se aos testes de sensibilidade em lestes da
pele e/ou em areas referidas pelo individuo como de sensibilidade alterada, ainda que
sem lesoes dermatologicas. A avaliacao neurologica deve incluir a palpacao dos nervos
perifericos e os testes de sensibilidade e de forca muscular nas maos, pes e olhos.

Fonte: PCDT, 2022.

Desse modo, os Sinais Cardinais da Hanseniase sdo: Areas com alteragéo de

sensibilidade, Espessamento do nervo periférico e a presenca do Bacilo de Hansen.

PERCEPCAO BASICA

ALTERAGOES CUTANEAS
| fomas " DOENGASE
CLINICAS MANIFESTA
ALTERAGOES NEURAIS

PB = “infeccao delimitada”

DEFINICAO DA
INTERVENCAO
FARMACEUTICA

MB = “infeccao
disseminada”

Ressaltamos que o Esquema Terapéutico é definido a partir dos critérios que

determinam se a infecdo é delimitada (PB) ou disseminada (MB).

11
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5.1 Classsificacdo Operacional

A Hanseniase é classificada em infeccdo delimitada e infec¢éo disseminada; para
cada condicdo é adotado um esquema de enfrentamento do tipo de infeccdo, o
denominado Esquema Terapéutico. Para infecdo delimitada, a saber, Paucibacilar (PB)
0 esquema terapéutico é definido por seis (06) doses; Ja para infecgdo disseminada —
manifestacdes com alto potencial de deformidades fisicas & sequelas, a saber,

Multibacilar (MB), composto por 12 doses.
« Paucibacilar (PB)
Para identificar a infecdo delimitada (PB) € necessario atender os trés
critérios:

Apresentar de 1 a 5 lesbes;

O

o Até um nervo afetado;

o Ter baciloscopia negativa.

Uma vez que definida a Classificacdo Operacional Paucibacilar (PB), o esquema

terapéutico a ser prescrito é de seis (6) doses.

NOTA: As lesdes de 1 a 5 (manifestagées dermatolédgicas) independem da forma

clinica apresentada — Indeterminada, Tuberculdide, Dimorfa ou Virchowiana;

NOTA: E caracteristica da dermatose Virchowiana apresentar baciloscopia
positiva (ainda que uma leséo); ja a dermatose Dimorfa ha 50% de possibilidade
de baciloscopia positiva, enquanto as manifestacbes Indeterminada e
Tuberculéide sdo obrigatoriamente negativas. ATENCAO: N&do ha indicacio
clinica para coleta de baciloscopia quando ha manifestacdo cutanea na forma

clinica Indeterminada e Tuberculdide.

12
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« Multibacilar (MB)

Para identificar a infecdo disseminada (MB) é necessario APENAS um dos

critérios abaixo:

o Nao ter manifestacdo cutanea (sem lesdes);

o

o

O

Ter mais de 5 lesdes cutaneas (independente da forma
clinica);
Mais de um nervo afetado;

Ter baciloscopia positiva.

Uma vez que definida a Classificacdo Operacional Multibacilar (MB), o esquema

terapéutico a ser prescrito € de doze(12 doses.

APRESENTA OS 03 CRITERIOS ABAIXO:

e De 01 A 05 lesGes cutaneas (independente da
forma clinica)
e Até 01 nervo afetado

e Baciloscopia negativa

e Ou Nao apresenta Lesdes cutaneas

e Ou apresenta mais de 5 Lesdes (independente

da forma clinica)
e Ou mais de 01 nervo afetado
e Ou baciloscopia positiva (quando h&a

manifestacdo cutanea)

Quadro resumo: Critérios para definicdo do tipo de infecgdo (Classificagdo Operacional) na Hanseniase.

13
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5.2 Formas Clinicas

Sao as manifestac¢des clinicas da Hanseniase: Les6es Cutaneas (Indeterminada,
Tuberculdide, Dimorfa e Virchowiana) e Neural Pura (somente nervos afetados, sem

alteracdo cuténea).

o Neural Pura ou Neuritica Primaria

Constitui-se numa apresentacdo clinica exclusivamente neural, sem
lesdes cutaneas e com baciloscopia negativa, o que representa um desafio
diagnoéstico. Alguns exames complementares como o eletroneuromiograma, a
biépsia de nervo, a sorologia e biologia molecular podem auxiliar na definicdo
etiolégica, embora ndo estejam facilmente disponiveis na Rede de Atencdo a
Saude (RAS).

A prevaléncia dessa forma clinica entre os casos de hanseniase é
controversa, e embora a maioria dos estudos estime que corresponda, em
média, a 10% dos casos, esse percentual pode estar subestimado em
decorréncia da sintomatologia inicial mais discreta e inespecifica, além das

dificuldades diagnésticas.

Do ponto de vista clinico, o diagnéstico é confirmado pelo achado do
segundo sinal cardinal da hanseniase (espessamento de nervo periférico,
associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas no territorio do
nervo), o que demanda habilidade dos profissionais de saude para palpar os
nervos periféricos corretamente, para identificar as alteracdes autondmicas e

para realizar os testes de sensibilidade e forca muscular.

De modo geral, ha certa concordancia entre os estudos de que 0s nervos
ulnares sejam os mais frequentemente acometidos na hanseniase, embora

gualquer nervo periférico possa ser afetado, especialmente os medianos, radiais,

14
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fibulares e os seus ramos superficiais como o nervo ulnar superficial, radial

cutaneo, fibular superficial, além do nervo sural.

O diagnostico laboratorial é feito pela demonstracdo de caracteristicas
histopatolégicas compativeis com hanseniase e pelo achado de bacilos alcool-
acido resistentes dentro do nervo, em fragmentos de bidpsia. Os nervos mais
adequados para bidpsia sé@o o ulnar superficial, o antebraquial medial/lateral ou
0S nervos radiais ou surais superficiais. Esse procedimento ndo é simples, pois
a amostra tecidual é limitada e porgue a maioria dos pacientes com a forma
neural pura correspondem ao polo tuberculéide do espectro com carga bacilar

diminuida.

A ultrassonografia € de grande valia como exame complementar dos
nervos periféricos, assim como o eletroneuromiograma, que podem auxiliar na
elucidacdo diagnostica. Mais recentemente tem-se destacado o papel da
sorologia anti-PGL-1 e dos estudos de reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
também como exames auxiliares para a avaliacdo etiolégica dessa neuropatia

periférica.

Os pacientes com suspeita dessa forma clinica da hanseniase devem ser
encaminhados para investigacdo em unidades de atencdo especializada,
principalmente para o diagndstico diferencial em relacdo a outras neuropatias
periféricas, tendo em vista que diversas doencas podem afetar os nervos

periféricos.

Entre essas doencas, estdo neuropatia sensitiva congénita; lesdes
nervosas de origem traumatica; neuropatia diabética; neuropatia alcodlica;
neuropatias autoimunes; neuropatias nutricionais; siringomielia; tabes dorsalis;
neuropatias axonais associadas ao mieloma mdltiplo, as gamopatias
monoclonais, ao hipotireoidismo e a sarcoidose; neuropatias associadas a
doenca de Lyme e ao HIV; sindromes paraneoplasicas; neuropatia alcoodlica de
Marie-Charcot-Tooth, dentre outras. Portanto, esses casos devem ser

preferencialmente avaliados por neurologistas com experiéncia em hanseniase.

15
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Neural N&o apresenta Lesdes cutaneas

Nervos periféricos afetados
Pura -

Baciloscopia negativa

« Manifestacdo Cutanea: INDETERMINADA

E aforma inicial da doenca, surgindo com manifestacées discretas e menos
perceptiveis. Suas manifestacfes clinicas ndo se relacionam a resposta imune
especifica, caracterizando-se por manchas na pele, em pequeno numero,
mais claras que a pele ao redor (hipocrémicas), sem qualquer alteracdo do
relevo nem da textura da pele (Figuras 01-04).

O comprometimento sensitivo € discreto, geralmente com hipoestesia
térmica apenas; mais raramente, ha diminuicdo da sensibilidade dolorosa,
enquanto a sensibilidade tatil € preservada. Pode ou ndo haver diminui¢cdo da
sudorese (hipoidrose) e rarefacdo de pelos nas lesbes, indicando

comprometimento da inervacdo autonémica.

16
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NOTA: Ressalta-se que essa forma clinica pode inicialmente manifestar-se por

disturbios da sensibilidade, sem alteragéo da cor da pele.

Figura 01: Forma clinica INDETERMINADA na regido da face. Fonte: Acervo SESA

17
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Figura 02: Forma clinica INDETERMINADA no joelho. Fonte: Acervo SESA

Figura 03: Forma clinica INDETERMINADA na regido da Tibia. Fonte: Acervo SESA
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Figura 04: Forma clinica INDETERMINADA na regido Escapular. Fonte: Acervo SESA

« Manifestacdo Cutanea: TUBERCULOIDE

As lesbes da pele sdo placas com bordas nitidas, elevadas, geralmente
eritematosas e micropapulosas, que surgem como lesfes Unicas ou em pequeno
namero (Figura 05). O centro das lesdes pode ser hipocrébmico ou n&o, por vezes
apresentando certo grau de atrofia que reflete a agressao da camada basal da epiderme
pelo infiltrado inflamatério granulomatoso.

Pode-se observar espessamento dos filetes nervosos superficiais da pele
adjacente as placas, formando semiologicamente o que se denomina como “sinal da

raquete”.

19
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Figura 05-06: Forma clinica TUBERCULOIDE. Fonte: Acervo SESA

Placas com bordas nitidas, elevadas.

Les3do cutanea Unica e bem delimitada

Placas com bordas nitidas, elevadas.

Les3o cutanea Unica e bem delimitada

« Manifestacdo Cutanea: DIMORFA

Essa forma clinica situa-se entre os polos tubercul6ide e virchowiana no espectro
clinico e baciloscopico da doengca (Figura 05), apresentando caracteristicas

imunoldgicas mistas e sinais intermediérios em relacdo as descrigfes anteriores.

As lesdes mais tipicas da hanseniase dimorfa sdo denominadas “lesGes
foveolares”, que apresentam bordos internos bem definidos, delimitando uma éarea

20
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central de pele aparentemente poupada, enquanto os bordos externos sao espraiados,
infiltrados e imprecisos. Nessas lesdes, a sensibilidade e as funcbes autondmicas da

pele podem estar comprometidas de forma mais discreta.

Figura 05: Forma clinica DIMORFA. Fonte: SESA,2025.

TUBERCULOIDE

DIMORFA = VIRCHOWIANA

DT DV

DD

O comprometimento dos nervos periféricos geralmente e multiplo e assimétrico,
muitas vezes com espessamento, dor e choque a palpacao, associado a diminuicdo de
forca muscular e hipoestesia no territério correspondente. A instabilidade da resposta
imune frequentemente da origem as reagdes inflamatdrias nas lesfes de pele e a neurite
aguda dos nervos periféricos, gerando incapacidades fisicas e as vezes causando
deformidades visiveis na face, maos e pés, com atrofia muscular, garras nos dedos,
ulceras plantares, lesGes traumaticas em areas de anestesia, alteragbes oculares e

outras.

Essa é a forma clinica mais incapacitante da hanseniase, especialmente quando
o diagnoéstico e tardio. O M. leprae geralmente € encontrado em nuimero moderado,
tanto na baciloscopia do esfregaco intradérmico como em fragmentos de bidpsia das

lesdes.

21
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Figura 06: Forma clinica DIMORFA. Fonte: PCDT, 2022.

Aspecto infiltrativo

“Lesoes foveolares”

Area central de pele aparentemente poupada, enquanto os bordos externos sdo
espraiados, infiltrados e imprecisos

Figura 07: Forma clinica DIMORFA. Fonte: PCDT, 2022.

22
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« Manifestacdo Cutanea: VIRCHOWIANA

Ocorre em individuos que ndo ativam adequadamente a imunidade celular
especifica contra o M. leprae, evoluindo com intensa multiplicacdo dos bacilos, que séo
facilmente detectaveis tanto na baciloscopia como na biopsia cutanea. Embora ocorra
ativacao da imunidade humoral, com producao de anticorpos especificos contra o bacilo,
estes ndo sao capazes de impedir o aumento progressivo da carga bacilar e a infiltragédo
difusa, especialmente, da pele e dos nervos periféricos, além de linfonodos, figado,
baco, testiculos e medula 6ssea.

O comprometimento cutdneo pode ser silencioso, com a progressiva infiltracéo
sobretudo da face, com acentuacdo dos sulcos cutaneos, perda dos pelos dos cilios e

supercilios (Madarose), congestao nasal e aumento dos pavilhdes auriculares.

Ocorre infiltragédo difusa das méos e pés, com perda da conformacdo usual dos
dedos, que assumem aspecto “salsichoide” . Com a evolucéo da doenca néo tratada,
surgem multiplas papulas e nédulos cutaneos, assintomaticos e de consisténcia firme
(Hansenomas), geralmente com coloracdo acastanhada ou ferruginosa os nervos
periféricos geralmente se encontram espessados difusamente e de forma simétrica,
frequentemente com hipoestesia ou anestesia dos pés e maos, além de disfuncbes

autondbmicas, com hipotermia e cianose das extremidades.

Geralmente h& queixas neuroldgicas, com relato de dorméncias, caimbras e
formigamentos nas maos e pés, além de comprometimento difuso da sudorese, as
vezes com hiperidrose

compensatoria  em
areas nao afetadas,
como axilas e couro

cabeludo.

Figura 08: Forma clinica
VIRCHOWIANA.

Fonte: Curso
Neurohansen, 2025.
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Infiltracdo difusa da pele e dos nervos periféricos

Madarose Aumento dos pavilhdes auriculares

Infiltragdo difusa das maos e pés Hansenomas

Figura 09: Forma clinica VIRCHOWIANA. Fonte: Curso Neurohansen, 2025.

6. Esquema Terapéutico

Além da antibioticoterapia, o tratamento medicamentoso da hanseniase é feito
com medicamentos anti-inflamatorios e imunossupressores, visando o controle dos
guadros de reagdo hansénicas, especialmente das neurites, uma medida crucial para a
prevencdo de incapacidades e que continua necesséria durante alguns anos mesmo
apos a conclusdo da PQT. Como em qualquer tratamento medicamentoso prolongado,

€ preciso estar alerta para suas interagdes medicamentosas e efeitos adversos.
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DOSE SUPERVISIONADA

eRifampicina
eClofazimina
eDapsona

MB

Quadro 1— Esquemas farmacolégicos para tratamento da infeccio pelo M. leprae, de acordo

com a faixa etdria, peso corporal e classificacdo operacional

DOSE DIARIA

eClofazimina
eDapsona

Faixa etariae Apresentacao Posologia Thmmgio c tratmnamie?
peso corporal MB PB
Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 600mg
Pacientes com -Clofazimina 300mg
pesoacdmade | POT-U Adulto Dapsona 100mg 12 meses B meses
50kg Dose didria autoadministrada:
Clofazimina 50mg diariamente
‘Dapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
+ Rifampicina 450mg
Criancas ou - Olofazimina 150mg
dultng com PQT-U Infantil DapsoniaS0mg 12 meses B meses
peso entre 30 Dose didria autoadministrada:
e 50kg + Clofazimina 50mg emdias
alternados
+ Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 10mg/kg de peso
Criancas com Adaptacio Clofazimina 6mg kg de peso
peso abaixe de | da PQT-U ‘Dapsona 2mg/kg de peso 12 meses b meses
30kg Infantif Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina Tmg/ kg de peso/dia
‘Dapsona 2mg/kg de peso/dia

Figura 10: Quadro de drogas, posologia por faixa etaria. Fonte: PCDT, 2022.
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NOTA: N&o esta autorizada por este Protocolo a extenséo do tratamento com PQT-U
por mais de 12 meses. Ao final do tratamento de primeira linha (PQT-U), caso haja
suspeita de persisténcia de infeccdo ativa, o paciente deve ser submetido a
investigacao de resisténcia do M. leprae a antimicrobianos, conforme critérios
definidos no item 11.2 e no Fluxograma 6 do Apéndice A, do PCDT (2022).

7. Avaliagao Clinica

A investigacdo é a parte fundamental para o diagndéstico da doenca, sendo
autosuficiente nos casos classicos de Hanseniase. O PCDT (ANEXO 01) apresenta no
fluxograma 01 “Diagndstico e Tratamento da Hanseniase na Atengéo Primaria a Saude”

os critérios de inclusao para definir um caso suspeito em hanseniase:

« Les0Oes de pele esbranquicadas e/ou avermelhadas persistentes, com
diminuicdo de sensibilidade, da sudorese e/ou dos pelos;

« Areas de pele com diminuicdo de sensibilidade, da sudorese e/ou dos
pelos;

« Infiltragdo ou nédulos na face e pavilhdes auriculares; obstrucdo e/ou
sangramento nasal persistente;

« Hipersensibilidade ou sensacdo de dor ou choque no trajeto de nervos
periféricos;

« Areas de dorméncia ou anestesia nas maos e pés, especialmente quando
héa ferimentos ou queimaduras indolores;

« Diminuicéo da forca muscular ou paralisias nas maos, pés e/ou olhos;

« Incapacidades fisicas adquiridas, visiveis nas maos, pés e/ou olhos.
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O Questionéario de Supei¢cdo de Hanseniase (QSH - figura 11) € um formulario
desenvolvido pelo Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (USP) que direciona a equipe
para uma abordagem investigativa, relacionando os principais sinais e sintomas
sugestivo de Hanseniase. O QSH pode ser utilizado para triagem em exames de
coletividade, uma vez que, possui questdes autoexplicativas. A anamnese deve ser

completa, incluindo o histérico pessoal, familiar.

QUESTIONARIO DE SUSPEIGAO DE HANSENIASE
| QSH=CRNDSHANSEN-HCRP-USP
Nome: Idade:
End.: |
Tel.:
Marque com “X" se presenca de alteragdo abaixo

1 | Sente dorméncias nas m3os e/ou pés? < 4m
2__ | Formigamentos? = S
3 | Areas adormecidas na pele? == "
4} Climbras? =1 4
5 | Sensag3o de picadas, agulhadas? N3
6 Manchas na pele? (N3o considerar as de nascenca) |/7n
7 Dor nos nervos? m
8 Carogos no corpo? )
9 | Inchagos nas mdos e nos pés? =
10 | Inchagos no rosto? Nro

Fraqueza nas m3os? (Dificuldade de abotoar v
11 | camisa? Por 6culos? De escrever? Segurar

panelas?) T

Fraqueza nos pés? (Dificuldade de calgar e/ou S
2| manter chinelos?) = 9
13 | Perda dos cllios e/ou das sobrancelhas? s
14 | H4 histéria de hansenfase na familia? p

Figura 11: QSH-HCRP.

7.1 — Exame Fisico
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Figura 12: Elementos para realizac&o do exame fisico na Investigagdo e Monitoramento da
Hanseniase.

o Geral;
« Avaliagdo Neurolégica Simplificada (figura 13): inclui a avaliacdo da face
(olhos e nariz), Membros superiores e inferiores (palpacdo de nervos,

avaliacdo de forca, inspecao e avaliacdo sensitiva);

s
T
T
1
I
T
|
|

Figura 13: Avaliacdo Neurologica Simplificada (Brasil, 2022).
« Avaliagdo Dermatolégica: inclui teste de sensibilidade referente a dor, a

temperatura e ao tato.

&

Figura 14 — Percepgao dolorosa Figura 15 — Teste Temperatura Figura 16 — Teste de Sensibilidade

NOTA: Para avaliagdo de sensibilidade ¢é utilizado os microfilamentos
(estesidmetros); Importante realizar o mapeamento da sensibilidade nao sé para
investigacao mas principalmente para acompanhamento da eficacia do esquema
terapéutico conforme figura abaixo:
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Revista da Sociadade Brasileira de Medicina Tropical e,

m.. i\,}"!

MAPEAMENTO SENSITIVO - RECUPERAGAO DA

INITIAL

Eficacia da PQT COM ANTIMICROBIANOS demonstrada pela recuperagao da sensibilidade SWM mapeada
por cores nas lesdes durante um ano de acompanhamento

Figura 17 — Mapeamento Sensitivo (Curso Neurohansen, 2025).

« Teste complementar (Teste da Alizarina): aplicagéo da mistura (ALIZARINA
+ AMIDO DE MILHO + CARBONATO DE SODIO) na area a ser investigada
(figura 18a). ApoOs a aplicagao do po (figura 18b), estimula-se atividade
fisica que promova sudorese corporal. A &rea afetada ndo produz sudorese,
fixando o produto; a area ndo afetada o produto altera a coloracao (figura
18c).

Figura 18a Figura 18b Figura 18c
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« Avaliagdo de Grau de Incapacidade: definido a partir da Avalicdo

Neurolégica Simplificada.

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA LEGENDAS
OLHOS MADS =] Monafilamentos
Fargs musciter das palpesras erue reznee

GRAU

Fargs muscular das mios| Forgnmuscular dos pés | cireul
fo| preservacs preservaan Rzl [0, ) - preencher
circula na cor szul [ ]

Sernsibibidade paimar | Semsibilidede piantar
ervods: sente o reservada: sente o
mansfiamento 2 § monatiamento 2 g

Vieseta (20 ] presncner
circula na cor violeta/roxa L ]

i — Vemape (351~
B . e
| rem g v s ot pétssem | SO [

Elou

Efou

DiminuigSa ou perda da sensibilidade de | Alteragio Ga
carnen:

e B
ndosente o

[violeta/roaz]

NOTES: Inspecsa = avslisgan serativs

[Deficitncials] visives|zi)
cusacifs)

[hanseniasz,

Bes: corscerss lesies em brems
st erasiio de sensioiczde ndo sente 2g]

Figura 18 - Classificagdo do Grau de Incapacidade Fisica

8. Achados Clinicos

A partir da Anamnese e das Avaliagdes neurodermatolégicas trabalharemos os 03
achados clinicos possiveis no Protocolo de Cuidados, conforme fluxograma 01 do
PCDT.

8.1 Achados Clinicos |

o Lesdo(des) e/ou areas(s) da pele com alteracao de sensibilidade térmica
/ou dolorosa e/ou tatil; e/ou
« [Espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou

motoras e/ou autondmicas.

Quando evidenciado os achados acima, o fluxograma segue como “Caso
Hanseniase definido”, direcionando a equipe para a definicdo da Classificacao
Operacional, do Grau de Incapacidade Fisica, presenca de Reacdes Hansénicas e

Notificacdo do Agravo (sistema e-SUS VS).

8.2 Achados Clinicos Il

« Testes de sensibilidade cutidnea duvidoso; e

« Avaliacdo neurolégica normal ou inconclusiva.

30



*,
. GOVERNO DO ESTADO )
SUS “ DO ESPIRITO SANTO
- Secretarla da Sadde & v

Y’
X

NOTA TECNICA
N° 03/2025

A conduta orientada no PCDT ¢é a realizacdo da baciloscopia: se positiva, iniciar
tratamento (“Caso de Hanseniase confirmado”); se negativa encaminhar para

avaliacdo na Atencéo Especializada.

8.3 Achados Clinicos Il

« Comprometimento neural comprovado, com auséncia de lesdes cutaneas.

A conduta orientada no PCDT ¢€ a realizagdo da baciloscopia: se positiva, iniciar
tratamento (“Caso de Hanseniase confirmado”); se negativa encaminhar para

avaliacdo na Atencéo Especializada.

9. Reagodes Hansénicas

O que sao?

Sdo Fendmenos inflamatérios agudos: EXACERBACAO DOS SINAIS e
SINTOMAS;

e« Possuem alta incidéncia — 50% dos casos;

« Resultam da ativagéo da resposta imune ao M. leaprae.

Quando?

Podem ocorrer ANTES, DURANTE ou APOS o tratamento da infeccao.

Onde?

Na PELE e nos NERVOS PERIFERICOS.

As reac¢0Oes sao classificadas em dois tipos, denominados reacao tipo 1 (ou reacao
reversa) e reacao tipo 2 (ou eritema nodoso hansénico). Enquanto as primeiras sao
reacdes de hipersensibilidade celular e geram sinais e sintomas mais restritos,
associados a localizacao dos antigenos bacilares, a segunda é uma sindrome mediada
por imunocomplexos, resultando em um quadro sisttmico e acometendo

potencialmente diversos 6rgéos e tecidos (PCDT, 2022).
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Quadros atipicos de resposta imune também podem ocorrer na hanseniase,

dificultando a classificacdo de alguns casos reacionais e simulando doengas como

artrite reumatoéide, outras doencgas reumatologicas, uveites, nefrites, hepatites e

vasculites, dentre outras (PCDT, 2022).

9.1 Reacgdes Hansénicas Tipo |

Ocorre abruptamente, com piora das lesoes de pele preexistentes e aparecimento de

novas lesGes, muitas vezes acompanhada por intensa inflamagao de nervos
periféricos.

Figura 19: Reacdo Tipo | (Curso Neurohansen, 2025).

9.2 Reagdes Hansénicas Tipo Il

Acomete exclusivamente pacientes multibacilares, especialmente aqueles com forma
virchowiana e dimorfos com altas cargas bacilares.

Eritema Nodoso
Hansénico - ENH

Figura 20: Reacéo Tipo | (Curso Neurohansen, 2025).
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10. Exames Laboratoriais

Os critérios clinicos adotados para a definicdo de casos de hanseniase, tanto pela
OMS como pelo Ministério da Saude do Brasil, tém especificidade limitada e podem
gerar diagndsticos tanto falso-positivos como falso-negativos. Nesse sentido, quando
necessario, os profissionais da APS poderédo referenciar casos atipicos ou duvidosos
para avaliacdo na Atencao Especializada, onde exames complementares ao diagnostico

mais avancados serdo utilizados.

10.1 Baciloscopia Direta

E um exame laboratorial complementar ao diagnostico clinico, que busca detectar
a presenca do M. leprae em esfregacos de raspado intradérmico e estimar a carga

bacilar apresentada pelo paciente.

, SR

« Duvida diagnostica (Achados Clinicos |l e lll);

« Parametro clinico em MB. B
"
o IR

A Sodd

Indicagdes:

o Casos de duvidas no diagndstico da hanseniase;

« No diagnéstico diferencial em relacao a outras doencgas dermatolégicas ou

neuroldgicas;
« Nos casos de duvidas para classificagdo operacional;

« Definicdo do esquema terapéutico.
A amostra:

« O raspado intradérmico é obtido por meio de pequena incisdo na pele;

o« Coletado em lesdes cutaneas e em sitios padronizados (lébulos

auriculares e cotovelos).

indice Baciloscopio (IB): variam de 0 a 6+. A média dos IBs obtidos em cada esfregaco

serve como estimativa da carga bacilar do paciente.
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NOTA: Na notificacdo no e-SUS VS é necessario preencher o item 40
(baciloscopia) com uma das trés opcdes validadas: Positivo, Negativo e Nao
avaliado. Sendo resultado “Positivo” informar o resultado do IB no campo

adicional da ficha.

10.2 Teste Rapido (ML-flow)

O ML Flow é um teste imunocromatografico que detecta anticorpos IgM contra o
antigeno PGL-1 do M. leprae, tanto em amostras de soro humano como em sangue
total. E um teste rapido, de uso individual e de facil execucdo, que pode ser realizado
diretamente pelos profissionais de salde sem a necessidade de equipamentos

laboratoriais.

Para a identificacdao de contactantes com maior risco de
desenvolver a doenga

10.3 Histopatologia

O exame histopatolégico é empregado nos
casos em que o diagnéstico persiste indefinido
mesmo apds a avaliacdo clinica e baciloscépica. E
utilizado especialmente no diagnostico diferencial da
hanseniase em relacdo a outras doencas
dermatoldgicas e nos casos de acometimento neural
sem lesdes cutaneas, quando os fragmentos séo

obtidos do tecido nervoso.
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10.4 gPCR

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) € uma técnica laboratorial que permite
amplificar fragmentos especificos do DNA, possibilitando sua identificagdo em amostras

biolégicas.

Seu uso em bidpsia de pele ou nervo; Exclusivo na
investigacdo de contatos de casos confirmados de
hanseniase

11. Exames de Imagem

11.1 Ultrassom de Nervos Periféricos

Contribui diretamente para a avaliagdo do dano neural, pela demonstracdo de
espessamentos focais, edema intraneural, microabscessos e perda da arquitetura
fascicular normal dos nervos periféricos. O exame permite analisar nervos em areas

anatdbmicas em que a palpacédo é mais dificil ou inacessivel.

11.2 Eletroneuromiograma

7

O eletroneuromiograma é um método que utiliza uma série de testes
neurofisioldgicos para o estudo funcional do sistema nervoso periférico. Em individuos
acometidos pela hanseniase, o exame é capaz de detectar precocemente o dano neural,
identificando alteraces iniciais que ndo sao detectadas pela avalia¢ao clinica, mesmo

com o exame dos delicados monofilamentos.
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12. Atencao especializada

Devem ser encaminhados os seguintes casos:

Elucidagdo diagndstica (Diagndstico dificil ou inconclusivo, Achados clinicos com IB negativa)
Investigacdo de Recidiva

Insuficiéncia/Resisténcia Medicamentosa

Comprometimento neural comprovado sem lesGes cutaneas

Reag6es Hansénicas

Reinfegao

NOTA: Pacientes que apresentarem um dos casos acima devem ser
encaminhados para avaliacao da Atencao Especializada por meio do Sistema de
Regulacéo Estadual Soul MV. E fundamental inserir o paciente no sistema com
uma descricao clara e detalhada do caso na secdo de Hipdtese Diagndstica,

incluindo o maior numero possivel de informacdes relevantes. Com base nessa

descricdo, o Profissional Referéncia (médico regulador) fara a avaliacdo e
encaminhara o paciente ao prestador da Atencdo Especializada que tenha o
perfil adequado para o quadro clinico descrito.

13. Manejo de Contatos

O monitoramento das pessoas comunicantes de um paciente diagnosticado com
a Hanseniase é agéo estratégica do Ministério da Saude: € imprescindivel monitorar a

populacéo vulneravel disposta tanto intra como extradomiciliar.

E relevante ressaltar que a Hanseniase é uma doenca de alta transmissibilidade,
desenvolvimento crénico, podendo levar anos para apresentar manifestacdes, logo, a

busca ativa na identificacdo da rede social da pessoa afetada precisa ser criteriosa e
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ampla: considerar convivio com pessoas de forma intima e prolongada, nos ultimos 10

a 15 anos.
_ Pedigree
O
-/c.1009C>T €.259_266del/-
 am® 33
-/- €.259_266del c.24_266del -I- e ¢.259_266del
c.1008C>T c.1009C>T c.1009C>T
-/c.1009C>T

No genograma acima, vé-se, uma familia onde os pais ndo manifestaram a

doencga, contudo, os filhos do casal no topo do genograma, dos cinco, trés manifestam
a doencga; sendo o filho primogénito diagnosticado com a doenca, no ambito familiar,
todos os outros indivduos precisam ser avaliados (mesmo que nao habitem atualmente

com o paciente afetado), compondo comunicantes intra/extradomiciliares.

Para os casos declaradamente extradomiciliar como ambiente de trabalho, por
exemplo, considerar a exposi¢ao dos individuos em ambientes fechados, pessoas que
séo alvo de cuidado de saude com contato muito proximo (cuidadores, profissionais de

saude, babéas, empregadas domésticas, entre outros), ndo podem ser excluidos.

O fluxograma 03 “Investigagcéo de contatos de caso de hanseniase na Atencao
Primaria a Saude” (ANEXO II) conduz a abordagem para esse publico ja identificado na

triagem como populagéo susceptivel.
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14. Consideragoes Finais

O propésito dessa nota técnica foi apresentar o universo da hanseniase, no que
compreende o0 agente infeccioso, as manifestagdes clinicas, sua avaliagéo, diagnostico,
exames de apoio, esquema terapéutico, as reagdes hansénicas, o Servico de Apoio,

denominada Atengéo Especializada e por fim o Manejo dos Contatos.

O conteldo dessa nota técnica compde acdo do Programa Anual de Treinamento
como facilitador da integracdo de novos colaboradores no Programa de Hanseniase.
Cada tépico dessa nota técnica terd maior imersdo em outras notas técnicas

especificas.

A performance do municipio frente a esta e outras notas técnicas referentes a
padronizacao de processos serdo mencionados no relatério para melhorias e ajustes de

processo.
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