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INTRODUCAO

A hanseniase (conhecida como lepra, morféia) € causada pelo Micobacterium
leprae, bacilo que tem preferéncia por pele e nervos. Embora seja uma doenca
antiga a ciéncia evoluiu. A hanseniase tem tratamento e cura.

O Brasil tem 85% dos casos de hanseniase do continente americano, com
250.066 doentes em registro ativo, casos novos e antigos, (dados de 1991). Essa
situacao € preocupante, exigindo esforcos dos profissionais de saude para o
controle da endemia e sua eliminagdo como problema de saiide publica, ou seja,
reduzir a prevaléncia a 1 caso por 10.000 habitantes até o ano 2.000 (META
OMS).

A introdug¢ao e a expansao de um novo esquema terapéutico, a
POLIQUIMIOTERAPIA (PQT), para todos os casos diagnosticados, em curto
espaco de tempo possibilitard a aproximacao da meta almejada.

Este folheto colocado a disposicao de todos os profissionais de satide, com
informagoes basicas paraa implantacdo do esquema terapéutico poliquimioterapico,
soma-se ao esforgo de fazer chegar ao usudrio o tratamento pretendido.

CLINICA

O diagndstico da hanseniase nao € dificil. Basta
que todos estejam atentos aos sinais e sintomas da
doenca. Ela pode aparecer sob vdrias formas que
podem ser identificadas através do exame clinico e
laboratorial.

Ao se diagnosticar um caso de hanseniase todos
os contatos do paciente devem ser examinados.

O exame clinico dermatoneurolégicoconsiste em
observar toda a superficie corporal, realizar testes
desensibilidade em dreas suspeitas (manchas, placas
ou dreas dormentes) e palpar os troncos nervosos
mais acometidos na hanseniase (ulnar, fibular, tibial
posterior, auricular, mediano, radial).

A classificacao das formas clinicas da hanseniase
sao basicamente quatro (INDETERMINADAoul, 3
TUBERCULOIDE ou T, DIMORFA ou D,




VIRCHOWIANA ou V), porém para efeitos operacionais precisamos apenas
dividi-la em PAUCIBACILAR (PB) ou MULTIBACILAR (MB), que € fator
determinante do tipo e tempo de tratamento.

BACILOSCOPIA TESTE

CLINICA (LESAO DE gfm
CUTANEA) MITSUDA
AREAS DE ANESTESIA, NEGATIVA POSITIVO > Smm Indeterminada
' HIPOESTESIA E/OU (IB=0) ou (PAUCIBACILAR))
PARESTESIA, MANCHAS NEGATIVO < 5Smm
HIPOCROMICAS E/OU
ERIMATO-HIPOCROMICAS,
COM OU SEM DIMINUICAO
DA SUDORESE E RAREFACAO
DE PELOS.
|
PLACAS ERITEMATOSAS DE NEGATIVA  POSITIVO > Smm TuberculSide
LIMITES NITIDOS COM (IB=0) (PAUCIBACILAR)
ALTERACAO DE
SENSIBILIDADE.
LESOES ERITEMATOSAS POSITIVA NEGATIVO < Smm Dimorfa
PLANAS COM CENTRO (IB20) (MULTIBACILAR)
. CLARO OU PLACAS
ERITEMATOSAS
INFILTRADAS COM CENTRO
DEPRIMIDO.
ERITEMAS, INFILTRACAO POSITIVA NEGATIVO Virchowiana
DIFUSA, PLACAS (IB#0) (MULTIBACILAR)
ERITEMATOSAS
INFILTRADAS DE BORDAS

DIFUSAS; TUBERCULOS E
NODULOS; QUEDA DE CILIOS
E SUPERCILIOS.




TRATAMENTO

O tratamento € ambulatorial nos servigos de
satde, com uma associacao de medicamentos de
eficaciacomprovada,a POLIQUIMIOTERAPIA
(PQT). A regularidade ao tratamento € funda-

mental para o éxito da terapéutica.

A prevencao de deformidades € atividade primordial durante o tratamento e em
alguns casos até mesmo ap0s a alta. O aprendizado do auto-cuidado é arma valiosa

para evitar seqiielas da hanseniase.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS / OMS

1 - Esquema padrdo (Poliquimioterapia)

DROGA PAUCIBACILAR

MULTIBACILAR

Rifampicina (RFM) 600 mg uma vez por més,
supervisionadas

600 mg uma por més, supervisionadas

Dapsona (DDS) 100 mg uma vez ao dia,
auto-administradas.

100 mg uma vez ao dia,
auto-administradas

Clofazimina (CFZ)

300 mg uma vez ao meés,
supervisionadas + 100 mg em dias
alternados ou 50 mg didrios
auto-administradas.

Seguimento dos casos  .Comparecimentos mensais
para medicagao
supervisionada, no periodo
de tratamento de 6 doses
mensais, em até 9 meses.

.Comparecimentos mensais para
medicacgdo supervisionada, no periodo
de tratamento de 24 doses mensais, em
até 36 meses.




2 - DOSES (EM mg) INFANTIS POR FAIXA ETARIA

2.1 PAUCIBACILARES
IDADE EM ANOS DAPSONA (DDS)DIARIA  RIFAMPICINA (RFM)
AUTO-ADMINISTRADA MENSAL
SUPERVISIONADA
0-5 25 150 - 300
6 - 14 50 - 100 300-450
>15 100 600
2.2 MULTIBACILARES
IDADE ~ DAPSONA (DDS) RIFAMPICINA RFM)  CHOFAZIMINA (CFZ)
EM DIARIA MENSAL =
ANOS  AUTO-ADMINIST. SUPERV. AUTO SUPERY.
ADMINIST.  MENSAL
0-5 25 150 - 300 100/ Semana 100
6-14 50 - 100 300 - 450 150/ Semana 150 - 200
>15 100 600 50/ Dia 300

EFEITOS COLATERAIS

As medicagdes usadas na poliquimioterapia da hanseniase sao conhecidas ha
bastante tempo e até usadas em outras doengas, porém, como em qualquer
tratamento medicamentoso, deve-se ter atencdo para a presenga de possiveis
efeitos colaterais.

As dividas que surgirem a este respeito deve-se consultar o GUIA PARA O
CONTROLE DA HANSENIASE - CNDS/FNS/MS e/ou os Coordenadores do
Programa de Hanseniase.




ESTADOS REACIONAIS

Estados Reacionais sdo intercorréncias agudas que
podem ocorrer na hanseniase, por manifestacao do
sistema imunolégico do paciente. Aparecem tanto no
tratamento quanto apds a alta; sem necessitar sus-
pender ou reiniciar a poliquimioterapia,
respectivamente.

As reagdes podem ser de 2 tipos:

-TIPO 1: também chamada REACAO REVERSA. Ocorre mais Erequentemente
em pacientes com hanseniase tuberculdide e dimorfa. Caracteriza-se por ERITEMA
e EDEMA DAS LESOES e/ou ESPESSAMENTO DE NERVOS com DOR A
PALPACAO DOS MESMOS (NEURITE). A neurite pode evoluir sem dor
(NEURITE SILENCIOSA). E tratada com Prednisona (VO) 1-2 mg/kg/dia, com
reducdo a intervalos fixos, conforme avaliacao clinica (vide guia p/ o controle da
Hanseniase).

-TIPO 2:ou ERITEMA NODOSO. Os pacientes com hanseniase virchowiana
~ sd0 os mais acometidos. Caracteriza-se por nédulos eritematosos, dolorosos, em
qualquer parte do corpo. Pode evoluir com neurite.

Trata-se com Talidomida (VO) - 100/400 mg/dia, somente em pacientes do
sexo masculino (E PROIBIDO O USO EM MULHERES EM IDADE FERTIL
DEVIDO OCORRENCIA DE TERATOGENICIDADE); ou Prednisona (VO)
- 1-2 mg/kg/dia. A redugdo também é feita em intervalos fixos apds avaliacao
clinica.

CRITERIOS PARA ALTA

O paciente obtém alta por cura ao completar as doses preconizadas, nao
necessitando ficar sob vigilancia do servigo de saude.

Pacientes da forma paucibacilar farao 6 doses de PQT em até 9 meses de
tratamento e os pacientes da forma multibacilar farao 24 doses de PQT em até 36
meses desde que nao ocorram 4 faltas consecutivas, o que implicard em reinicio
de tratamento.

A presenca de reacoes nao impede aalta, 0 mesmo se aplicando para a presenga
de seqiielas. '




