Vam 0S aca bar com 0 preconce1 toe ™
El]m]nar essa doenca _____________

« Manchas e placas com alteracao de sen51b1lldade rarefacao de pélo e amdrose* o

° inflltracao localizada ou difusa; ____________
« Tubérculos, nodulos: _

» Dor e espessamento dos troncos nervosos perlfences , %

« Diminuicao da sensibilidade e da forca muscular nas areas correspﬂndentes

a estes nervos. | '

Paucibacilar (Pﬁ} menos de 5 lesc-es de pele ef ou apenas

um tronco nervoso acometido. |

Mult‘abaﬂiiar {MB) 5 ou mais lesbes de pele e/ou mais de e

um tronco nervoso acometido. -
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Tipo 1 ou Reacao Reversa: novas lesdes dermatologicas (manchas ou placas) e _ S e
alteracoes de cor e edema nas lesoes antigas, bem como dar ou espessamento al Foom A
dos nervos (neurites).

| Tipo 2 ou Eritema NﬁdﬂSﬂ Hansénico: nodulos vermelhos dolorosos febre dores
| '_.art1culares, dor e espessamento dos nervos e mal-estar generallzado.

'Rifampicina: uma '{:iose mensal de 600 mg supervisionada.
‘Dapasona: uma dose diaria de 100 mg auto-administrada.
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'Rifampicina' uma dose mensal de 600 mg supervisionada.

Dapasona: uma dose diaria de 100 mg auto-administrada. : B
Clofazimina: uma dose mensal de 300 mg supervisonada e uma dose d1ar1a ' | e B
de 50 mg auto -administrada. ' . | e | &

Tahdamida 100 a 400 mgfdla Prmb1do 0 USO em mulheres em ldade fertll
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Paucrbacﬂar (F"E) 6 doses em até 9 meses.
Multibacilar (MB) - 12 doses em até 18 meses.
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| _Exame dermatoneumlogice dos contatos 1ntradom1c1hares -
=1 _.-Aphcacan cle 2 doses de BCG-ID com intervalo cle 6 meses nos contatos sadios.
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