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Hanseniase

Aspectos conceituais




 HANSENIASE

Conhecendo estigma, discriminagac e os direitos

| FENOMENOS
NEUROLOGICAS CUTANEAS IMUNOLOGICOS SUIELG 2

PRECONCEITO



- Armauer Hansen - 1873

- Parasito intracelular obrigatorio

- Reproducéo lenta =11 a 16 dias

- Periodo de incubacédo =2 a 5 anos

 Cultura = nao existe (apesar de todas as bactérias
responsaveis por infeccoes no_homem ja terem sido
Isoladas em laboratério. Atée o T.pallidum um dos mais
resistentes foi possivel ser cultivado em cultura de tecido
em 1981)

* Inoculacao pata de camundongo / tatu

FONTE: OPROMOLLA, D.V.A. O cultivo do M.leprae e os estudiosos das micobactérias, Hansen. Int., 19(2):1-2, 1994
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MYCOBACTERIUM LEPROI\/IATOSIS

v Em 2008, um estudo mostrou evidéncias consideraveis de que outra espécie de bactéria, M.
lepromatosis , causa uma forma distinta e agressiva da doenga chamada “hanseniase
lepromatosa difusa”, encontrada no México e no Caribe. Componente zoonético?

e o

v' ldentificada como uma nova espécie e segundo agente causal da doenca de Hansen (DH, ou
lepra) em 2008, 150 anos apods a doenca ter sido atribuida pela primeira vez a Mycobacterium
leprae;

v Parasito intracelular obrigatorio

. _ _ _ M. lepromalosis
v" A DH causada pela M. lepromatosis tem sido relatados por trés paises endémicos: Brasil, 70,

Mianmar e Filipinas, e trés paises ndo endémicos: México, Malasia, e Estados Unidos. il 7 77

v' Os genomas das duas espécies de bactérias causadoras da hanseniase foram
comparados. O estudo mostra como as duas espécies evoluiram a partir de um ancestral
comum héa 13,9 milhdes de anos ESTUDO FEITO PELA Ecole Polytechnique Fedérale de
Lausanne (EPFL)

FONTE: (Nair, R. Geetha; Li, Wei; Spencer, John S.; May, Gregory S.; Schoberle, Taylor; Sizer, Kurt C.; Seo, Yiel-Hea; Han, Xiang Y. (2008). «A New Mycobacterium Species
Causing Diffuse Lepromatous Leprosy». American Journal of Clinical Pathology. 130 (6): 856—64. )



Agressido ao Sistema nervosa provoca
interrupgdo ou diminuigdo da velociade
dos impulsos elétricos
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Hanseniase - Patogenia

* Tuberculodide

90% nao adoecem

Doente Sadi adoecem
Bacilifero

sem tratamento
Indeterminada

—es — T

Virchowiana
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MANIFESTACOES CLINICAS
\

Ictiose (ressecamento

Xerodermia (pele \;e\scama de peixe” em

Manchas claras, ou

Qvermelhadas /\Placas, nodulos /Q\filtragéo generalizzui/a\seca e aspera) / ilhas) /

FONTE: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348, Google imagens

" . 8
OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI



https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348

MANIFESTACOES CLINICAS

Anidrose (reducao
ou auséncia suor)

-

\

/

\Queda de pelos /

Diminui¢do ou auséncia

de Sensibilidade tér,

\dor - tatil

/

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT

FONTE: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348, Google imagens

Amiotrofia 12 interdsseo

Manchas que SEM

Qregiﬁo hipotenar

/

Qrurido e nao doem
%



https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348

MANIFESTACOES CLINICAS

Formigamentos
(parestesias)

Dores articulares

Dores neurais

\|_agofta|mo )\Triquiase /Qctrépio /\ /\ W
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Todas as pessoas

gue tem contato
com doente
contagiante
“‘pegam”
hanseniase?

Nao!

E necessario contato prolongado,
Como a convivéncia de familiares na
mesma residéncia ou fora dela

Também depende da condicao
Imunologica

90% da populacao adulta tem
resisténcia contra a doenca

11
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DEFINICAO DE CASO

O Ministério da Saude do Brasil define um caso de hanseniase pela presenca de pelo menos um ou mais
dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da hanseniase:

1) Lesao(oes) e/ou areas(s) da pele com alteracéo de sensibilidade térmica e/ou

dolorosa e/ou tatil;

2) Espessamento de nervo periféerico, associado a alteragcdes sensitivas e/ou

motoras e/ou autondémicas;

3) Presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou
na biopsia de pele.

FONTE:Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e Insumos Estratégicos em

Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia :Ministério da Saude, 2022.
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DEFINICAO DE CONTATO
4 I

Contato domiciliar: toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido
com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos ultimos cinco (5) anos anteriores ao
diagndstico da doenca, podendo ser familiar ou ndo.

NS /
4 )

Atencao especial deve ser dada aos familiares do caso notificado, por apresentarem maior
risco de adoecimento, mesmo nao residindo no domicilio do caso.

o J
4 N

Devem ser incluidas, também, as pessoas que mantenham convivio mais proximo,
mesmo sem vinculo familiar, sobretudo, aqueles que frequentem o domicilio do doente ou
tenham seus domicilios frequentados por ele.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf




DEFINICAO DE CONTATO

-

\_

~

Contato social: toda e qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relacoes
sociais (familiares ou nao), de forma proxima e prolongada com o caso notificado.

J

-

~

Os contatos sociais que incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre
outros, devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia, ou seja,
agueles gue tiveram contato muito proximo e prolongado com o paciente nao

tratado.

-

J

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf



DEFINICAO DE CONTATO

Atencao especial deve ser dada aos familiares do doente (pais, irmaos, avos,

netos, tios, etc.), por estarem inclusos no grupo de maior risco de adoecimento,
mesmo que nao residam no mesmo domicilio.

N J

/

potencializem diagndstico tardio, estigma e preconceito.

\_

Tanto os contatos domiciliares quanto os sociais deverdao ser identificados a partir do
consentimento do caso notificado, buscando-se estabelecer estratégias de acolhimento e
aconselhamento que permitam abordagem qualificada e ética, prevenindo situacdes que

\

)

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf

Guia pratico sobre a hanseniase, 2017




EXAME DERMATONEUROLOGICO: por que fazer?

-

O diagnodstico de hanseniase é em sua esséncia clinico e epidemioldgico.

4 N

Para quebrar a cadeia de transmissao e evitar sequelas resultantes do diagndstico
tardio e da falta de acompanhamento adequado. E necessario especial atencdo as
criangas e idosos.

o )

KA OMS recomenda a utilizacdao de estratégias inovadoras, como a intensificacao do\
exame dos contatos intradomiciliares e o monitoramento das populacdes que vivem em
areas de dificil acesso e nas periferias urbanas, para a realizacao do diagndstico precoce a
fim de reduzir a prevaléncia oculta e a ocorréncia de diagndstico de casos com GIF 2
instalado

- /

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf




EXAME DERMATONEUROLOGICO: por que fazer?

(A estratégia preconizada no Brasil para diagndstico de hanseniase em contatos é o

L exame dermatoneuroldgico (EDN).

4 N

Para identificar lesGes e/ou dreas da pele com alteracdo da sensibilidade, espessamento
de nervo periférico, associado a alteracoes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas

- J

4 N

Para alcancar uma vigilancia com qualidade e efetividade epidemioldgica no controle de
hanseniase é necessario o fortalecimento da avaliacdao clinica por EDN como estratégia
prioritaria.

o J

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf 17




EXAME DERMATONEUROLOGICO: quando fazer?

\_

/Recomenda-se a avaliacao dermatoneurolégica pelo menos uma vez ao ano, por pelo
menos (5) anos, de todos os contatos domiciliares e sociais que nao foram identificados
como casos de hanseniase na avaliacao inicial, independentemente da classificacao

operacional do caso notificado — paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB).

~

/

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

4 )

ApOs esse periodo esses contatos deverao ser esclarecidos quanto a possibilidade de

surgimento, no futuro, de sinais e sintomas sugestivos de hanseniase.

Guia pratico sobre a hanseniase,2017

N J

18




EXAME DERMATONEUROLOGICO:
como fazer?

Instrumentos;
Protocolos;

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf

/Equipamentos necessarios: estesiometros, caneta esferografica com bocal,\
monofilamentos, agua morna e fria(uma garrafa térmica para agua quente (nao
pode ser apenas morna) e um copo com agua e gelo, lanterna clinica, algodao,
éter, agulha de insulina estéril, dois tubos de ensaio de vidro de 5ml, com a tampa

. de borracha.

y /4 Guia pratico sobre a hanseniase, 2017
PILOT Color 856 Jr /
T !

RLLRALL




Investigacao epidemiologica de hanseniase

4 N

= ANAMNESE dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase;

= EXAME DERMATONEUROLOGICO e;

= VACINACAO BCG
\ %

Guia pratico sobre a hanseniase, 2017

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT 20




Instrumentos

-

1. Ficha busca ativa de casos/contatos —USP
2. Ficha avaliacao EDN — UFPI- DEPENF

3. Protocolo EDN- UFPI- DEPENF

\_

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT
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SUSPEICAO DE HANSENIASE NA ATENGAO BASICA (ACS)

PROPOSTA CRNDSHANSEN-HCFMRPUSP Data: / /
Entrevistador: Cidade / \
FAMILIAn2:_____ Telefones: ( )
End: Bairro:
Contato: ( )Sim ( ) Nao Nome caso indice: Busca ativa de
SINAIS E SINTOMAS INDIVIDUOS INTERROGADOS

Iniciais dos nomes (contatos) casos/contatos

Grau de parentesco/relagdo

Idade
Marque com “X” se presenga de alteragdo = \ J

Agendamento consulta UBS

Sente dorméncias nas maos e/ou pés?
Formigamentos?

Sensagao de picadas, agulhadas?
Caimbras, mais em repouso e a noite?
Areas adormecidas na pele?

Manchas na pele?

Carogos no corpo?

Dor nos nervos?

Inchagos nas maos e nos pés?
Inchagos no rosto?

Fraqueza nas maos?

Dificuldade de abotoar camisa? Por
6culos? De escrever?

Fraqueza nos pés? Dificuldade de

calcar sandalias, chinelos? Fonte: Prof.
Perda dos cilios? Marco And rey
Perda da sobrancelhas?

Alterac¢ao é de nascenga? SIM = X HCFMRPUSP
Observacoes:

Nomes leto dos

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDAD ;;
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FMS &

Fundagio Municipal
de Saude
Prefeitura Municipal de Teresina
Fundacao Municipal de Saude

Gerencia de vigilancia em Salde
Projeto Abordagens Inovadoras para Intensificar Esforgos para um Brasil Livre da Hanseniase
(Ministério da Sadde- Organizagdo Pan-Americana de Sadde — Fundagao NIPPON)

UES: ESF: DATA___ [/ [/

FICHA PARA AVALIACAO DE CONTATOS EM HANSENIASE

1. IDENTIFICAGAO
Nome:
Enderego:
Cidade: Estado:

Contato Domiciliar { ) Contato Social { )

Sexo: ( )M { )F MNasc. [ Cartao Sus:
Caso indice: Ano PQT: inicio: alta:
Grau de parentesco/relagao (contato com caso indice):
Tratamento anterior de hanseniase (contato): { ) Nao ( ) Nao lembro/Nao sei
{ ) Sim, gual ano?:

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT




FICHA AVALIACAO DE CONTA

2. ANAMNESE ( marcar S para SIM, N para NAO)

) Dorméncia

( )Neurite

) Formigamento

( ) Agulhada

) Triguiase ( inversao dos cilios)

( ) Ectropio (eversao da margem palpebral)

) Edema maos e/ ou pés

( ) Edema facial

) Fraqueza nas maos

( ) Fraqueza nos pes

) Maos em garra

( ) Pées em garra

) Perda de cilios

( ) Perda de sobrancelhas

(
(
(
(
(
(
(
(

) Entupimento, sangramento, ferida ou

ressecamento do nariz

( )Ressecamento nos olhos

(

) Ulceras de pernas e pés

( ) Caimbras noturnas

(

) Outros:

Elaborado por Universidade Federal do Piaui- Departamento de Enfermagem 2019.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT




FICHA AVALIACAO DE CONTATOS- UFPI- cont.

3. EXAME DERMATONEUROLOGICO - EDN ( marcar S para SIM, N para NAO)

MARQUE NO DESENHO O LOCAL DA(s) MAMCHA(s)

3.1 Sinais Dermatoldgicos (marque com um X)

( ) Areas da pele, ou manchas esbranquicadas (hipocrémicas), acastanhadas ou
avermelhadas, com altera¢des de sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato;

( ) Pele infiltrada (avermelhada), com diminui¢ao ou auséncia de suor no local;

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{ .
( ) Papulas, tubérculos e nddulos (carogos), normalmente sem sintomas; 25
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FICHA AVALIACAO DE CONTATOS- UFPI- cont.

3.2 Avaliagao da Sensibilidade Térmica (marque com um X)

| ( )Preservada | ( ) Hipoestesia | ( ) Anestesia | ( ) Hiperestesia |

3.3 Avaliagao da Sensibilidade Dolorosa (marque com um X)

| ( )Preservada | ( ) Hipoestesia | ( ) Anestesia | ( ) Hiperestesia |

3.4 Avaliagao da Sensibilidade Tatil (marque com um X)

| ( )Preservada | ( ) Hipoestesia | ( ) Anestesia | ( ) Hiperestesia |

3.5 Avaliagao Neurologica

Membros Superiores Direito Esquerdo
Radial
Ulnar
Mediano

Membros Inferiores Direito Esquerdo
Fibular

Tibial Posterior
Legenda: N= Normal E= Espessado D=Dor

4. CONDUTAS/ ENCAMINHAMENTOS

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf



FICHA AVALIACAO DE CONTATOS- UFPI- cont

4. CONDUTAS/ ENCAMINHAMENTOS
( )BCG ( ) Servigo de referencia ( )lnicio de PQT- caso confirmado ( ) Avaliagdo anual

Profissional(assinatura e carimbo)

Elaborado por Universidade Federal do Piaui- Departamento de Enfermagem 2015.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU



PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF/ppgenf

PROCEDER AO EXAME DERMATOLOGICO

1. Em sala bem iluminada, inspecionar a pele exposta, ou seja, ndo coberta
E— pela roupa, como face, orelhas e pescogo;

+

2. Pedir ao paciente que retire a camisa. [nspecionar torax, anterior e posterior /_ \
e membros superiores, a procura de manchas, nodulos e infiltragées; Utilizar celular
v smartphone no
3. Em seguida pega-o para vestir a camisa e retire cal¢a ou short. Ofereca bata modo fotografia
ou lengol para preservar a privacidade da pessoa examinada;
Como um
v escanner da pele

4. Expor as partes do corpo uma de cada vez (nadegas, coxas e pernas) e
inspecionar a pele a procura de manchas, nodulos, infiltragdes;

Se perceber uma lesio de pele,
marque a drea com caneta
esferografica.

&

5. Realizar testes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, conforme
fluxogramas.
v

6. Explicar ao paciente sobre seu estado clinico e caso haja suspeigio de
hanseniase encaminha-lo & Unidade Basica de Satde responsavel.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI




Exame dermatologico

"5 Inicie a avaliacdo com o paciente de olhos vendados, comparando sempre lesdo
e periferia da lesao, de maneira alternada e, as vezes, simulada (sem tocar).
Fique atento as respostas e condicionamento do paciente.

(6 ) Marque previamente com caneta pequenos sinais para garantir precisamente os
N pontos a serem testados, tornando-os
, se NORMOESTESIA,

) se HIPOESTESIA, ou mantendo-o

' quando ANESTESIA. A hiperestesia é rara.

C00

“7 ) O teste é diagndstico quando a maioria dos pontos de HIPOESTESIAS ou
~ ANESTESIAS encontram-se dentro da(s) area(s) suspeitas, diferente da periferia
de NORMOESTESIAS;

(8 ) Ao final, torne o exame consciente visualmente ao paciente.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf 29




CIATEN

Centro de Inteligéncia erm Agravos
Tropicais. Emergentes e Neglgenciados

Exame dermatologico

~ Marcacao das areas de alteracdes da sensibilidade N

NORMOESTESIA [+
HIPOESTESIA

) (8 ) |

ANESTESIA

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT
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Exames Auxiliares
Histamina Enddgena - Dermografismo ou Agulhadas Continuas

Areas insulares anestésicas
coincidentes as areas de
auséncia de vasodilatacao
(seta) por tracado reto
e/ou puntual com uso da
caneta para marcacao de
sensibilidade algica com
agulha (+/-).

Auséncia de sinal do
dermografismo na area

lesional no dorso, apoés
60 segundos;




PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF

PROTOCOLO EXAME DERMATONEUROLOGICO

- Identificar-se ¢ acolher o paciente;
- Explicar ao paciente o que sera feito ¢ porqué;

l

- Observe simetria de movimentos palpebrais ¢ sobrancelhas (nervo facial), espessamento visivel ou palpavel nos nervos
auriculares (A), ramos dorsais dos nervos radial e ulnar (B) ¢ fibular superficial (C) e sural,

Fonte da imagens: Instituto Lauro Souza Lima apud BRASIL, 2017.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
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Examinar o paciente \

sempre preservando sua
privacidade;
APALPACAO DE
NERVOS deve ser
realizada por UM UNICO
EXAMINADOR para
observar assimetrias,
endurecimentos dor ¢

\ sensacdo de choque




PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF

PROTOCOLO EXAME DERMATONEUROLOGICO

- Palpar nervo radial, ulnar, mediano, fibular comum e tibial posterior de
ambos os membros (sempre comparando-os), verificando presenca de

espessamento e dor:

v

NERVO RADIAL

l

NERVO ULNAR

v

NERVO MEDIANO

Cotovelo fletido (dobrado) com o
antebrago apoiado na méio do
examinador
Local da palpagdo: ao nivel do brago,
2 dedos atras da insergio do deltoide

Cotovelo fletido (dobrado) com a mdoe do
paciente apoiada no brago do avaliador
Local da palpacdo: ao nivel do cotovelo,
na goteira epitrocleana, “entre os dois
ossinhos”

Punho ligeiramente fletido (dobrado),
méo ligeiramente fechada apoiada na
mdo do avaliador
Local da palpagdo: ao nivel do punho
entre os tenddes

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf
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O nervo mediano ¢
raramente papavel
pois é mais profundo.
Frequentemente,
percute-se o trajeto do
nervo, de proximal
para distal, para
verificar a presenca
de dor ou choque

(sinal de tinel)




PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF

,:,s\\\\\\i'////////_
= UFPI —

PROTOCOLO EXAME DERMATONEUROLOGICO

Palpar o nervo fibular comum e tibial posterior de ambos os
membros (sempre comparando-os), verificando presenca de
espessamento e dor:

|

!

NERVO FIBULAR COMUM NERVO TIBIAL POSTERIOR

h 4

h 4

Paciente sentado ou em pé, com joelho ligeiramente fletido (dobrado). Paciente sentado com pés apoiados no chio ou perna cruzada, apoiando o

Local da palpagdo: ao nivel da perna, 2 dedos atras
fibula.

¢ abaixo da cabeca da lado de uma perna sobre a outra.
Local da palpagio: ao nivel do tornozelo, atras e abaixo do maléolo medial.

.

Fonte das imagens D, E, F, G, E H (BRASIL, 2008)

©

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf




s\\x\\ W//Z///

= UFPI —

PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF

TESTE DE SENSIBILIDADE TERMICA

1. Separe dois tubos de ensaio de vidro e preencha um com agua fria e outro
com agua morna;

2. Demonstre ao paciente o que vai ser feito, exemplificando em uma éarea
sadia da pele que ele possa ver. Certifique-se que ele sente as temperaturas
morna, quente ou fria;

3. Pega que feche os olhos ou coloque uma venda e proceda ao teste.

Caso ndo haja disponibilidade
de tubos de ensaio o teste
pode ser feito com um
algodao embebido com alcool
ou éter, para simular o frio, ¢
outro seco para simular o
quente. Caso ndo haja
nenhum desse materiais passe
para o teste de sensibilidade
dolorosa.

4. Teste dentro da lesdo e compare com areas sadias da pele adjacentes a lesdo. Se houver diferenca
de percepgao entre as areas, com hipo ou anestesia dentro das lesdes, confirma-se o diagnostico.

v

5. Explicar ao paciente sobre seu estado clinico ¢ caso haja suspeigdo de

hanseniase encaminha-lo a Unidade Basica de Saude responsavel.
OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU/ 35




PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF

TESTE DE SENSIBILIDADE DOLOROSA

1. Com agulha de insulina demonstre ao paciente o que sera feito.
2. Encoste a agulha nas lesdes, com cuidado para ndo perfurar, ¢ observe se ha
expressdo de dor;

3. Alterne entre a ponta da agulha e a parte plastica ¢ observe se o
examinado(a) percebe a diferenga. Certifique-se de que a percepgao sentida ¢
de dor (ai!)

Caso o examinado(a) seja
crianga nao mostre a
agulha. Se apos testar a
sensibilidade térmica
persistir a duvida, pega
para mie manter os olhos
da crianga fechados,
encoste a agulha e observe
a reagdo da crianga.

4. Teste dentro da lesdo e compare com areas sadias da pele adjacentes a lesdo. Se houver diferenga
de percepcdo entre as areas, com hipo ou anestesia dentro das lesdes, confirma-se o diagndstico.

v

5. Explicar ao paciente sobre seu estado clinico e caso haja suspei¢do de hanseniase encaminha-lo a

Unidade Basica de Satde responsavel.
OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT
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Teste de sensibilidade dolorosa

Utiliza-se objeto
pontiagudo como agulha
de insulina estéril.
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PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF

TESTE DE SENSIBILIDADE TATIL |

1. Teste a sensibilidade tatil com auxilio de algodao, fio dental ou
monofilamento verde do kit estesiométrico.

v

2. Demonstre ao paciente o que vai ser feito, exemplificando em uma area
sadia da pele que ele possa ver.

v

B, Teste dentro da lesdo ¢ compare com dreas sadias da pele adjacentes a lesdo.
Se houver diferenga de percepgdo entre as dareas, com hipo ou anestesia dentro
das lesdes, confirma-se o diagnostico.

Pressione o filamento até curvar, segure por
um a dois segundos, com cuidado para ndo
deslizar. Ao usar o filamento verde ou azul

faca 3 toques.

4. Explicar ao paciente sobre seu estado clinico ¢ caso haja suspeicdo de
hanseniase encaminhd-lo @ Unidade Basica de Saude responsavel.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT




BCG- POR QUe?

4 I
Reduzird a chance de desenvolver as formas mais

CIATEN

intel

graves e NAO impedird o desenvolvimento da doenca.
N\ J

4 )
A vacinacao de todos os contatos poderia ser um meio eficaz na

reducao substancial na incidéncia da hanseniase no Brasil, se
assegurada como rotina em todos os contatos de hanseniase

A eficacia da BCG-ID tem sido demonstrada como agente protetor da hanseniase entre os
contatos intradomiciliares, potencializacao a resposta imune do individuo infectado,
evitando a sua progressao até o estado de doenca ou sua influéncia no desenvolvimento da

forma paucibacilar.
\ormap Y,

Lobato DC, et al. Avaliacao das a¢des da vigilancia de contatos domiciliares de pacientes com hanseniase -2016.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf
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BCG- POR QUe?

4 )
O seu efeito protetor esta relacionado com a idade, assim como uma
protecao adicional é conferida com a segunda dose.

N\ J

4 )

O papel da vacina BCG-ID no controle da hanseniase foi objeto de estudo de uma metanalise que incluiu
trabalhos publicados de janeiro de 1960 até junho de 2009 e levou em consideracao variaveis que
influenciam no grau de eficacia da vacina, tais como populacao-alvo, tipo de vacina utilizada e numero de
doses recebidas. Como resultado, os autores observaram que para as formas multibacilares a protecao
foi de 76% (IC 95%: 69%-83%), sendo de 62% (IC 95%: 51%-73%) para as formas paucibacilares.

o /

Lobato DC, et al. Avaliacao das acdes da vigilancia de contatos domiciliares de pacientes com hanseniase -2016.

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf
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BCG- QUANDO?

4 N

VACINACAO BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintoma de hanseniase no
momento da avalia¢ao, nao importando se sao contatos de casos PB ou MB.

N /

Guia pratico sobre a hanseniase,2017

OLIVIA DIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI



BCG- QUANDO? e e
4 N

Menores de 1 (um) ano de idade:

 N3&o vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG.

 Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de
BCG.

 Comprovadamente vacinados que nao apresentem cicatriz vacinal: administrar uma dose de

\ BCG seis meses apods a ultima dose. /

A partir de 1 (um) ano de idade:

= Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose.

= Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6 (seis)
meses apds a dose anterior.

- = Vacinados com 2 (duas) doses: nao administrar outra dose de BCG. l
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FLUXOGRAMA 1 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CASO SUSPEITO DE HANSEMIASE (INDIVIDUO NAD CONTACTANTE)
+  Lesdes de pele esbranquicadas efou avermelhadas persistentes e com diminuigdo de sensibilidade, da sudarese efou dos pelos;
«  Areas de pele com diminuiciio de sensibilidade, da sudorese efou dos pelos;
= Infiltragdo ou nddulos na face e pavilhbes auriculares; obstrugio efou sangramento nasal persistentes;
= Queixas de dorméncia, formigamento, sensagac de agulhadas, nas m3os e/ou nos pés;
* Hipersensibilidade ou sensagdo do dor ocu choque no trajeto de nervos periféricos;
Sﬂlil:itﬂr EEE“{IE{:I} ia I «  Areas de dormincia ou anestesia nas mios e pés, espec_ialmente quando hd ferimentos ou queimaduras indolores;
P «  Diminuigdo da forga musoular ou paralisias nas mdos, pés efou olhos;
= Incapacidades fisicas adquiridas, visivels nas mdos, pas efou olhos,

p—

AVALIACAD DERMATOLOGICA
Inspegdo da pele em toda a superficie corporal
Avaliacdo da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil) nas lestes de pele efou nas dreas referidas como dormentes

AVALACAD NEURDLOGICA
Palpagdo dos nervos periféricos + Avallagdo sensitiva e motora nas maos, pés e olhos
[ —~ I ' I }
ACHADOS CLINICOS 1 HADOS CLINICOS 2 ACHADOS CLINICOS 3 | DESCARTADD I
Testes de seniM{dade cutdnea duvidosas
Lesdoybes) afou dreas(s) da pele com Comprometimento neural comprovada,
alteracio de sensibilidade térmica e/fou Avaliagdo neuroldgica no ou inconclusiva com auséncla de lesdes cutineas !
dolorosa eficu tatil;
EJ,.U':: | A | Exclusdo do protocolo,
Espessamento de nervo periférico, associado + Investigar outras causas.
a alteragBes sensitivas efou matoras efou I SOLICILAR BACILOSCORLA N
autondmicas, POSITIVA NEGATIVA
[IB =>a,0) {IB = 0,0)
w "'
CASD DE HANSENIASE DEFINIDO L 4
Definir dassificagdo operacional + Definir graw de incapacidade fisica + Avaliar a presenga de reagdes hansénicas + Motificar no SINAN Encaminhar para avaliaco na
| Atencio Espedalizada
L 'S Fluxograma 2

Até 5 leses de pele e baciloscopia negativa Mais de 5 lesdes de pele efou 02 ou nuir.‘nerm:‘lsdpeﬁféricm
comprometidos efou baciloscopia positiva

Hanseniase Paucibadilar [PB) .
Hanseniase Multibacilar (MB)

Infclar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS
BOTU por G meses Imiciar tratamento farmacologico de 12 linha na APS

+ Tratamento de reagies hansénicas, se howver POTU por 12 meses
+ Tratamento de reagoes hansénicas, se houwver




——

Igencia e Agravos
Tropicars, Emergentes e Neglgenciados

Importancia dos sitios de coleta do material PARA LOGAL IZAGAO DA COLETA.
Nos pacientes com lesdes ativas, ou areas com alteragéo da DEMATERIAL PARA B
sensibilidade (dormentes), os esfregacos deverao ser feitos em 4 1[2[34]15/6]7. 819
sitios, segundo a ordem de prioridade a seguir: Al :
— Esfregaco de uma lesao ativa ou area com alteracao da z | , )L TG
sensibilidade (dormentes), observando as recomendacdes abaixo, = TR
relativos ao local da coleta do material em cada tipo de lesao. el 17 I YN E
— Esfregacos de dois l6bulos auriculares (LOD, LOE). F[? __EL.__-_L__-L e
— Esfregaco de cotovelo. o U i il e
— Na auséncia de lesdes ou areas dormentes, colher o material de 4 HIEAENTE b i e
locais (dois lobulos auriculares e dois cotovelos). S OL N . 5 Lt
— Esses sitios de coleta deverdo ser mantidos do inicio ao 23456171819
término do tratamento, devendo-se utilizar o diagrama corporal Este diagrama foi gentiimente cedido pelo Hospital
para marcacao desses sitios, em cada paciente. L e a2

FONTE: Guia de procedimentos técnicos: baciloscopia em hanseniase,2010. 45



Hanseniase aspectos
diagnosticos na APS:
CONTATOS
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O teste ML Flow é um teste diagnodstico para hanseniase?

Inqueérito sorologico em Malawi (Africa) A soropositividade varia de acordo com a forma clinica,
envolvendo 6.002 individuos ocorrendo em média em 78% nos MB (51,2% a 97,4%)
15-20% de positividade e em 23% nos PB (6,9% a 57,3%)

Moura RS et al. Sorologia da hanseniase utilizando PGL-I: revisao sistematica.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 41(Suplemento 11):11-18, 2008

2 30 e
5 4 e ] Um meétodo alternativo ao ELISA (sorologia) para deteccéo
- / \ . . . ~ z
= ~Z de anticorpos IgM anti PGL-1 denominado ML-Flow. Nao é
= 3 ‘\ um método diagnoéstico e sim um exame para classificar
2 104 . o . ~A M
B pacientes em PB e MB e auxiliar na decisao terapéutica.
" —_ Nao parece apresentar reacao cruzada com outras
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ] .
AGE micobacterioses.
Contin LA, Alves CJM, Fogagnolo L, Nassif PW, Barreto JA, Lauris JRP, Nogueira. An
Fine et al. Seroepidemiological studies of leprosy in Northern Malawi based on an Bras Dermatol. 2011;86(1):91-5

enzyme-linked immunosorbent assay using synthetic glycoconjugate antigen. Int J Lepr
1988; 56(2): 243-54
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FLUXOGRAMA 3 - INVESTIGACAQO DE CONTATOS DE CASO DE HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

COMNTATO DE CASO DE HANSENIASE CONFIRMADO

AVALIACAD DERMATOLOGICA
Inspeg¢an da pele em toda a superficie corporal
Ayaliagdo da sensibilidade (térmica, deloresa e tatil) nas lesdes de pele efou nas dreas referidas como dormentes
AVAUACAD NEURDLOGICA
Palpacdo dos mervos periféricos + Avaliagdo sensitiva @ motora na maas, pés e olhos,

¥

Confirma um caso de hanseniase?

J

Ej ¥ : 3
CONFIRMADO ALTERAGDES SUSPEITAS INCONCLUSIVAS | DEXCARTADD |

Testes de sensibilidade cutinea duvidoso E l

Avaliagdo neuroldgica normal ou inconclusiva OU
Comprometimento neural comprovado, com ausénda de lesdes cutaneas

¥ ' REALIZAR TESTE
REALIZAR TESTE RAPIDO
RAPIDO '
m | NAO REAGENTE ] REAGENTE l ]' NAD REAGENTE

Sollcitar Baciloscopla

‘_I_“ Vacina BOG
¥ Conforme histarico
POSITIVA NEGATIVA Encaminhar para avaliagdo na vacinal
I8 = 0,0 IB= Atengao Especializada (Fluxograma 4
{ 00 (8=09 = : ) Realizar educacio am
¥ 4' saide sobre sinais e
CASO DE HANSENIASE DEFINIDO sintomas da hanseniase e
Definir dlassificagio operacional + Definir grau de incapacidade fisica + Avaliar a presenga de reages hansénicas + Motificar no SINAN B
1 diagndstico precoce,
¥ L 4
Até 5 lesdes de pele e baciloscopia negativa Mais de S lestes de pele efou 2 owmals nenvos .
periféricos comprometidos efou baciloscopia positiva ¥
Hanseniase Paucibacilar [PB) N30 inigiar POTU Vigilincia passiva através do
Hanseniase Multibacilar [MB) Iniciar Vigildncia ativa com mtu-e-xa_me
Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS avaliagdo anual na APS Retornar ao Servigo de Sade
POTU por 6 meses Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS pOr 5 anos. 5 NECessana.
+ Tratamento de reagbes hansénicas, se houver POTU por 12 meses 49
+ Tratamento de reagdes hansénicas, se houver




Quadro 1. Interpretacéo de
resultados e condutas a serem
adotadas na avaliacao de
contatos.

TESTE RAPIDO

Teste
Grupo Rapido interpretacio Conduta
Cazo de
dh;ﬁpjletlr:assr Definir classificacdo operacional, grau de
r:ritérinE; Nio i incapacidade fisica, avaliar presenca de
clinicos. na realizar reagoes hansénicas, notificar no SINAN.
avaliacio de Iniciar tratamento farmacolégico.
contatos.
Contato de Encaminhar para investigacdo de contatos
caso de Nio Nao foram detectados de caso de hanseniase na Atencdo
hanseniase R : anticorpos especificos [gh Especializada,
com alteracies eagente anti-Mycobocterium leprae; conforme Fluxograma 4 - PCDT da
Clinicas Hansenlase.
inconclusivas | paapants Foram detectados Solicitar baclloscopla do raspado
para anticorpos especificos lgM Intradérmice.
hanseniase

anti-Mycobacterfum leproe
na amostra analisada. A

presenca desses anticonpos
indica gue a pessoa teve

contato com o M. leprae e
partando tem um risco
maior de desenvolver a

hanseniase.

hitps: e saude gov. befseilcontralador php Pacao=documents_imprimir_web&acaa_arigem=arvore_visualizar&id documento=34186624&8nlra_...

%, IB = 0,0 (Baciloscopia negativa)

Encaminhar para investigacdo de contatos
de caso de hanseniase na Atengdo
Especializada,
conforme Fluxograma 4 - PCOT da
Hansenlase.

Se, IB > 0,0 (Baciloscopia positiva)
Caso de hansenlase definido como
multibacilar.

Definir grau de incapacidade fisica, avaliar
presenca de reagdes hansénicas, notificar
no SIMNAN.

Iniciar tratamento farmacoldgico.

** Importante: Se 1B = 2,0 (Baclloscopia
positiva)
Iniciar tratamento farmacologico de

primelra linha & encaminhar para avaliag3o

a1
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Quadro 1. Interpretacéo de
resultados e condutas a

serem adotadas na avaliacao

de contatos.

TESTE RAPIDO

da resisténcia primadria, conforme
Fluxograma 5 — Diagndstico e tratamento
da resisténcia primaria no M. leprae a
antimicroblianos.

Contato de
caso de
hanseniase
sem alteracbes
Clinicas
sugestivas de
hanseniase
(assintomdtico)

MNao foram detectadas

Orientar quanto aos sinais e sintomas da
hanseniase e a importancia de se realizar o

R heto anticorpos especificos lgM autoexame. Em caso de aparecimento de
eagente anti-Mycobocterium leproe. || algum desses sintomas procurar o sernvico
de sadde.
Avallar a necessidade de dose de Vacina
BCG, conforme histarico vacinal.
Foram detectados Iniciar a vigilancia ativa com avaliagdo
anticorpos especificos lgM anual na Aten¢do Primaria a Saude por
anti-Mycobacterium leproe cinco anos.
na amostra analisada:
A cada ano, o contato sem alteragdes
Reagente A presenca desses clinicas sugestivas de hanseniase devera

anticorpos indica que a
pessoa teve contato com o
M. leproe e portando tem

um risco maior de
deservalver a hansenlase.

passar por uma nova avaliacdo clinica e
Caso permaneca assintomatico devera
realizar um novo teste rapido.

Fluxograma 3 — Investigacao de contatos
de caso de hanseniase na Atencao
Primaria a Saude - PCDT da Hanseniase.

51



Hanseniase

Teste rapido




e A hanseniase exigira o uso ideal dos recursos existentes, incluindo
ferramentas como o mapeamento de clusters endémicos, a deteccao
de novos casos e o rastreamento de contatos. Além disso, € crucial
expandir as medidas preventivas, como a quimioterapia, e adotar novas
ferramentas, tais como testes diagndsticos, novos medicamentos e,
eventualmente, uma vacina.

e O controle e o cuidado integrado, juntamente com abordagens de
gerenciamento, inclusive em relacdo a outras Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs), apresentam oportunidades para superar
desafios programaticos, compartilhando recursos e fortalecendo a
vigilancia da hanseniase.
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A New Mycobacterium Species Causing Diffuse

Lepromatous Leprosy
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erium leprae causes leprosy. M leprae

:d worldwide have been genetically
. worly explains the varying severity
pcatid.

atures of the disease. We discovered
cterium species from 2 patients who
lepromatous leprosy (DLL). The

n was purified from heavily infected,
wutopsy liver tissue followed by DNA

Mycobacterium lepromatosis as a
Second Agent of Hansen’s Disease

Patricia Deps'?* and Simen M. Collin®
‘Department of Social Medicing, Uiversidads Federal do Espirito Santo, Vitéria, Brazi, “Postgraduate Programme in

Infectious Diseases, Universidae Fedsral do Espiito Santo, Vizda, Brazi, ‘National Infection Service, Fublc Health
England, London, United Kingdam

Mycobacterium lepromatosis was identified as a new species and second causal agent

Leprosy, caused by Mycobacterium leprae, has plague
humans for millennia and remains a significant publ
health problem in many developing countries. The diseas
manifests a wide spectrum of clinicopathologic forms, rang
ing from tuberculoid leprosy (TT). to borderline forms, 1
lepromatous leprosy (LL). The lesions mainly involve ski
and peripheral nerves and can be paucibacillary or mult
bacillary. A remarkable geographic variation also exists. Fe
example, in India and Africa, 90% of cases are TT, where:
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