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OBJETIVOS

o _ _ “O diagndstico precoce e o tratamento oportuno séo dificultados
Estabelecer critérios diagnosticos e tratamento| pelo estigma, discriminagdo, medo, falta de conhecimento, além

da qualifica¢do inadequada de grande parte dos profissionais de

saude”
Promover a efetiva descentralizacéo do cuidado em hanseniase para a Atencao Primaria
a Saude (APS)

Otimizar o uso dos medicamentos antimicrobianos na saude

Acompanhar a Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 da Organizacdo Mundial da
Saude e a Estratégia Nacional de Enfrentamento da Hanseniase do Ministério da Saude
— “Rumo a zero Hanseniase”



INTRODUCAO

Conceito
Dados epidemiologicos
Agente etiologico : Mycobacterium leprae (M. leprae) - bacilo alcool-acido resistente, de multiplicacédo lenta e ndo cultivavel in vitro
Mycobacterium lepromatosis - 0s estudos ainda s&o escassos
Transmissao
A principal fonte de infeccéo: individuos acometidos néo tratados e com alta carga bacilar

Eliminacdo do M. leprae pelas vias aéreas superiores, que também é a porta de entrada do bacilo no organismo. A via
hematogénica € o principal mecanismo de disseminacdo para a pele, mucosas, nervos e outros tecidos

A transmisséo: contato direto pessoa a pessoa, e é facilitada pelo convivio
Periodo de incubacéo: variado, média cinco anos

Orgaos afetados: nervos periféricos e a pele. Em graus variados: mucosa do trato respiratorio superior, olhos, linfonodos, testiculos
e 0rgaos internos

Determinante: grau de resisténcia imune do individuo infectado



DIAGNOSTICO

« SUSPEICAO DIAGNOSTICA:
* Manchas hipocromicas ou avermelhadas
* Perda ou diminuicao da sensibilidade em mancha(s) da pele
« Dorméncia ou formigamento de maos/peés
» Dor ou hipersensibilidade em nervos
« Edema ou nédulos na face ou nos lobulos auriculares
» Ferimentos ou queimaduras indolores nas maos ou peés.

. DEFINIQAO DIAGNOSTICO (SINAIS CARDINAIS): 1 ou +
« Les&o(0es) e/ou areas da pele com alteracédo de sensibilidade termica e/ou dolorosa e/ou tatil
« Espessamento de nervo periferico + alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonéomicas
* Presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele



CLASSIFICACAO
OPERACIONAL

« HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)
« Uma a cinco lesdes cutaneas
» Baciloscopia negativa

- HANSENIASE MULTIBACILAR (MB) Importancia: escolha do tratamentpo!

* Mais de cinco lesGes cutaneas

« Baciloscopia positiva

* Mais de um nervo periférico acometido (OMS x Brasil)
« Duvida sobre classificacao recebe tto MB




FORMAS CLINICAS

- HANSENIASE TUBERCULOIDE

Individuos com forte resposta da imunidade celular especifica — resposta inflamatoria intensa e
multiplicacao bacilar limitada

Comprometimento restrito a pele e nervos
Acentuada hipoestesia ou anestesia nas lesées dermatologicas
Comprometimento da funcdo das glandulas sudoriparas e dos foliculos pilosos

PELE: Placas com bordas nitidas, elevadas, geralmente eritematosas e micropapulosas, que surgem
como lesdes Unicas ou em pequeno numero. O centro pode ser hipocrdmico ou n&o, por vezes
apresentando grau de atrofia. Pode-se observar espessamento dos filetes nervosos superficiais da pele
adjacente as placas, formando semiologicamente o “sinal da raquete”

NERVOS PERIFERICOS: sdo poupados ou se apresentam espessados de forma localizada e
assimétrica, podendo haver comprometimento intenso das funcdes sensitivas e motoras no territorio.
Pode haver areas da pele com comprometimento sensitivo, sem lesdes cutaneas visiveis



FORMAS CLINICAS

- HANSENIASE TUBERCULOIDE

Figura 1— Hanseniase tuberculoide

Fonte: DERMATOLOGY ATLAS, c1999-2022."

Lesdo tuberculoide com margem elevada e bem definida.



FORMAS CLINICAS

- HANSENIASE VIRCHOWIANA

Individuos que nao ativam adequadamente a imunidade celular especifica — intensa multiplicacao dos
bacilos

+ Imunidade humoral — producdo de Ac especificos, incapazes de impedir a multiplicacdo bacilar e a
infiltracdo difusa (pele, nervos periféricos, além de linfonodos, figado, baco, testiculos e medula 0ssea)

O COMPROMETIMENTO CUTANEO é silencioso: progressiva infiliracdo (face+), com acentuacdo dos
sulcos cutaneos, perda dos pelos dos cilios e supercilios (madarose), congestao nasal e aumento dos
pavilhdes auriculares.

Com a evolucao - mudltiplas papulas e nédulos cutaneos, assintomaticos e de consisténcia firme
(hansenomas), geralmente com coloracao acastanhada ou ferruginosa

O COMPROMETIMENTO DOS NERVOS PERIFERICOS+RAMOS ¢ silencioso: lesdes de pele podem
apresentar sensibilidade normal. Os nervos periféricos geralmente estdo espessados difusamente,
simétrica, frequentemente com hipoestesia ou anestesia dos pés e maos, além de disfuncbes
autondmicas (hipotermia, cianose das extremidades...)



- HANSENIASE VIRCHOWIANA

Figura 2 — Hanseniase virchowiana

FORMAS CLINICAS

lepra lepromatosa

Doenca de pele generalizada com nédulos proeminentes na face e
I6bulos das orelhas.




FORMAS CLINICAS

- HANSENIASE DIMORFA

Caracteristicas imunologicas mistas e sinais intermediarios

Instabilidade da resposta - da origem as reacoes inflamatérias nas lesdes de pele e a neurite aguda dos
nervos periféricos, gerando incapacidades fisicas, deformidades visiveis, atrofia muscular, garras nos
dedos, Ulceras plantares, lesdes traumaticas em areas de anestesia, alteracdes oculares e outras.

Essa é a forma clinica mais incapacitante

PELE: Numero variavel de lesOes, localizacao diversa, grande variabilidade: manchas e placas
hipocrébmicas, acastanhadas ou violaceas, com predominio do aspecto infiltrativo | As lesdes podem
assemelhar-se as tuberculdide ou as virshowiana — a depender da resposta predominante (celular ou
humoral) - | As lesdes mais tipicas sdo as “LESOES FOVEOLARES”: bordos internos bem definidos,
area central poupada, bordos externos espraiados, infiltrados e imprecisos. A sensibilidade e as funcbes
autondmicas podem estar discretamente comprometidas

NERVOS PERIFERICOS: Acometimento geralmente mdltiplo e assimétrico, muitas vezes com
espessamento, dor e choque a palpacao, associado a diminuicao de forca muscular e hipoestesia no
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FORMAS CLINICAS

HANSEN IIASE DI MORFA Hanseniase intermediaria

Figura 3 — Hanseniase dimorfa

hwa Momorial
Foundation

Fonte: DERMATOLOGY ATLAS, c1999-2022.*

Leséo tipo tuberculdide da hanseniase borderline intermediaria com
hipopigmentacdo e anestesia. A borda elevada é proeminente neste
caso.



FORMAS CLINICAS

- HANSENIASE INDETERMINADA
* Forma inicial da doenca
« Manifestacdes discretas
« Manchas, em pequeno numero, hipocrémicas

O comprometimento sensitivo € discreto, geralmente com hipoestesia térmica apenas. Pode ou
haver diminuicao da sudorese (hipoidrose) e rarefacao de pelos nas lesoes.

» Pode inicialmente manifestar-se por disturbios da sensibilidade, sem alteracdo da cor da pele
* Nao ha comprometimento de nervos periféricos R
» Baciloscopia negativa

Fonte: DERMATOLOGY ATLAS, c1999-2022.®'



FORMAS CLINICAS

- HANSENIASE NEURAL PURA (OU NEURITICA PRIMARIA)
» Apresentacao clinica exclusivamente neural
« Sem lesdes cutaneas
» Baciloscopia negativa
- Eletroneuromiograma, bidpsia de nervo, sorologia e biologia molecular podem auxiliar na definicao
etiologica
« A prevaléncia é controversa

» Diagnostico - segundo sinal cardinal da hanseniase (espessamento de nervo periférico, associado a
alteracOes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas no territorio do nervo)

» Diagnostico laboratorial - demonstracao histopatolégica compativeis e achado de bacilos alcool-acido
resistentes dentro do nervo, em fragmentos de bidpsia

« Descartar diagnosticos diferencias de neuropatia periferica



EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

« HISTOPATOLOGICO

« Diagndstico persiste indefinido mesmo apds a avaliagéo clinica e baciloscopica

« Diagnostico diferencial da hanseniase em relagdo a outras doencas dermatolégicas e nos casos de acometimento
neural sem lesdes cutaneas (fragmento de tecido nervoso)

« Na avaliacdo da resposta terapéutica e na confirmacao de casos de recidiva. Por isso, deve estar acessivel aos
pacientes e aos profissionais que trabalham com esse agravo no nivel da Atencao Especializada

- ULTRASSOM DE NERVOS PERIFERICOS

- Avalia dano neural: espessamentos focais, edema intraneural, microabscessos e perda da arquitetura fascicular
normal dos nervos periféricos...

« ELETRONEUROMIOGRAMA

» Achados inespecificos para neuropatia hansénica, mas util para diag. diferencial e para mensurar prognoéstico e
resposta terapéutica

« Anormalidades da conducéo nervosa precocemente com padrao desmielinizante e, com a progresséao, padrao axonal



EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

- BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR
» Detectar a presenca do M. leprae em esfregacos de raspado intradérmico e estimar a carga bacilar
 Davida no diagnostico
« Duvidas para classificacéo operacional e definicdo do esquema terapéutico
« Casos suspeitos de recidiva

« A disponibilidade de profissionais capacitados e de materiais adequados sao essenciais para a
realizacdo do procedimento, assim como € crucial que 0 acesso ao exame seja assegurado para
pacientes atendidos em todos 0s niveis de atencao a saude

A baciloscopia direta para BAAR da hanseniase deve ser disponibilizada na APS
e, alternativamente, nos demais niveis de atencdo, conforme a necessidade e

organizacdo da RAS local.




EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

« TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO P/ DETEC(;AO DE ANTICORPOS IgM CONTRA M.
leprae

* “Desenvolvido em 2003 e utilizado em diversas pesquisas, o ML Flow é um teste imunocromatogrdfico 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 rdpido, de uso
individual e de facil execuclo, que pode ser realizado diretamente pelos profissionais de saude sem a necessidade de
equipamentos laboratoriais. Os reagentes sGo altamente estdveis e podem ser armazenados em temperatura ambiente. O teste
baseia-se na ligagdo dos anticorpos do paciente ao antigeno PGL-1, imobilizado em membrana porosa de nitrocelulose, por onde
a amostra bioldgica passard durante a execugdo do teste”

« O Brasil € o primeiro pais do mundo a incorporar, no ambito do SUS, um teste rapido para deteccao de anticorpos
anti-M. leprae como método auxiliar as acdes de controle da hanseniase

+ O teste rapido deve ser utilizado como ferramenta de apoio na avaliacdo de contatos, a fim de indicar o grupo a ser
monitorado mais de perto (identifica contactantes com mais chance de desenvolver a doenca) e direcionar o
encaminhamento a AtencAn Fenerializada nara avaliacAn nar ecnecialista em caso de alteragcdes suspeitas
inconclusivas.

O uso do teste rapido da hanseniase, no ambito do SUS, estd aprovado

para uso exclusivo na investigacdo de contatos de casos confirmados de
hanseniase® &4,




EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO P/ DETEC(;AO DE ANTICORPOS IgM CONTRA M.
leprae

Ministério da Saide
Secretaria de Vigilincia em Saide e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagio

NOTA TECNICA N° 3/2023-CGDE/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO: DISTRIBUICAO DE TESTES RAPIDOS DE HASENIASE - CODIGO SIGTAP
02.14.01.017-1

1L Orientagdes sobre o fomecimento e uso do teste ripido imunocromatografico para determinagio qualitativa
de anticorpos 1gM anti-Mycobacterium leprae para avaliagio de contatos de hanseniase, na Atencdo Primdria 4 Saide -
Codigo SIGTAP 02.14.01.017-1, conforme preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase.

2 OBJETIVOS
2.1. Tomando por base a de 31 de dezembro de 2021, a qual tornou piblica a decisao

de incorporar o teste imunocromatografico para del{'m'unagao qualitativa de anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae para
diagndstico complementar de hanseniase; a Porfaria SAES/MS n” 189, de 09 de junho de 2022 que incluin procedimentos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saiide - SUS,
e a Portaria SCTIEMS n* 57, de 07 de julho de 2022, que aprovou o Protocolo Clinico @ Diretrizes Terapéuticas da
Hanseniase (PCDT da Hanseniase), a presente Nota Técnica dispde sobre a distribuigio e uso do teste rdpido da hanseniase,
no dmbito do SUS.




Fluxograma 3 — Investigacao de contatos

de caso de hanseniase na Atencdo Primaria a Saude

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE COMFIRMADO

AVALIACAD DERMATOLOGICA
Inspecdo da pele em toda a superficie corporal

#valiagSo da sensibilidade [térmica, dolorosa e tatil) nas lesfes de pele efou nas reas referidas como dormentes

AVALIACAO NEUROLOGICA
Palpagdo dos nervos periféricos + avaliacio sensitiva e motora nas m3os, pés e olhos
Y
I Confirma um caso de h iase? I

+—1

ALTERACOES SUSPEITAS INCONCLUSIVAS
Teste de sensibilidade cutanea duvidoso E
Avaliacio neuroldgica normal ou inconclusiva OU
Comprometimento neural comprovado, com auséncia de lesdes cutdneas

v

REALIZAR
RAPIDO

oo oo

Solicitar baciloscopia

é_k_i v

POSITIVA NEGATIVA ) > Encaminhar para avaliacio na
(I8 >0,0) (I8 = 0,0) Atencio Especializada (Fluxograma 4)

v

CASD

Definir classificagdo operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenga de reagdes hansénicas + notificar no Sinan

DE HANSENIASE DEFINIDD

¥

: ¥

Até 5 lesfes de pele e baciloscopia negativa
Hanseniase paucibacilar (PB)
Iniciar tratamento farmacoldgico de 1# linha na APS

PQOT-U por & meses
+ Tratamento de reacdes hansénicas, se houver

Mais de 5 lesGes de pele efou 2 ou mais nervos

DESCARTADO

b4

REALIZAR TESTE
RAPIDO

¥ r
I:u:I—l—@ﬁ:l

Vacina BCG
conforme histdrico
vacinal

Educagio em salude sobre

sinais e sintomas da
hanseniase e importancia
do diagndstico precoce

periféricos comprometidos efou baciloscopia positiva

Hanseniase multibacilar (MB)

Iniciar tratamento farmacoldgico de 1% linha na APS

h J
N3o iniciar POT-U Vigildncia passiva por meio
Iniciar vigilancia ativa com duaubue;.ume .
avaliagdo anual na APS Retornar ao servico de salde
por 5 anos se necessario

POT-U por 12 meses
+ Tratamento de reagbes hansénicas, se houver

SEGUIMENTO (PB ou MB) CRITERIO DE ALTA (PB ou MB)
Avaliagio clinica mensal + dose supervisionada mensal + ANS ConfirmagSo de todas as doses supervisionadas + avaliag3o clinica
trimestral + ANS

CASO NOVIO DE HANSENIASE (1B = 2,0) OU MB COM SUSPEITA DE
PERSISTENCIA DA INFECCAO AO FIM DE 12 DOSES DE PQT-U
Encaminhar para avaliagdo de resisténcia, conforme Fluxograma 5 ou 6
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EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

- TESTE DE BIOLOGIA MOLECULAR P/ DETECCAO DE M. leprae EM BIOPSIA DE PELE /
NERVO (gPCR)

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

« A deteccdo do material genético do M. leprae em casos de dificil diagnostico (pacientes com baciloscopia negativa e
histopatologia inconclusiva), vem se afirmando como um método promissor para a elucidacao diagnostica e para a
deteccao precoce da hanseniase

* O desenvolvimento da técnica de PCR em tempo real (QPCR) ampliou as chances de identificacdo do bacilo com
aumento da sensibilidade e especificidade, tornando-se uma ferramenta robusta em substituicdo a tecnica
convencional

* Por meio da Portaria SCTIE/MS n° 78, de 31 de dezembro de 2021, o Ministério da Saude incorporou ao SUS o teste
de biologia molecular gPCR para a deteccao qualitativa de marcadores genéticos especificos do M. leprae, a fim de
auxiliar o diagnostico de hanseniase. O teste, que utiliza material de bidpsia de pele ou de nervos, sera utilizado na
avaliacdo de contatos, |

0 uso do teste molecular para deteccdo de M. leprae (qPCR) em bidpsia de pele

ou nervo, no ambito do SUS, esta aprovado para uso exclusivo na investigacdo
de contatos de casos confirmados de hanseniase™",




Fluxograma 4 — Investigacdo de contatos de caso de hanseniase na Atencdo Especializada

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE COM ALTERACOES SUSPEITAS INCONCLUSIVAS REFERENCIADO PELA APS

AVALIACAD DERMATOLOGICA
Inspecdo da pele em toda a superficie corparal
Avaliagio da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil) nas lesfes de pele efou nas dreas referidas como dormentes.
AVALIACAD NEUROLOGICA
Palpacdo dos nervas periféricos + avaliagdo sensitiva e motora nas maos, pés e olhos
Solicitar exames complementares, se necessario

v

Confirma um caso de hanseniase?

Y

CONFIRMADO DESCARTADO

Vacina BCG
conforme historico
vacinal

EducacSo em sadde sobre
sinais e sintomas da
hanseniase e importancia
do diagnostico precoce

¥

Alteracdes clinicas e/ou laboratoriais inconclusivas

v

Realizar bidpsia de pele ou nerve periférico

Solicitar pesquisa de Mycobaceterium leproe por gPCR ao Lacen

DETECTADO

Vigildncia passiva por meio do
autoexame
Retornar ao servigo de sadde,
se necessdrio [APS)

CASO DE HANSEMNIASE DEFINIDO

CONTRARREFERENCIAR PARA TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO MA APS

Definir classificagSo operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenca de reagbes hansénicas + notificar no Sinan

P |

¥

Ate 5 lesDes de pele e baciloscopia negativa

Hanseniase paucibacilar (PB)

Mais de 5 lesdes de pele efou 2 ou mais nervos
periféricos comprometidos e/ou baciloscopia positiva

h

Vacina BCG
conforme histdrico
vacinal

Educacio em salide sobre
sinais e sintomas da
hanseniase e importancia
do diagndstico precoce

v

ZONA EQUIVOCAL

}

Vigildncia passiva
por meio
do autoexame
Retomar ao servigo
de saide,
se necessario (APS)

h J

Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS
POT-U por & meses
+ Tratamento de reagdes hansEnicas, se houver

Hanseniase multibacilar (MB)

Iniciar tratamento farmacolégico de 1% linha na APS
POT-U por 12 meses
+ Tratamento de rea¢bes hansénicas, se houver

Vigildncia passiva por meio do
autoexame
Retormnar ao servigo de sadde,
se necessario |APS)

Agendar reavaliagio
em 6 meses
na Atengio
Especializada
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POLIQUIMIOTERAPIA UNICA (PQT-
U)

Quadro 1— Esquemas farmacoldgicos para tratamento da infeccdo pelo M. leprae, de acordo
com a faixa etaria, peso corporal e classificacdo operacional

Faixa etariae Duracdo do tratamento®

resentacdo Posologia
peso corporal Ap < 2 MB PB

Dose mensal supervisionada:
-Rifampicina 600mg

Pacientes com -Clofazimina 300mg

pesoacimade | PQT-U Adulto -Dapsona100mg 12 meses 6 meses
50kg Dose diaria autoadministrada:
v Clofazimina 50mg diariamente

-Dapsona 100mg diarlamente

O M S - 20 1 8 Dose mensal supervisionada:
+ Rifampicina 450mg

BRASIL = 2021- Criancas ou - Clofazimina 150mg

adultos com -Dapsona 50mg

PQT-U Infantil 12 meses 6 meses
pe;: entre 30 Dose diaria autoadministrada:
e 50kg - Clofazimina 50mg em dias
alternados
- Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
-Rifampicina 10mg./ kg de peso
Criancas com Adaptacdo Clofazirmina 6mg/kg de peso
peso abaixode | daPQT-U -Dapsona 2mg/kg de peso 12 meses 6 meses
30kg Infantil< Dose diaria autoadministrada:

Clofazimina Tmg/kg de peso/dia
-Dapsona 2mg/kg de peso/dia

Fonte: Guideline for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy (WHO, 2018)27,104

Motas:

a A PQT-U devera ser interrompida apas a administracao de seis doses mensais supervisionadas em intervalo de até
nove meses para os casos paudbacilares e apos 12 doses mensais supervisionadas em um intervalo de ate 18 meses
para os casos multibacilares, quando os pacientes deverao receber alta por cura, saindo do registro ativo do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan);




POLIQUIMIOTERAPIA UNICA (PQT-
U)

[5<” INFORME SBD

COMUNICADO SBD HANSENIASE:

\ 4

Mudanc¢a de esquema de tratamento da hanseniase

OMS - 2018 em pacientes paucibacilares (PB) em acordo as recomendacoes
BRASIL - 2021 do Ministério da Satde
NOTA TECNICA N° 16/2021-CGDE/DCCI/SVS/MS e Portaria SCTIE/MS N° 71

A hanseniase tem alto potencial incapacitante quando nao diagnosticada e tratada
oportunamente e é problema de satide piblica no Brasil.

“Considerando que a APS no Brasil diagnostica e trata 70% dos CN, constatamos a baixa disponibilidade da baciloscopia, a
insuficiente acurdcia dos profissionais de saude no diagndstico e classificagdo da hanseniase, além da alta rotatividade dos
profissionais. Esses fatores podem concorrer para erros de diagnostico e classificacdo e pacientes MB podem ser
erroneamente tratados como PB. Portanto, a unificagdo do tratamento da hanseniase utilizando as trés drogas, também

possibilita equacionar esse problema”



POLIQUIMIOTERAPIA UNICA (PQT-
U)

 Para concluir...

Ndo estd autorizada por este Protocolo a extensdo 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 investigacdo
de resisténcia do M. leprae a antimicrobianos, conforme critérios definidos no
item 11.2 e no Fluxograma 6 do Apéndice A.

Apenas os casos com resisténcia medicamentosa comprovada deverdo ser

submetidos a um novo ciclo de tratamento, com o esquema terapéutico
de segunda linha correspondente a mutacdo detectada, de acordo com o
Capitulo 11 deste PCDT.

» Topicos relevantes:
» Reacdes e respectivos tratamentos
* Pesquisa de resisténcia e esquemas alternativos



POLIQUIMIOTERAPIA UNICA (PQT-
U)

 Para concluir...

Ndo estd autorizada por este Protocolo a extensdo do tratamento com
PQT-U por mais de 12 meses.
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submetidos a um novo ciclo de tratamento, com o esquema terapéutico
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Capitulo 11 deste PCDT.
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» Reacdes e respectivos tratamentos
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Obrigada!






