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CASO SUSPEITO DE HANSENIASE (INDIVIDUO NAO CONTACTANTE)

e LesoOes de pele esbranquicadas e/ ou avermelhadas, com diminuigdo de sensibilidade, da sudorese e/ ou dos
pelos;

» Areas de pele com diminuigao de sensibilidade, da sudorese e/ ou dos pelos;

* Infiltragao ou nodulos na face e pavilhdes auriculares; obstrugao e /ou sangramento nasal persistente;

¢ Queixas de dormeéncia ou formigamento, sensagao de agulhadas, nas maos e/ ou nos pés;

¢ Hipersensibilidade ou sensacao 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;

¢ Diminuigao da forga muscular ou paralisia nas maos e pés e/ ou olhos;

AVALIAGAO DERMATOLOGICA (profissional da atengéo primaria)

Inspecao da pele em toda superficie corporal
Avaliagao da sensibilidade (térmica dolorosa e tatil) nas les6es de pele e/ ou nas areas referidas como dormentes

AVALIAGCAO DERMATOLOGICA (profissional da atengéo primaria)
Palpacao dos nervos periféricos + avaliacao sensitiva e motora nas maos, pés e olhos

ACHADOS CLINICOS 1 ACHADOS CLINICOS 2 ACHADOS CLINICOS 3
Lesoes e/ou areas da pele com alteragao Teste de sensibilidade cutanea duvidoso Comprometimento neural comprovado,
de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e auséncia de lesoes cutaneas
e/ou tatil; e/ou Avaliagcao neurologica normal ou inconclusiva

Espessamento de nervo periférico,
associado a alteragoes sensitivas e/ou
motoras e/ou autonomicas

POSITVO . SOLICITAR BACILOSCOPIA NEGATIVO

(18>0,0) MEDICO OU ENFERMEIRO Bt \

a ESF deve orientar em relacao a técnica de coleta, e entregar o
material no setor da vigilancia epidemiolégica

CASO CONFIRMADO DE HANSENIASE DEFINIR CLASSIFICAGAO OPERACIONAL + DEFINIR GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA + AVALIAR A PRESENGA DE REACOES HANSENICAS +
ENCAMINHAR NOTIFICAGAO PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBS: OS PACIENTES COM HANSENIASE DEVEM SER AVALIADOS PARA: TUBERCULOSE, HEPATITES B E C, HIV/AIDS. REALIZAR TESTE RAPIDO PARA HIV E HEPATITES.

! l

MAIS DE 5 LESOES DE PELE E/OU 2 OU MAIS NERVOS ATE 5 LESOES DE PELE E BACILOSCOPIA NEGATIVA
PERIFERICOS COMPROMETIDOS E/OU BACILOSCOPIA POSITIVA HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

INICIAR TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE 12 LINHA NA APS

A4

DESCARTADO

I}

EXCLUSAO DO PROTOCOLO
INSTIGAR OUTRA CAUSA

ENCAMINHAR PARA AVLIACAO NA
ATENGAO ESPECIALIZADA

CRITERIO DE ALTA PB OU MB

Confirmagao de todas as dose s
supervisionadas

Avaliacgao clinica

ANS

MONITORAMENTO PB OU MB

INICIAR TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE 12 LINHA NA APS PQT-U POR 6 MESES
PQT-U POR 12 MESES + TRATAMENTO DE REACOES HANSENICAS, SE HOUVER e Avaliagao clinica mensal
+ TRATAMENTO DE REAGOES HANSENICAS, SE HOUVER * Dose supervisionada mensal

e ANS trimestral

OBS: Todas as informagoes devem estar registradas no
prontuario eletronico para confirmagao no momento da alta



CANTATO DE CASO DE HANSENIASE

AVALIAGCAO DERMATOLOGICA (profissional da atengéo primaria)

Inspecéo da pele em toda superficie corporal
Avaliacao da sensibilidade (térmica dolorosa e tatil) nas lesdes de pele e/ ou nas areas referidas como dormentes

AVALIAGCAO DERMATOLOGICA (profissional da atengéo primaria)
Palpacao dos nervos periféricos + avaliacao sensitiva e motora nas maos, pés e olhos

CONFIRMADO

Reagente

!

Solicitar baciloscopia

CASO CONFIRMADO?

d

ALTERAGCOES SUSPEITAS
INCONCLUSIVAS

Teste de sensibilidade cutanea duvidoso
e Avaliacao neuroloégica normal ou
inconclusiva OU comprometimento

neural comprovado, com auséncia de
lesOes cutaneas

—

l Reagente
REALIZAR TESTE

| RAPIDO NA APS |

Nao Reagente

Nao iniciar PQT-U

a ESF deve orientar emrelacéo a
técnica de coleta, e entregar o
material no setor da vigilancia

epidemiologica

Iniciar vigilancia ativa

com avaliagcao anual

na Unidade de Saude
por 5 anos

| POSITIVO (IB>0,0) | [ NEGATIVO (1B=0,0) |

ENCAMINHAR PARA AVALIACAO

=3 | NAATENCAO ESPECIALIZADA

b

CASO CONFIRMADO DE HANSENIASEDEFINIR CLASSIFICAGAO OPERACIONAL + DEFINIR GRAU DE INCAPACIDADE FISICA + AVALIAR A PRESENGCA DE REAGOES HANSENICAS +
ENCAMINHAR NOTIFICAGAO PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBS: OS PACIENTES COM HANSENIASE DEVEM SER AVALIADOS PARA: TUBERCULOSE, HEPATITES B E C, HIV/AIDS. REALIZAR TESTE RAPIDO PARA HIV E HEPATITES.

l

l

MAIS DE 5 LESOES DE PELE E/OU 2 OU MAIS NERVOS

PERIFERICOS COMPROMETIDOS E/OU BACILOSCOPIA POSITIVA

HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

INICIAR TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE 12 LINHA NA APS
PQT-U POR 12 MESES
+ TRATAMENTO DE REAGOES HANSENICAS, SE HOUVER

ATE 5 LESOES DE PELE E BACILOSCOPIA NEGATIVA
HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

INICIAR TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE 12 LINHA NA APS
PQT-U POR 6 MESES
+ TRATAMENTO DE REAGOES HANSENICAS, SE HOUVER

DESCARTADO

REALIZAR TESTE
RAPIDO NA APS

Vacina BCG
conforme historico
vacinal

Educacao em saude
sobre sinais e
sintomas da
hanseniase e
importancia do
diagnostico precoce

R

Néao Reagente

Vigilancia passiva por
meio do autoexame
Retornar ao servigco de
saude se necessario
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