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1 CONTEXTO HISTORICO

Linhas gerais

* A hanseniase é uma das mais antigas doencas que acometem o homem.
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1 CONTEXTO HISTORICO

Linhas gerais

* A hanseniase é uma das mais antigas doencas que acometem o homem.

* E uma doenca infecciosa, cronica, de grande importancia para a salde
publica devido a sua magnitude e ao seu alto poder incapacitante.

ooos EN
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CONTEXTO HISTORICO

Linhas gerais

* A hanseniase é uma das mais antigas doencas que acometem o homem.

* E uma doenca infecciosa, cronica, de grande importancia para a salde
pUblica devido a sua magnitude e ao seu alto poder incapacitante.

* Este potencial incapacitante esta relacionado as deformidades fisicas,
sendo este um dos fatores que contribul para manutencédo do estigma
e preconceito sobre a doenca.
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1 CONTEXTO HISTORICO

Linhas gerais

* O bacilo Mycobacterium leprae é capaz de infectar grande nimero de
pessoas (alta infectividade), mas poucos adoecem (baixa patogenicidade).
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1 CONTEXTO HISTORICO

Linhas gerais

* O bacilo Mycobacterium leprae é capaz de infectar grande nimero de
pessoas (alta infectividade), mas poucos adoecem (baixa patogenicidade).

* Essas propriedades dependem das caracteristicas intrinsecas do bacilo,
de sua relacdo com o hospedeiro e do grau de endemicidade do meio.
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1 CONTEXTO HISTORICO

Linhas gerais

* O bacilo Mycobacterium leprae é capaz de infectar grande nimero de
pessoas (alta infectividade), mas poucos adoecem (baixa patogenicidade).

* Essas propriedades dependem das caracteristicas intrinsecas do bacilo,
de sua relacdo com o hospedeiro e do grau de endemicidade do meio.

* Sua capacidade de invasao neural é responsavel pelo alto potencial
incapacitante da hanseniase.
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1 CONTEXTO HISTORICO

Linhas gerais

O bacilo Mycobacterium leprae é capaz de infectar grande nimero de
pessoas (alta infectividade), mas poucos adoecem (baixa patogenicidade).

Essas propriedades dependem das caracteristicas intrinsecas do bacilo,
de sua relacdo com o hospedeiro e do grau de endemicidade do meio.

Sua capacidade de invasao neural é responsavel pelo alto potencial
incapacitante da hanseniase.

As acdes mals eficientes para bloquear a transmissdo da doenca séo
o diagnéstico precoce, isto é, a identificacdo do paciente com sinais
e sintomas iniciais da doenca e o tratamento oportuno, pois a partir
do inicio do tratamento nao haverd mais a transmissao da hanseniase.
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Contextualizando a deteccao
de hanseniase na realidade local

* Qual éa populacdo da area de abrangéncia do seu servico de saude/municipio?
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Contextualizando a deteccao
de hanseniase na realidade local

* Qual éa populacdo da area de abrangéncia do seu servico de saude/municipio?

* Quantos casos de hanseniase vocé conhece, ou tratou,
ou chegaram ao servico de satide? Onde eles foram diagnosticados?
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Contextualizando a deteccao
de hanseniase na realidade local

* Qual éa populacdo da area de abrangéncia do seu servico de saude/municipio?

* Quantos casos de hanseniase vocé conhece, ou tratou,
ou chegaram ao servico de satide? Onde eles foram diagnosticados?

* Onde eles estédo sendo tratados? (Descentralizacéo)
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Contextualizando a deteccao
de hanseniase na realidade local

Qual é a populacdo da area de abrangéncia do seu servico de sadde/municipio?

Quantos casos de hanseniase vocé conhece, ou tratou,
ou chegaram ao servico de satide? Onde eles foram diagnosticados?

Onde eles estdo sendo tratados? (Descentralizacéo)

Qual o risco de adoecer de hanseniase na sua comunidade?
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Contextualizando a deteccao
de hanseniase na realidade local

* Qual éa populacdo da area de abrangéncia do seu servico de saude/municipio?

* Quantos casos de hanseniase vocé conhece, ou tratou,
ou chegaram ao servico de salide? Onde eles foram diagnosticados?

* Onde eles estédo sendo tratados? (Descentralizacéo)
* Qual o risco de adoecer de hanseniase na sua comunidade?

* Como informar os casos diagnosticados no seu servico
as autoridades sanitarias do municipio?
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Contextualizando a deteccao
de hanseniase na realidade local

* Qual éa populacdo da area de abrangéncia do seu servico de saude/municipio?

* Quantos casos de hanseniase vocé conhece, ou tratou,
ou chegaram ao servico de salide? Onde eles foram diagnosticados?

* Onde eles estédo sendo tratados? (Descentralizacéo)
* Qual o risco de adoecer de hanseniase na sua comunidade?

* Como informar os casos diagnosticados no seu servico
as autoridades sanitarias do municipio?

* Como contribuir para eliminar a hanseniase como problema de saude publica?
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Coeficiente de deteccao anual
de casos novos de hanseniase

* Utilidade: Mede a presenca da doenca, a forca de transmisséo
e a tendéncia da hanseniase numa populacao.

Casos novos residentes em determinado local
e diagnosticados no ano da avaliacdo >< 100.000

NUmero de habitantes habitantes

residentes nesta mesma area

Fonte: SINAN ou livros de registros locais e IBGE.
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Parametros de avaliacao

Hiperendémico: igual ou maior que 40,0/100.000 habitantes.
Muito alto: de 20,00 a 39,99/100.000 habitantes.

Alto: de 10,00 a 19,99/100.000 habitantes.

Médio: de 2,00 a 9,99/100.000 habitantes.

Baixo: menor que 2,00/100.000 habitantes.
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Coeficiente de deteccao anual
de casos novos de hanseniase
diagnosticados em menores de 15 anos

* Utilidade: Mede a presenca da doenca, a transmissdo recente
e sua tendéncia na populacdo menor de 15 anos.

Casos hovos em menhores de 15 anos residentes

em determinada area >< 100.000
Numero de habitantes de 0 a 14 anos, habitantes

residentes nesta mesma area

Fonte: SINAN ou livros de registros locais e IBGE.
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Parametros de avaliacao

Hiperendémico: igual ou maior que 10,0/100.000 habitantes.

Muito alto: de 5,00 a 9,99/100.000 habitantes.

Alto: de 2,50 a 4,99/100.000 habitantes.
Médio: de 0,50 a 2,49/100.000 habitantes.
Baixo: menor que 0,50/100.000 habitantes.

DEooa I



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde

2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Coeficiente anual de prevaléncia
de hanseniase por 10.000 habitantes

* Utilidade: Medir a magnitude da endemia.

Casos residentes em determinado local e em
tratamento em 31/12 do ano de avaliacdo >< 10.000

Populacdo total residente no habitantes

mesmo local no ano de avaliacao

Fonte: SINAN ou livros de registros locais e IBGE.
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Parametros de avaliacao

Hiperendémico: maior que 20,0/10.000 habitantes.

Muito alto: de 10,0 a 19,9 /10.000 habitantes.

Alto: de 5,0 2 9,9 /10.0000 habitantes.
Médio: de 1,0 a 4,9 /10 000 habitantes.

Baixo: menor que 1,0 /10.000 habitantes.
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Por que todos oS profissionals
da Atencao Primaria precisam
conhecer as acoes de
hanseniase e executa-las
em suas equipes?
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Por que os profissionais da Atencao
Primaria precisam conhecer sobre como
diagnosticar a hanseniase em sua comunidade?
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Por que os profissionais da Atencao
Primaria precisam conhecer sobre como
diagnosticar a hanseniase em sua comunidade?

* Doenca endémica no Brasil, de grande importancia para a salde pUblica devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante, com diferentes riscos de adoecimento.
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Por que os profissionais da Atencao
Primaria precisam conhecer sobre como
diagnosticar a hanseniase em sua comunidade?

* Doenca endémica no Brasil, de grande importancia para a salde pUblica devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante, com diferentes riscos de adoecimento.

* Os sinais e sintomas da hanseniase podem néo ser devidamente valorizados nas
comunidades e por isso deixam de ser reconhecidos pelos profissionais de salde.
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Por que os profissionais da Atencao
Primaria precisam conhecer sobre como
diagnosticar a hanseniase em sua comunidade?

* Doenca endémica no Brasil, de grande importancia para a salde pUblica devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante, com diferentes riscos de adoecimento.

* Os sinais e sintomas da hanseniase podem néo ser devidamente valorizados nas
comunidades e por isso deixam de ser reconhecidos pelos profissionais de salde.

e E uma atribuicio formal da Atencio Primaria (NOAS 01/02 e Portaria MS 3125/2010).
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2 ENTENDENDO A HANSENIASE

Por que os profissionais da Atencao
Primaria precisam conhecer sobre como
diagnosticar a hanseniase em sua comunidade?

* Doenca endémica no Brasil, de grande importancia para a salde pUblica devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante, com diferentes riscos de adoecimento.

* Os sinais e sintomas da hanseniase podem néo ser devidamente valorizados nas
comunidades e por isso deixam de ser reconhecidos pelos profissionais de salde.

e E uma atribuicio formal da Atencio Primaria (NOAS 01/02 e Portaria MS 3125/2010).

e £ uma prioridade das politicas publicas no Brasil, internacional (Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, Organizacdao Mundial da Salde) e nacional (PAC Mais
Saude, Pacto pela Vida e PAVS — Programacao das Acdes de Vigilancia em Saude).

RSO0
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PARTE Il - BASES DO ACOMPANHAMENTO DE CASOS

Diagnostico Reacoes Vigilancia
e tratamento hansénicas dos contatos

A A A

Avaliacao e Prevencao, Organizacao
monitoramento reabilitacao do servico
da funcao neural e autocuidado
f
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PARTE Il — BASES DO ACOMPANHAMENTO DE CASOS
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Agente etiologico

Mycobacterium leprae
(Bacilo de Hansen)

* Parasita intracelular obrigatério
com afinidade por células cutaneas
e células do sistema nervoso periférico.

* Multiplicacdo lenta (11 a 16 dias).
» Alta infectividade (infecta muitas pessoas).

* Baixa patogenicidade (poucas adoecem: 5 a 10%,.

Bacilo integro Bacilo fragmentado

<JrDiixl 22
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1 DIAGNGSTICO E TRATAMENTO

Agente etioldgico

Globias

Aglomerados

Doooa B3




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Sautde

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Modo de transmissao
da hanseniase

O homem é considerado a Unica
fonte de infeccao da hanseniase.

* A transmissdo se da por meio de uma
pessoa doente (forma infectante MB),
sem tratamento.

* O periodo de incubacéo é, em média,
de 2 a 7 anos.

* Asvias aéreas superiores sao a
principal via de eliminacao do bacilo
e a mais provavel porta de entrada.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Painel de transmissao da hanseniase

Populacao saudavel

Pessoa doente
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Painel de transmissao da hanseniase

Pessoa doente
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Painel de transmissao da hanseniase

90% das pessoas nao
pegam hanseniase

Pessoa doente
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

90% das pessoas nao
pegam hanseniase

Pessoa doente 10% contraem o bacilo
e ficam doentes

<> ri[xW 28
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Painel de transmissao da hanseniase

()

Forma
indeterminada
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Painel de transmissao da hanseniase

()

Forma
indeterminada

'

A 4
-

1&' CURA ESPONTANEA
' E/OU COM TRATAMENTO
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Painel de transmissao da hanseniase

(i)
q))
Forma

indeterminada

Forma
l Lb Tuberculoide

Forma

= Dimorfa

Forma

¥
‘(f CURA ESPONTANEA

E/OU COM TRATAMENTO

p Virchowiana




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Sautde

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Painel de transmissao da hanseniase

e COM O

) .
a W TRATAMENTO
> ““ ADEQUADO,
QUALQUER
- FORMA DE
‘ HANSENIASE
| A —— Y TEM CURA
Forma >

indeterminada

Forma
l Tuberculoide
Forma
p= Dimorfa

Forma

p Virchowiana

f CURA ESPONTANEA

E/OU COM TRATAMENTO
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Painel de transmissao da hanseniase

(i) > . ' COM O
Y TRATAMENTO
- “‘\ ADEQUADO,
(T) . QUALQUER
' - FORMA DE
(D) HANSENIASE
‘ 3 — e TEM CURA
Forma p 4
indeterminada 5
Forma ) ‘ |
Tuberculoide ' R "
Forma
= Dimorfa
Forma
2 4

p Virchowiana

‘ff CURA ESPONTANEA |—> SEM TRATAMENTO,

E/OU COM TRATAMENTO 3 UM NOVO CICLO SE INICIA
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Definicao de caso de hanseniase
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Definicao de caso de hanseniase

E considerado um caso de hanseniase a pessoa que apresenta
uma ou mais caracteristicas listadas a seguir, com ou sem histoéria
epidemiolégica e que requer tratamento especifico:
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Definicao de caso de hanseniase

E considerado um caso de hanseniase a pessoa que apresenta
uma ou mais caracteristicas listadas a seguir, com ou sem histoéria

epidemiolégica e que requer tratamento especifico:

* Lesdes ou areas da pele com alteracao de sensibilidade;
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Definicao de caso de hanseniase

E considerado um caso de hanseniase a pessoa que apresenta
uma ou mais caracteristicas listadas a seguir, com ou sem histoéria
epidemiolégica e que requer tratamento especifico:

* Lesdes ou areas da pele com alteracao de sensibilidade;

* Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento,
associado as alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas;

aooa EN
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Sinais e sintomas
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Sinais e sintomas

* Manchas esbranquicadas ou avermelhadas.
* Papulas.
Dermatolégicos< * Infiltragoes.
* Tubérculos.
. * Noédulos.

<>l xNl 36
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Sinais e sintomas

Dermatoldgicos <

Neuroldgicos <

Manchas esbranquicadas ou avermelhadas.
Papulas.

Infiltracdes.

Tubérculos.

Noédulos.

Dor e/ou espessamento dos nervos periféricos.

Diminuicao e/ou perda de sensibilidade e forca muscular,
principalmente nos olhos, méos e pés.

A neurite pode ser aguda, crénica ou silenciosa.

<>l xNl 36
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Sinais e sintomas

* Manchas esbranquicadas ou avermelhadas.
* Papulas.
Dermatolégicos< * Infiltragoes.
* Tubérculos.
_ * Nodulos.

* Dor efou espessamento dos nervos periféricos.

< » Diminuicdo e/ou perda de sensibilidade e forca muscular,
principalmente nos olhos, méos e pés.

* A neurite pode ser aguda, crénica ou silenciosa.

Neuroldgicos

* A hanseniase virchowiana é uma doenca sistémica com
manifestacdes viscerais importantes (febre, mal-estar, dor)
e acomete ¢rgaos como: globo ocular, laringe, figado, baco,
suprarrenais, sistema vascular periférico, linfonodos e testiculos.

Sistémicos

<>l xNl 36



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde . , /‘}.‘

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO —y 4 8 )




HANSENIASE | Capacitacdo para Profissionais da Atencao Primaria em Satde %5, T Py &

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Exame dermatoldgico

* Toda superficie da pele deve ser examinada sob lluminacao adequada,
independentemente da queixa da pessoa. A avaliacdo objetiva da sensibilidade
nas lesdes ou areas suspeitas é realizada por meio dos testes de sensibilidade
(térmica, dolorosa e tatil).

Dr. Claudio Salgado
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Teste de sensibilidade térmica

~br. dlaudio Salgado
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Teste de sensibilidade dolorosa

Dr. Claudio Salgado

Dr. Claudio Salgado

Cabeca
do alfinete

Ponta
do alfinete
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Teste de sensibilidade tatil

Dr. Claudio Salgado
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Na existéncia de queixa ou alteracao de sensibilidade
e/ou forca muscular em olhos, membros superiores
e membros inferiores, estes deverao ser examinados.

[’gj‘ ATENCAO! J
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Baciloscopia de raspado intradérmico

* Exame complementar ao diagnoéstico.
* Raspado intradérmico (e nao linfa).

* A baciloscopia negativa nao exclui diagndstico de hanseniase.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Baciloscopia de raspado intradérmico

Sitios de coleta de material

4 sitios:
* Esfregaco dos I6bulos auriculares D e E.
* Esfregaco da lesdo.
* Esfregaco de cotovelo contralateral a lesdo.
).
ou

Esfregaco dos l6bulos auriculares.

Esfregaco dos cotovelos.

Fonte: Marisa Kamei/SES-MG.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Classificacao Clinica (Madrid)

Forma Indeterminada (MHI).

Forma Tuberculoide (MHT).

Forma Dimorfa (MHD).

Forma Virchowiana (MHV).

aooa EN



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Indeterminada (MHI)

* Mancha(s) hipocromica(s),
de limites imprecisos e com
alteracdo de sensibilidade térmica.

* Baciloscopia negativa.

* Sem lesdo neural.

‘Atlas hansenfase
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Indeterminada (MHI)

CGPNCH
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

SFS
SFS
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Tuberculoide (MHT)

SFS
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Tuberculoide (MHT)
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Lesdes eritematosas,
infiltrativas, limites brilhantes
e distribuicdo simétrica.

Pode haver infiltracao difusa
em face e pavilhdes auriculares
com perda de dilios e supercilios.

Doenca sistémica
com comprometimento
visceral importante.

Comprometimento neural.

Baciloscopia do raspado
intradérmico sempre positiva.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Virchowiana (MHV)

SFS

Atlas hanseniase
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Virchowiana (MHV)

Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues
Dr. Carlos Alberto F Rodrigues
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Dimorfa (MHD)

* Apresentacao clinica oscila entre
as manifestacdes da forma T ou V.

* Pode apresentar lesdes de pele bem
delimitadas ou ao mesmo tempo
lesdes infiltrativas mal delimitadas,
com alteracdo de sensibilidade.

* Podem apresentar lesdes com
bordas interna nitida e externa difusa.

2
4
2
’l
i

* Comprometimento neural, episédios
reacionais frequentes e alto risco
de desenvolver incapacidades
e deformidades fisicas.

B\ S,

* Baciloscopia positiva ou negativa.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Dimorfa (MHD)
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Forma Clinica Dimorfa (MHD)

Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas

Com hanseniase Indeterminada:

Pitiriase versicolor;

Eczematide ou pitiriase alba;

Manchas café com leite;

Hipocromias residuals;

Vitiligo;

Esclerodermia em placa.

~

ATENCAO!
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A principal diferenca entre hanseniase e outras
doencas dermatoldgicas é que as lesoes de pele da
hanseniase apresentam alteracao de sensibilidade.

As demais doencas nao apresentam essa alteracao.

[f;?‘ ATENCAO! J
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Indeterminada

* Pitiriase versicolor,

ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Indeterminada

* Pitiriase alba.

ILSL

<> x




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Sautde

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Indeterminada

* Hipocromias residuais.

ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Indeterminada

* Neurofibromatose (mancha café com leite).

-A. h
O
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ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Indeterminada

* Esclerodermia em placa.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Indeterminada

* Vitiligo.

ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Tuberculoide

* Dermatofitose (impinge).

ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Tuberculoide

* Lupus eritematoso.

ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Tuberculoide

* Psoriase.

ILSL
ILSL




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde S . ) ey _dh

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Tuberculoide

e Sarcoidose.

ILSL
ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Tuberculoide

* Granuloma anular,

ILSL
ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas - Hanseniase Tuberculoide

e FEsclerodermia.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas

Com hanseniase Dimorfa:

* Farmacodermias;
e Sifilis;

* Pitiriase Rosea de Gilbert.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas

Com hanseniase Dimorfa: Com hanseniase Virchowiana:

* Farmacodermias;
e Sifilis;

* Pitiriase Rosea de Gilbert.

Sifilis;

Neurofibromatose;

Linfoma cutédneo e outros;

Doenca de Jorge Lobo;

Leishmaniose tegumentar difusa.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Dimorfa

* Farmacodermias.

ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Dimorfa
* Sifilis.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Dimorfa

* Pitiriase Rosea de Gilbert.

ILSL




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Sautde

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Virchowiana

e Neurofibromatose.

ILSL
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Virchowiana

¢ |infoma cutaneo.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Virchowiana

* Doenca de Jorge Lobo.

Dr. Claudio Salgado
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'1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagndstico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Virchowiana
* Sifilis.

ILSL
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagndstico diferencial

Doencas dermatoldgicas — Hanseniase Virchowiana

* Leishmaniose tegumentar difusa.

Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas neuroldgicas

Sindrome do tlnel do carpo.

Neuralgia parestésica.

Neuropatia alcodlica.

Neuropatia diabética.

Lesbes por esforcos repetitivos (LER).
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Doencas neurolégicas

* Neuropatia alcodlica.

ILSL

I

”

<JririixN




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Sautde

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial

Doencas neurolégicas

* Neuralgia parestésica.

ILSL
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Diagnostico diferencial

Doencas neurolégicas

* Doenca ou contratura de Dupuytren.

Dr. Claudio Salgado
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Como monitorar a suspeicao
de casos de hanseniase?

* Busca ativa e suspeicao de sintomaticos dermatoneurologicos.

* Sintomatico dermatolégico = 2,5% da populacéo por ano.

Exemplo:

3.000 pessoas 75 sintomaticos
.Cadastradas X 2,5% = dermatoldgicos
suspeitos por ano

aooa EX
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Tratamento com PQT e
efeitos adversos dos medicamentos

Fonte: Campanha em Queimados/RJ
Dra. Katia Gomes.

<> >l <N o6
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Para os pacientes com frequéncia
irregular, verificar o registro de nimero
de doses supervisionadas tomadas que

poderao ser aproveitadas para dar

continuidade ao tratamento.

[f;T-' ATENGAO!
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Poliquimioterapia crianca

Paucibacilar: 6 cartelas

» Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg
(1 cdpsula de 150 mg e 1 capsula de 300 mg),
com administracdo supervisionada.

* Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada
e dose didria de 50 mg autoadministrada.

* Duracao: 6 doses.

* Seguimento dos casos: comparecimento mensal
para dose supervisionada.

* Tratamento completo:
v 6 blisteres;
v Doses supervisionadas a cada 28 dias;
v Duracdo: 6 doses supervisionadas em até 9 meses.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Para individuos com menos de 30 kg,
ajustar a dose.

Criancas ou adultos com peso inferior a 30kg
* Dapsona: 1,5 mg/kg/dia.

* Rifampicina: 10 a 20 mg/kg/dia.

* Clofazimina: 5 mg/kg/dia.

[f;T-' ATENGAO!
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Os pacientes MB que excepcionalmente
nao apresentarem melhora clinica no final do
tratamento preconizado de 12 doses (cartelas)

deverao ser encaminhados para avaliacao
em servicos de referéncia com maior experiéncia
(municipal, regional, estadual ou nacional) para
verificar a conduta mais adequada para o caso.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Rifampicina
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Rifampicina

* Cutaneo: rubor de face e pescoco, prurido e “rash” cutaneo generalizado.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Rifampicina

* Cutaneo: rubor de face e pescoco, prurido e “rash” cutaneo generalizado.

* Gastrointestinais: diminuicdo do apetite e nduseas, vémitos,
diarreia e dor abdominal leve (se ingerir medicacdo em jejum).
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Rifampicina

* Cutaneo: rubor de face e pescoco, prurido e “rash” cutaneo generalizado.

* Gastrointestinais: diminuicdo do apetite e nduseas, vémitos,
diarreia e dor abdominal leve (se ingerir medicacdo em jejum).

* Hepaticos: mal-estar, perda do apetite, nauseas, ictericia
(leve ou transitéria, ou grave).
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Rifampicina

Cutaneo: rubor de face e pescoco, prurido e “rash” cutaneo generalizado.

Gastrointestinais: diminuicdo do apetite e nduseas, vémitos,
diarreia e dor abdominal leve (se ingerir medicacdo em jejum).

Hepaticos: mal-estar, perda do apetite, nduseas, ictericia
(leve ou transitéria, ou grave).

Hematopoéticos: pUrpuras ou sangramentos anormais
(epistaxes, hemorragias gengivais e uterinas).

<>l x




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde S : ey _dh

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Rifampicina

Cutaneo: rubor de face e pescoco, prurido e “rash” cutaneo generalizado.

Gastrointestinais: diminuicdo do apetite e nduseas, vémitos,
diarreia e dor abdominal leve (se ingerir medicacdo em jejum).

Hepaticos: mal-estar, perda do apetite, nduseas, ictericia
(leve ou transitéria, ou grave).

Hematopoéticos: pUrpuras ou sangramentos anormais
(epistaxes, hemorragias gengivais e uterinas).

Anemia hemolitica: tremores, febre, nauseas, cefaleia e, as vezes, choque.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Rifampicina

* Cutaneo: rubor de face e pescoco, prurido e “rash” cutaneo generalizado.

* Gastrointestinais: diminuicdo do apetite e nduseas, vémitos,
diarreia e dor abdominal leve (se ingerir medicacdo em jejum).

* Hepaticos: mal-estar, perda do apetite, nauseas, ictericia
(leve ou transitéria, ou grave).

* Hematopoéticos: purpuras ou sangramentos anormais
(epistaxes, hemorragias gengivais e uterinas).

* Anemia hemolitica: tremores, febre, nduseas, cefaleia e, as vezes, choque.

* Sindrome pseudogripal: febre, calafrios, astenia, mialgia, cefaleia e dores
bsseas. Pode também apresentar eosinofilia, nefrite intersticial, necrose tubular
aguda, trombocitopenia, anemia hemolitica e choque.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Clofazimina
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Clofazimina

* Cutaneo: ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteracao
na coloracdo da pele, da urina, do suor e de secrecdo respiratoria.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Clofazimina

* Cutaneo: ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteracao
na coloracdo da pele, da urina, do suor e de secrecdo respiratoria.

* Gastrointestinais: diminuicdo da peristalse e dor abdominal.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Dapsona
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Dapsona

* Cutaneo: sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Dapsona

* Cutaneo: sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia.

* Hepaticos: ictericias, nduseas e vomitos.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Dapsona

* Cutaneo: sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia.
* Hepaticos: ictericias, nduseas e vomitos.

* Anemia hemolitica: tremores, febre, nduseas, cefaleia,
as vezes, choque, podendo também ocorrer ictericia leve.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Dapsona

* Cutaneo: sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia.
* Hepaticos: ictericias, nduseas e vomitos.

* Anemia hemolitica: tremores, febre, nduseas, cefaleia,
as vezes, choque, podendo também ocorrer ictericia leve.

* Sindrome da Dapsona: reacdo de hipersensibilidade
(quadro cutaneo e hepatico associado a poliadenopatias e
alteracdes hematoldgicas no primeiro més de tratamento com a DDS).
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Efeitos adversos

Dapsona

* Cutaneo: sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia.
* Hepaticos: ictericias, nduseas e vomitos.

* Anemia hemolitica: tremores, febre, nduseas, cefaleia,
as vezes, choque, podendo também ocorrer ictericia leve.

* Sindrome da Dapsona: reacdo de hipersensibilidade
(quadro cutaneo e hepatico associado a poliadenopatias e
alteracdes hematoldgicas no primeiro més de tratamento com a DDS).

* Metahemoglobinemia: cianose, dispneia, taquicardia,
cefalela, fadiga, desmaio, nauseas, anorexia e vémitos.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Importante!

O acompanhamento do caso e de responsabilidade
da APS e mesmo aqueles que forem encaminhados
para servicos de referéncia deverao continuar
sendo assistidos pela equipe de saude da
Atencao Primaria.
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Proporcao de cura de casos novos
de hanseniase nas coortes




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Saide

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Proporcao de cura de casos novos
de hanseniase nas coortes
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Avaliacao do grau de incapacidade na cura
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Proporcao de cura nas coortes
cde casos novos de hanseniase

* Utilidade: Medir a qualidade do atendimento nos servicos de salde.

Casos novos residentes em determinado local,
diagnosticados nos anos das coortes e curados
até 31/12 do ano de avaliacao

>< 100
Total de casos novos residentes em

determinado local e diagnosticados nos
anos das coortes

Fonte: SINAN ou livros de registros locais.
* Parametros de avaliacao: Bom: maior que 90%
Regular: de 75 a 89,9%
Precario: menor que 75%

<>l x N 115



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Sautde

1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O que sao coortes?

Coorte Paucibacilar — 1 ano antes do ano da avaliacao

PB — 6 doses em 9 meses

P

Exemplo:

Cura=13
Tratamento (Tto)=1
Abandono=0

s = mmmmomom

Ano 2 Ano 1

Exemplo:
Cura=8
Tratamento=1
Abandono=1

PR o e R W

MB — 12 doses em 18 meses

Coorte Multibacilar — 2 anos antes do ano da avaliacao

Ano da avaliacao

LEGENDA

B Cura
[ Tratamento

B Abandono
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O que sao coortes?

Coorte Paucibacilar — 1 ano antes do ano da avaliacao

PB — 6 doses em 9 meses
1 Exemplo:
: 1 Cura=13
" v Tratamento (Tto)=1
. : Abandono=0
l L i
<+ i | —
Ano 2 Ano 1 Ano da avaliacao
Exemplo:
Cura=8
T T T T Tratamento=1
Abandono=1
MB — 12 doses em 18 meses LEGENDA
B Cura
[ Tratamento
Coorte Multibacilar — 2 anos antes do ano da avaliacao M Abandono
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1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Exemplo: Coorte de PB e MB

Situacao dos casos no ano de avaliacao

B N T T

Cura
Tratamento 1 1 2
Abandono
m-m
% casos Total de cura e
curados T Total da coorte
% casos 21 X 87.5

curados 24
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao
neuroldgica simplificada

Por que fazer?

* Para identificar neurites precocemente
(neurite silenciosa).

* Para monitorar o resultado do
tratamento de neurites e contribuir
para a decisao de conduta.

* Para identificar incapacidades fisicas,
subsidiar condutas e avaliar resultados.
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2 AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

Avaliacao
neuroldgica simplificada

FACIAL

Por que fazer? AURICULAR

RADIAL
 Para identificar neurites precocemente

(neurite silenciosa).

I

ULNAR

e Para monitorar o resultado do
tratamento de neurites e contribuir
para a decisao de conduta.

MEDIANO

e Para identificar incapacidades fisicas,

o . TIBIAL
subsidiar condutas e avaliar resultados.

FIBULAR
COMUM
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2 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA FUNGAO NEURAL

Avaliacao do nariz

* Queixas: entupimento, ressecamento, sangramento, coceira.

* Inspecao: condicdes da pele e da mucosa nasal, integridade do septo nasal,
lesdes traumaticas, hansenomas, cicatrizes, deformidades.

Dr. Carlos Alberto F Rodrigues
Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues

PERFURACAO DE SEPTO
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao do nariz

Examinando o nariz

2 Leiko Fusikawa

Dra Priscila Letko Fusikawa

Michel Falzal G
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Queixas

* Dor

* Ardor

* Coceira

* Diminuicao da visdo
* Lacrimejamento

* Secrecao

* Sensacdo de areia

* Hiperemia
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2 AVALIA(;;\O E MONITORAMENTO DA FUN(;IH\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

Fechar olhos sem forca (nervo facial)
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2 AVALIA(;;\O E MONITORAMENTO DA FUN(;I:\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

Dra Prisdla Leiko Fusikawa
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2 AVALIA(;;\O E MONITORAMENTO DA FUN(;IH\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

Lagoftalmo
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Triquiase

geneticpeople.com
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2 AVALIA(;;\O E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

ECTROPIO

NORMAL

PNH/MS
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AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Sensiblidade da cérnea (nervo trigémeo)
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2 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA FUNGAO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Local para realizacao do teste de sensibilidade da cérnea
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;IN\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

Sensiblidade da cérnea (nervo trigémeo)

* Tocar o fio no quadrante inferior externo (temporal)
da cérnea e observar a resposta (piscar).
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Opacidade corneana

Dra Priscila LeikoFusikawa
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;;\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

ARCO SENIL

Dra Priscila LeikoFusikawa

POSICAO DA LANTERNA ;
PARA AVALIACAO DOS OLHOS. CATARATA
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2 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA FUNGAO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Acuidade visual

Escala de Snellen:

* AV< 0,6 (adulto) e < 0,8 (crianca):
encaminhar a oftalmologia.

Sonia Maria Ferreira da Silva Serra
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao dos olhos

Acuidade visual

Contagem de dedos
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2 AVALIA(;;\O E MONITORAMENTO DA FUN(;IH\O NEURAL

Avaliacao dos olhos

PARA OCLUSAO DA VISAO, UTILIZAR UM OBJETO OU A PROPRIA MAO.

Dra Priscila LeikoFusikawa

REALIZAR O TESTE COM A CORRECAQ.
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros superiores
* Queixas: dor, dorméncia, formigamento, diminuicdo da forga,
edema, dificuldade em realizar certas atividades.

* Inspecdo: condicbes da pele, ressecamento, fissuras, atrofias,
lesGes, garras, reabsorcao.

* Mobilidade articular.
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUNQZ\O NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Palpacao do nervo ulnar

Dra Priscila LeikoFusikawa

Dra Priscila LeikoFusikawa 4
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;#"\O NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Palpacao do nervo mediano
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;#"\O NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Palpacao do nervo radial
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;;\O NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Graduacao da forca muscular

Forte

Fraca ou
Diminuida

Nenhuma
ou Paralisia

5

©C =N W

Realiza 0 movimento completo contra
gravidade com resisténcia maxima

Realiza o movimento completo contra
gravidade com resisténcia parcial

Realiza 0 movimento completo
contra gravidade

Realiza 0 movimento parcial
Contracao muscular sem movimento

Paralisia (nenhum movimento)

<> i<W 123
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Avaliacao de membros superiores

Forca muscular: abdutor do 5° dedo (nervo ulnar)

Dra Priscila Leiko Fusikawa
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2 AVALIA(;;\O E MONITORAMENTO DA FUN(;I:\O NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Forca muscular: abdutor do polegar (nervo mediano)

Dra Priscila LeikoFusikawa

,ﬂ,\u \“‘l\ﬁ X
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Forca muscular: extensao de punho (nervo radial)
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AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Teste de sensibilidade — Estesiometro

* Monofilamentos de Semmes-\Weinstein.
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Interpretacao da estesiometria

OO ©@ 0O

Verde (0,05 g)

Azul (0,2 g)

Lilas (2,0 g)

Vermelho fechado (4,0 g)
Vermelho cruzado (10 g)
Vermelho circular (300 g)

Preto

Sensibilidade normal
Sensibilidade diminuida
Sensibilidade protetora diminuida
Perda da sensibilidade protetora
Perda da sensibilidade protetora
Sensibilidade a pressdo profunda

Nao sente o filamento de 300g

<> [>i]x W 128



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde

2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;#"\O NEURAL

Avaliacao de membros superiores

Pontos para teste de sensibilidade na mao
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APLICAR FORCA SUFICIENTE
PARA FAZER ESSA CURVATURA.
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Avaliacao de membros superiores

Exemplos de resultados da avaliacao

NERVO NERVO NERVO
MEDIANO ULNAR RADIAL
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Grau de incapacidade fisica na mao

Mao em garra mével: Mao em garra rigida:
e Atrofia de interdsseos. e Atrofia do 1° interdsseo.
e Ulceras troficas.

SFS
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Queixas:

* Dor, dorméncia, formigamento, diminuicao da forca, edema, dificuldade em andar.

Inspecao:

* Condicdes da pele, ressecamento, fissuras, atrofias, lesdes, garras, reabsorcéo.

e Mobilidade articular.

* Marcha: pé caido.

<> [>i]x N 152
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;IN\O NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Palpacao dos nervos — Nervo fibular
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Avaliacao de membros inferiores

Palpacao dos nervos — Nervo tibial

Dra Prisdla LeikoFusikawa
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2 AVALIA(;E\O E MONITORAMENTO DA FUNQZ\O NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Forca muscular: extensao do halux (nervo fibular)
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2 AVALIA(;;\O E MONITORAMENTO DA FUN(;IH\O NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Forca muscular: dorsiflexdao do pé (nervo fibular)

Dra Priscila LeikoFusikawa

Dra Priscila LeikoFusikawa
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AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Teste de sensibilidade

é . Verde (0,05 g) Sensibilidade normal

% . Azul (0,2 g) Sensibilidade diminuida

E . Lilas (2,0 g) Sensibilidade protetora diminuida
(=]

. Vermelho fechado (4,0 g)  Perda da sensibilidade protetora
@ Vermelho cruzado (10 g) Perda da sensibilidade protetora

O Vermelho circular (300 g)  Sensibilidade a pressdo profunda

@ rreto Ndo sente o filamento de 300g
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2 AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Pontos para teste de sensibilidade no pé
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao de membros inferiores

Exemplos de resultados da avaliacao

NERVO
SURAL

NERVO
SURAL

NERVO SAFENO

NERVO FIBULAR

<] <> >l <N 159
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2 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA FUNGAO NEURAL

Grau de incapacidade fisica no pé

¢ Pé Caido, Mal Perfurante Plantar e Artelhos em Garra.

 PNH/MS

PNH/MS
PNH/MS

<>l x




ALY A ArAMA C RMARMITODARACRITA A CIIRICAMS RCIIDA
AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL
- -

Assista agora ao video

“Avaliacao neurologica
simplificada em hanseniase”

161



Clique aqui para fechar o video,
ou cligue no video para pausar/continuar.



ALY A ACAN E
AVALIACAO E

RMONITORARERTO A EIINCANO MNEIIDA
MONITORAMENTO DA FUNCAO NEURAL
v

Grau de Iincapacidade
e soma OMP
(olhos, maos e pés)

162
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Faca A o s | o7 e B S s e ey Ay
| o | e | o ]| e[ o | e |

Qu eixa prin cipd

Rezecamento (51

Ferida (SN

Pafuragas de septo (ST}
[ o [ =] o] e o[ |
Qu eixa principd
Fecha olhos sem forga (mmj
Fecha olhos comforga (mm
Triquiase (S/M) {Ectrdpio (SN
Dimin. sensib. cérnea (51
Op acidade da cérnea (SN}
Catareta (5

Acvidade visud

tambros Suparicess BETECT o )

Qu aa principd
| Polpaadansnas | o | e ] o f e ] o[ e |
Ulner
Madienc
Radid

L M=o £ =t @ezado O =0oc €= Gogm
Avdiagao da forga S ey o

D E D E D E

Abrir dedo minime. Abdugas -
do P dedo (navo ulna)

Elesar o poleger. Abdugas
do poleger (navo medianc)

Elesar o punho. Extensao :itﬁ
de punho (nave radid) ¥
Ugmnde |1 = Porta( 0 = Oim nudef F = Fardicactt ou

13= Porte(4 = Faictincia parcia ( 5= Woim arto con pletof 2= Wovs sto parid 1= Contrepa 0 = Fardicadd .

Logandic Canta'fiam mrtm Bl |2 d: Srtee] Y |: 1o contxe | 1 u W onoriem mrtce: coguir mrne.
Garaw beat| W: Garrafgide | B: Eabmga | G teide] G101

Mambros infaricres ARSI EEOSE CR IR R A |
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Tibial
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Avalia;ao da forga

Elaver o hdux. Extensao
da hdlux [nervo fibular).

Elaver o pa Dorsflacas
da pé (navo fibular).
Lagwrda |7 = Fartef 0 = Diminudal P = P dicade o

13 = fartaf 4 = Padetbrxia parci { 5 = Movimmntn compistn (2= Movmantn parcial( 1 = Cantrepan | 0= Rardcadd .
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Monofilamentos

Werde 9 0,05
Azul L) 0.2
Violet gLilas ® 2,0
Werm. fechado ® 40
Verm. auzado & 10,0
Verm. aberto @) 300,0
Preto ® sern resposta

Queixas

Inspecao

Palpacdo nervos
Sensibilidade

Forca muscular
Acuidade visual
Mobilidade articular
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade: o que é?

* Medida que indica a existéncia de perda da sensibilidade protetora
e/ou deformidades visiveis em olhos, mdos ou pés, e/ou cegueira.

* Valores: 0, 1, 2.
* Pode indicar a precocidade do diagnédstico (grau 2 indica diagnéstico tardio).

* NAO serve para o monitoramento da funcdo neural.
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao do grau de incapacidade:

Quem faz?
* Todo profissional devidamente capacitado para a tarefa.

Quando fazer?
* No diagnéstico.

* Na alta.
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
0 com os olhos devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
1 da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectrépio

Triquiase

2 Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Méaos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuig¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Reabsor¢ao

Mao caida

Maior grau

Pés
Sinais &ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesoes troficas
efou traumaticas

Garras
Pé caido
Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade

Inspecio <

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
0 com os olhos devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
1 da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectrépio

Triquiase

2 Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Méaos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuig¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Reabsor¢ao

Mao caida

Maior grau

Pés
Sinais &ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesoes troficas
efou traumaticas

Garras
Pé caido
Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade

Testar
sensibilidade

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
0 com os olhos devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
1 da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectrépio

Triquiase

2 Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Méaos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuig¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Reabsor¢ao

Mao caida

Maior grau

Pés
Sinais &ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesoes troficas
efou traumaticas

Garras
Pé caido
Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade

Testar acuidade
visual

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
0 com os olhos devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
1) da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectrépio

Triquiase

2 Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Méaos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuig¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Reabsor¢ao

Mao caida

Maior grau

Pés
Sinais &ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesoes troficas
efou traumaticas

Garras
Pé caido
Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau
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Grau de incapacidade
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
0 com os olhos devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
1) da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectrépio

Triquiase

2 Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Méaos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuig¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Reabsor¢ao

Mao caida

Maior grau

Pés
Sinais &ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesoes troficas
efou traumaticas

Garras
Pé caido
Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

Avaliar mobilidade
articular
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade

Olhos Maos Pés

Sinais e&/ou sintomas Sinais &ou sintomas Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
(0] com os olhos devido com as maos devido com os pés devido
a hanseniase a hanseniase a hanseniase
Rininticao o0 by Diminui¢ao ou perda Diminui¢ao ou perda
Isee o R da sensibilidade da sensibilidade
1 da sensibilidade - ~
D (nao sente 2 g ou (nao sente 2 g ou
toque da caneta) toque da caneta)
Lagoftalmo Lesoes troficas Lesoes troficas
efou ectrépio efou traumaticas efou traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabsor¢ao
Hanp e D:t Mao caida
ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo
Maior grau Maior grau Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade

Olhos Maos Pés

Sinais e&/ou sintomas Sinais &ou sintomas Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
(0] com os olhos devido com as maos devido com os pés devido
a hanseniase a hanseniase a hanseniase
Rininticao o0 by Diminui¢ao ou perda Diminui¢ao ou perda
Isee o R da sensibilidade da sensibilidade
1 da sensibilidade - ~
D (nao sente 2 g ou (nao sente 2 g ou
toque da caneta) toque da caneta)
Lagoftalmo Lesoes troficas Lesoes troficas
efou ectrépio efou traumaticas efou traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabsor¢ao
Hanp e D:t Mao caida
ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo
Maior grau Maior grau Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Grau de incapacidade

Olhos Maos Pés

Sinais &ou sintomas Sinais &ou sintomas Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
(0] com os olhos devido com as maos devido com os pés devido
a hanseniase a hanseniase a hanseniase
Diminuica S da Diminui¢ao ou perda Diminui¢ao ou perda
SIS ac RN da sensibilidade da sensibilidade
1 da sensibilidade = 5
(nao sente 2 g ou (nao sente 2 g ou
corneana
toque da caneta) toque da caneta) Pal mar Plantar
Lagoftalmo Lesoes troficas Lesoes troficas
efou ectrépio efou traumaticas efou traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabsor¢ao
renor que D1 Mao caida
ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros Ao tornozelo
Maior grau Maior grau Maior grau
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2 A\IALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

Grau de incapacidade

Graus

Olhos

Sinais &ou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuicao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais &ou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mao caida

Maior grau

Pés
Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminui¢ao ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesoes troficas
efou traumaticas

Garras
Pé caido
Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

Em local com falta de
sensibilidade protetora
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2 AVALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

Grau de incapacidade

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
e/ou traum aticas

Garras

Reabsorcao

Maéo caida

Maior grau

Pés

Sinais e/fou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

<> Irilx




2 AVALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Grau de incapacidade

X

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
e/ou traum aticas

Garras

Reabsor¢iao

Maéo caida

Maior grau
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X

X

X

Pés
Sinais e/fou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesOes troficas
e/ou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X

<> Irilx




2 AVALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

Grau de incapacidade

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema

com os olhos devido X

a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
e/ou traum aticas

Garras

Reabsor¢iao

Maéo caida

Maior grau
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X

X

X

Pés
Sinais e/fou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesOes troficas
e/ou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X
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2 AVALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema

com os olhos devido X

a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

0

Grau de incapacidade

X

1

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
e/ou traum aticas

Garras

Reabsor¢iao

Maéo caida

Maior grau
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X

X

X

Pés
Sinais e/fou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesOes troficas
e/ou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X
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2 AVALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema

com os olhos devido X

a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

0

Grau de incapacidade

X

1

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
e/ou traum aticas

Garras

Reabsor¢iao

Maéo caida

Maior grau
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X

X

X

Pés
Sinais e/fou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesOes troficas
e/ou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X
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Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema

com os olhos devido X

a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

0

Grau de incapacidade

X

1

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
e/ou traum aticas

Garras

Reabsor¢iao

Maéo caida

Maior grau
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X

X

X

1

Pés
Sinais e/fou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesOes troficas
e/ou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X
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2 AVALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

Olhos

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema

com os olhos devido X

a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

0

Grau de incapacidade

X

1

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
e/ou traum aticas

Garras

Reabsor¢iao

Maéo caida

Maior grau
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X

X

X

1

Pés
Sinais e/fou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesOes troficas
e/ou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X




Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema

com os olhos devido X

a hanseniase

Diminuicao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

2 AVALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

0

Grau de incapacidade

X

1

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesGes troficas
e/ou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mao caida

Maior grau
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X

X

X

1

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com 0s pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X




Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema

com os olhos devido X

a hanseniase

Diminuicao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
efou ectropio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

2 AVALlA(;i\O E MONITORAMENTO DA FUN(;Z\O NEURAL

0

X

1

Grau de incapacidade = 2

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesGes troficas
e/ou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mao caida

Maior grau
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X

X

X

1

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com 0s pés devido
a hanseniase

Diminuicdo ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes troficas
efou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP (olhos, maos e pés): o que é?

Medida obtida a partir da soma dos graus de incapacidade atribuidos
a cada segmento direito e esquerdo (olhos, maos e pés).

Valores: 0 a 12.

Medida mais sensivel do que o grau maximo de incapacidade,
gue pode ser usada para a deteccdo de melhora ou piora das
deficiéncias e para avaliacao da qualidade de programas.

NAO serve para o monitoramento da funcio neural.

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
gfou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor gue 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mé&o caida

Maior grau

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo cu perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabscorgao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

X X

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo cu perda
da sensibilidade

<>l x

Sgr;(aer;i:gllldade {nao sente 2 g ou {ndo sente 2 g ou X
toque da caneta) toque da caneta)

Lagoftalmo LesBes tréficas Lesdes troficas
gfou ectrépio gfou traumaticas gfou traumaticas
Triquiase Garras Garras X
Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabscrcao
sondee g M&o caida
Ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo

Maior grau Maior grau Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

X X

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo cu perda
da sensibilidade

<>l x

Sgr;(aer;i:gllldade {nao sente 2 g ou {ndo sente 2 g ou X
toque da caneta) toque da caneta)

Lagoftalmo LesBes tréficas Lesdes troficas
gfou ectrépio gfou traumaticas gfou traumaticas
Triquiase Garras Garras X
Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabscrcao
sondee g M&o caida
Ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo

Maior grau Maior grau Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

X X

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo cu perda
da sensibilidade

<>l x

Sgr;(aer;i:gllldade {nao sente 2 g ou {ndo sente 2 g ou X
toque da caneta) toque da caneta)

Lagoftalmo LesBes tréficas Lesdes troficas
gfou ectrépio gfou traumaticas gfou traumaticas
Triquiase Garras Garras X
Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabscrcao
fenongus 9.1 Mé&o caida
Ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo

Maior grau Z (O Maior grau Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

X X

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo cu perda
da sensibilidade

<>l x

Sgr;(aer;i:gllldade {nao sente 2 g ou {ndo sente 2 g ou X
toque da caneta) toque da caneta)

Lagoftalmo LesBes tréficas Lesdes troficas
gfou ectrépio gfou traumaticas gfou traumaticas
Triquiase Garras Garras X
Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabscrcao
fenongus 9.1 Mé&o caida
Ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo

Maior grau Z (O Maior grau (0] Maior grau
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

X X

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo cu perda
da sensibilidade

<>l x

Sgr;(aer;i:gllldade {nao sente 2 g ou {ndo sente 2 g ou X
toque da caneta) toque da caneta)

Lagoftalmo LesBes tréficas Lesdes troficas
gfou ectrépio gfou traumaticas gfou traumaticas
Triquiase Garras Garras X
Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabscrcao
fenongus 9.1 Mé&o caida
Ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo

Maior grau Z (O Maior grau O O Maior grau
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Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
gfou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor gue 0,1
ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mé&o caida

Z (O Maior grau

X X

00

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo cu perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabscorgao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

<>l x

X
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
gfou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou Nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hansenfase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes troficas
&fou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mao caida

2 0O maior grau

X X

00

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcédo

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Grau de incapacidade

Escore OMP

Olhos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
&fou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou Nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hansenfase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes troficas
&fou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mao caida

2 0O maior grau

I

X X

00

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcédo

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Grau de Iincapacidade = 2

Escore OMP

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
&fou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou Nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hansenfase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes troficas
&fou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mao caida

2 0O maior grau

I

X X

00

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcédo

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Grau de Iincapacidade = 2

Escore OMP = 3

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
&fou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1
ou Nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as maos devido
a hansenfase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
(ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes troficas
&fou traumaticas

Garras

Reabsorcao

Mao caida

2 0O maior grau

I

X X

00

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuigao ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcédo

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigédo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
gfou ectrdpio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Maos
Sinais ¢/ou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{néo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesGes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Reabsorgao

Méo caida

Maior grau

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{néo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorgao

Contratura
do tornozedo

Maior grau

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos Maos Pés
Sinais ¢/ou sintomas Sinais efou sintomas

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigédo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
gfou ectrdpio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesGes tréficas
glou traumaticas

Garras

Reabsorgao

Méao caida

Maior grau

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{néo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorgao

Contratura
do tornozeo

Maior grau

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos Maos Pés
Sinais ¢/ou sintomas Sinais efou sintomas

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigédo ou perda

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

g:rrs:zr;sr::mdade {ndo sente 2 gou {néo sente 2 g ou X X
toque da caneta) toque da caneta)
Lagoftalmo LesGes tréficas Lestes tréficas X X
gfou ectrdpio glou traumaticas gfou traumaticas
Triquiase Garras Garras
Opacidade corneana Reabsorgao Pé caido X
Acuidade visual Reabsorgéao
Menorgis o Mao caida
ou néo contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozdo
Maior grau Maior grau Maior grau

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Maos Pés
Sinais ¢/ou sintomas Sinais efou sintomas

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigédo ou perda

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

g:rrs:zr;sr::mdade X {ndo sente 2 gou {néo sente 2 g ou X X
toque da caneta) toque da caneta)
Lagoftalmo X LesGes tréficas Lestes tréficas X X
gfou ectrdpio glou traumaticas gfou traumaticas
Triquiase Garras Garras
Opacidade corneana Reabsorgao Pé caido X
Acuidade visual Reabsorgéao
menor que 0,1 e
ou nao contar e cdcs Contratura
dedos a 6 metros do tornozdo
Maior grau 2 1 Mmaior grau Maior grau

<>l x
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Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigédo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
gfou ectrdpio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

21

Maos
Sinais ¢/ou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesGes tréficas
glou traumaticas

Garras

Reabsorgao

Méao caida

Maior grau

X

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{néo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorgao

Contratura
do tornozeo

Maior grau

<>l x
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Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigédo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
gfou ectrdpio

Triquiase

Opacidade corneana

Acuidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

21

Maos
Sinais ¢/ou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

LesGes tréficas
glou traumaticas

Garras

Reabsorgao

Méao caida

Maior grau

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
{néo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lestes tréficas
gfou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorgao

Contratura
do tornozeo

Maior grau

<>l x
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Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigédo ou perda

Maos
Sinais ¢/ou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

Pés
Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hansenfase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade

g:rrs:zr;sr::mdade X {ndo sente 2 gou {néo sente 2 g ou X X
toque da caneta) toque da caneta)

Lagoftalmo X LesGes tréficas Lestes tréficas X X

gfou ectrdpio glou traumaticas gfou traumaticas

Triquiase Garras Garras

Opacidade corneana Reabsorgao Pé caido X

Acuidade visual Reabsorgéao

Menorgis o Mao caida

ou néo contar Contatura

dedos a 6 metros do tornozdo

Maior grau 2 1 Mmaior grau Maior grau 2

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes
com mesmo grau de incapacidade

Maos Pés
Sinais efou sintomas Sinais ef/ou sintomas

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuigéo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
g'ou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Aauidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

21

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigdo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesées tréficas
&fou traumaticas

Garras

Reabsorgéo

Mé&o caida

Maior grau

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuigado ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesdes tréficas
&fou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X

X

<>l x
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Soma OMP: Diferenciando duas situacoes

com mesmo grau de incapacidade

Grau de incapacidade

Soma OMP

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuicéo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
g'ou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Aauidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

21

Maos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigdo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesées tréficas
&fou traumaticas

Garras

Reabsorgéo

Mé&o caida

Maior grau

Pés
Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuigado ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Leses tréficas
&fou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X

X

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes

com mesmo grau de incapacidade

Grau de Iincapacidade = 2

Soma OMP

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuicéo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
g'ou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Aauidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

21

Maos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigdo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesées tréficas
&fou traumaticas

Garras

Reabsorgéo

Mé&o caida

Maior grau

Pés
Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuigado ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Leses tréficas
&fou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X

X

<>l x
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Soma OMP: Diferenciando duas situacoes

com mesmo grau de incapacidade

Grau de Iincapacidade = 2

Soma OMP = 10

Olhos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com os olhos devido
a hanseniase

Diminuicéo ou perda
da sensibilidade
corneana

Lagoftalmo
g'ou ectrépio

Triquiase

Opacidade corneana

Aauidade visual
menor que 0,1

ou nao contar
dedos a 6 metros

Maior grau

21

Maos

Sinais efou sintomas

Nenhum problema
com as méaos devido
a hanseniase

Diminuigdo ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Lesées tréficas
&fou traumaticas

Garras

Reabsorgéo

Mé&o caida

Maior grau

Pés
Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema
com os pés devido
a hanseniase

Diminuigado ou perda
da sensibilidade
{ndo sente 2 g ou
toque da caneta)

Leses tréficas
&fou traumaticas

Garras

Pé caido

Reabsorcao

Contratura
do tornozelo

Maior grau

X

X

X

X

<>l x
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2 AVALIA(;Z\O E MONITORAMENTO DA FUN(;E\O NEURAL

Comparacao — O que é?

* Avaliacdo neurolédgica simplificada

* Grau de incapacidade

* Soma OMP
Avaliacao neurologica Grau de Soma OMP
simplificada incapacidade (olhos, maos e pés)
Avaliacao do estado Medida que indica a Soma dos graus de
do nervo e da funcao existéncia de perda da incapacidade atribuidos
neural (autonbémica, sensibilidade protetora a cada segmento (olhos,
sensitiva, motora). e/ou deformidades maos, pés) direito e
visiveis e/ou cegueira. esquerdo.

<> x
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2 AVALIA(;Z\O E MONITORAMENTO DA FUN(;E\O NEURAL

Comparacao — Para qué?

* Avaliacdo neurolédgica simplificada

* Grau de incapacidade

* Soma OMP
Avaliacao neurologica Grau de Soma OMP
simplificada incapacidade (olhos, maos e pés)
* Monitorar mudancas no * Ind. epidemiolégico * Ind. epidemidlogico
estado do nervo e da e operacional. e operacional.
funcao neural. * Programas: avaliacao * Avaliacao de resultados.
* |dentificacao neurites. e planejamento. * Avaliacao de qualidade
* Determinar tratamento * Estudos. do servico.
(clinico, cirlrgico). * Precocidade do diagnéstico. ¢ Mais sensivel do que o Gl.
* Monitorar resposta * Risco de desenvolvimento
ao tratamento. de reacdes.

* Medida grosseira.

<] <> [>i] x| 208
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Comparacao — Quando fazer?

* Avaliacdo neurolédgica simplificada
* Grau de incapacidade

Soma OMP

¢ Soma OMP
Avaliacao neurologica Grau de
simplificada incapacidade
Inicio do tratamento. * |nicio do tratamento.
3/3 meses. e Na alta.

Sempre que houver queixas.
Maior frequéncia durante
neurites e reacoes.

Na alta.

Antes e depois de
intervencoes (cirurgias,
exercicios, autocuidado etc.).

(olhos, maos e pés)

* |nicio do tratamento.

* Na alta.

* Antes e depois de
intervencoes (cirurgias,
exercicios, autocuidado etc.).

<] <> [>i] x|l 200
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2 AVALIA(;Z\O E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao do grau de
iIncapacidade no diagnostico
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao do grau de
iIncapacidade no diagnostico

* Como vocé avalia se os diagnésticos de hanseniase estao sendo tardios
ou precoces (em relacdo a incapacidades)?

<> >l <N 210
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2 AVALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao do grau de
iIncapacidade no diagnostico

* Como vocé avalia se os diagnésticos de hanseniase estao sendo tardios
ou precoces (em relacdo a incapacidades)?

* Como evitar que as pessoas cheguem a ter incapacidades pela hanseniase?

<> >l <N 210
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao do grau de
iIncapacidade no diagnostico

* Como vocé avalia se os diagnésticos de hanseniase estao sendo tardios
ou precoces (em relacdo a incapacidades)?

* Como evitar que as pessoas cheguem a ter incapacidades pela hanseniase?

* Como o seu servico pode contribuir para mudar a realidade nacional,
em relacdo as incapacidades causadas pela hanseniase?

i<« <>[>i]x N 210
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Avaliacao do grau de
iIncapacidade no diagnostico

* Como vocé avalia se os diagnésticos de hanseniase estao sendo tardios
ou precoces (em relacdo a incapacidades)?

* Como evitar que as pessoas cheguem a ter incapacidades pela hanseniase?

* Como o seu servico pode contribuir para mudar a realidade nacional,
em relacdo as incapacidades causadas pela hanseniase?

* Como fazer chegar a informacéo do desempenho do seu servico nas ACH
na secretaria municipal/regional/estado/nacional?

i<« <>[>i]x N 210
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Proporcao de casos novos de hanseniase
com o grau de incapacidade fisica
avaliado no diagnostico

* Utilidade: Medir a qualidade do atendimento nos servicos de salde.

Casos novos de hanseniase com o grau de
incapacidade fisica avaliado no diagndstico,

residentes em determinado local no ano da avaliacdo >< 0

Casos novos de hanseniase residentes no
mesmo local e diagnosticados no ano da avaliacéo

Fonte: SINAN ou livros de registros locais.

* Parametros de avaliacao: Bom: maior ou igual a 90%
Regular: maior ou igual que 75 a 89,9%

Precario: menor que 75%

<>l x W 211
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2 A\IALIA(;AO E MONITORAMENTO DA FUN(;AO NEURAL

Proporcao de casos curados no ano com
grau de incapacidade fisica avaliado

* Utilidade: Medir a qualidade do atendimento nos servicos de salde.

Casos curados no ano com o grau de incapacidade fisica
avaliado na cura de residentes em determinado local ><
100

Total de casos curados no ano residentes no mesmo local

Fonte: SINAN ou livros de registros locais.

* Parametros de avaliacao: Bom: maior ou igual a 90%
Regular: maior ou igual que 75 a 89,9%
Precario: menor que 75%

<>l x N 212
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PARTE Il — BASES DO ACOMPANHAMENTO DE CASOS

Reacoes hansénicas

A

4 [ AUTOCUIDADO | B
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'3 REAGOES HANSENICAS

O episddio reacional pode ser o quadro inicial
que possibilita o diagnostico de hanseniase.
Neste caso, deve-se iniciar a PQT e fazer
o tratamento especifico da reacao.

[:‘i? ATENCAO! J
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3 REAGOES HANSENICAS

Imunidade e Espectro da Hanseniase

V

- '
Imunidade celular

Imunidade humoral

' Lesdes da pele
' Baciloscopia
I Dano neural I

<>l x
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3 REAGOES HANSENICAS

Reacoes hansénicas

Frente a suspeita de episédios Identificacao de episédios reacionais
reacionais, recomenda-se;

* confirmar o diagndstico Exame fisico Exame dermato-

de hanseniase e fazer a
classificacdo operacional;

geral neurologico

* diferenciar o tipo
de reacao hansénica;

Edema, calor, rubor

Comorbidades . n
nas lesdes cutaneas

S

* Investigar fatores
predisponentes | Perda da funcao neural
(infeccdes, infestacdes, Estado geral sensitiva e motora em
distUrbios hormonais, anemia, J olhos, maos e pés
fatores emocionais e outros).

v

RSIQCE
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'3 REAGOES HANSENICAS

Conhecer o indice baciloscopico no diagnostico
contribui para a vigilancia da ocorréncia de reacoes.

[:‘i? ATENCAO! J
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3 REAGOES HANSENICAS

Atencao aos casos MB que iniciam a PQT
com numerosas lesoes ou extensas areas de
infiltracao cutanea, pois podem ter um risco
maior de desenvolver reacoes e dano neural

apos completar as 12 doses.

[:‘i? ATENCAO! J
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3 REAGOES HANSENICAS

Sinais e sintomas das reacoes hansénicas

Sinais e sintomas das reacoes hansénicas

Na pele * |lesoes inflamadas.

Nos nervos * dor ou hipersensibilidade;
* perda de sensibilidade recente;
* fraqueza muscular recente.

Nos olhos * dor, hiperemia conjutival, fotofobia;
* piora da acuidade visual;
* piora da forca muscular palpebral;
* piora da sensibilidade corneana.

Maos e pés * edema subito;
* piora recente da sensibilidade;
* piora recente da forca muscular.

Fonte: Guia das reaces hansénicas de MG.

RSIQCEE
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'3 REAGOES HANSENICAS

Neurites podem acontecer
em reagoes tipo 1 e tipo 2.

Pacientes podem ter

reacoes tipo 1 e 2
concomitantemente.

[:‘i? ATENCAO! J
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3 REAGOES HANSENICAS

Reacao tipo 1 ou Reacao Reversa

E causada pelo aumento da atividade do sistema imunoldgico contra
0 bacilo da hanseniase, ou mesmo contra restos de bacilos mortos.

* Acomete 25% de todos os pacientes com hanseniase,
sendo mais frequente nos MB.
* Pode vir acompanhado de febre e mal-estar.
* Lesdes antigas se tornam eritematosas, brilhantes, infiltradas.
* Em geral, varias lesées novas.
* Pode haver ulceracdo das lesées.
* Regressdo com descamacao.

* Pode acometer rapidamente varios nervos periféricos, com dor,
alteracdo da sensibilidade e da funcdo motora.

* Excelente resposta clinica a corticoterapia.

RSIQCEE
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REACOES HANSENICAS

Reacao tipo 1 ou Reacao Reversa

Dra Katia Gomes
Dra Katia Gomes

Dra Katia Gomes
Dra Katia Gomes
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REAGCOES HANSENICAS
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3 REAGOES HANSENICAS

Reacao tipo 2 ou
Eritema Nodoso Hansénico — ENH

* Qcorre gquando um grande nUimero de bacilos da hanseniase € morto e
gradualmente decomposto. Os antigenos dos bacilos mortos sdo expostos
e provocam uma reacdo imunolégica.

* Caracteriza-se por nddulos dérmicos ou subcutaneos eritematosos,
guentes, moveis, por vezes dolorosos.

* Lesdes eritematosas com formacado de vesiculas, bolhas,
algumas vezes evoluindo para ulceracdes.

* Sintomas sistémicos, tais como febre, adenomegalia, perda de peso,
artralgia, mialgia etc.

e Podem ocorrer neurites.

RSIQCEE
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REACOES HANSENICAS

Eritema Multiforme
(variante da reacao tipo 2)

Fotos: Dra. Katia Gomes

<>l x
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REACOES HANSENICAS

Eritema Multiforme
(variante da reacao tipo 2)
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Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues
Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues
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3 REAGOES HANSENICAS

Eritema Multiforme
(variante da reacao tipo 2)

* Lesdes maculo-papulares, eritemato-vesiculares, eritemato-bolhosas
e eritemato-purpuricas.

* Aspecto policiclico pela coalescéncia de trés ou mais lesdes.

* Lesdes de aspecto urticariforme.

* Sinal chamado “Herpes Iris de Bateman”, que se traduz por bolhas
gue ocupam o centro da lesdo, dispondo-se em circulos concéntricos.

Sintomas sistémicos, como febre, mal-estar geral, astenia e edema.

RSIQCEE
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REACOES HANSENICAS

Eritema Multiforme
(variante da reacao tipo 2)

Dra Katia Gomes
Dra Katia Gomes

Dra Katia Gomes
" Dra Katia Gomes
Dra Katia Gomes
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3 REAGOES HANSENICAS

Neurites na hanseniase

* Dor espontanea ou a compressao nos nervos periféricos, acompanhada
ou hdo de edema localizado.

* Para efeito de classificacdo, considera-se neurite isolada casos que apresentam
apenas sintomas neurais sem manifestacdes cutaneas de reacdes tipo 1 e tipo 2.

RSIQCEE
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3 REAGOES HANSENICAS

Quando suspeitar de neurite?

* Dor aguda.

* Piora da sensibilidade em relacéo a avaliacdo anterior
(dois pontos no trajeto de um mesmo nervo).

* Piora da forca muscular em relacao a avaliacao anterior.

Conduta: tratar ou encaminhar.




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde T

3 REAGOES HANSENICAS

Espessamento neural na hanseniase

NERVO AURICULAR

RAMO CUTANEO DO NERVO FIBULAR

PNH/MS

PN H/MS

<> Irilx
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3 REAGOES HANSENICAS

Neurite Hansénica
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3 REAGOES HANSENICAS

Neurite Hansénica

Abscesso
de nervo
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3 REAGOES HANSENICAS

Neurite Hansénica

Abscesso
de nervo

\4

Drenagem
cirdrgica
de urgéncia

y
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3 REAGOES HANSENICAS

Neurite Hansénica

Abscesso ’ p Uso de corticosteroides
de nervo

o

\4

Drenagem
cirdrgica
de urgéncia

y
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3 REAGOES HANSENICAS

Neurite Hansénica

Abscesso ’ p Uso de corticosteroides
de nervo

o

\4

Drenagem
cirdrgica
de urgéncia

y

\J

Neurolise
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3 REAGOES HANSENICAS

Neurite Hansénica |

Abscesso ‘ p Uso de corticosteroides
de nervo ¢
Nao Sim J
Nao responde ao Neurite subentrante
Drenagem s e
o tratamento clinico com 3 episédios de
cirGrgica
= em 4 semanas agravamento
de urgéncia }

Neurdlise |

v
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3 REAGOES HANSENICAS

Abscesso
de nervo

v

Drenagem
cirdrgica
de urgéncia

Neurite Hansénica

p Uso de corticosteroides

:

Nao Sim ‘
Nao responde ao Neurite subentrante
tratamento clinico com 3 episédios de
em 4 semanas agravamento
o
Neurolise

Paciente com dor nao

controlada e/ou crénica

Y
Encaminhamento para
unidade de referéncia,
com acompanhamento

compartilhado

RSIQCEE
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3

REAGCOES HANSENICAS

Sinais e sintomas das reacoes hansénicas

Reagdo tipo | Reagio tipo 2

Forma clinica
Area envolvida

Inflamacao da pele

Acometimento neural

Condicao geral
do paciente

Epoca de surgimento e
classificacao do paciente

Acometimento ocular

Paucibacilares e Multibacilares
(mais frequentes)

Mais localizada nas
lesoes pré-existentes

As lesoes de hanseniase ficam
mais infiltradas, eritematosas,
mas o resto da pele & normal

Frequente

Boa, com pouca ou
nenhuma febre

Geralmente é precoce no curso
da PQT: ocorre em PB e MB

Pode ocorrer fraqueza na
oclusao das palpebras

Multibacilares
Generalizada/sistémica

Surgem novos nddulos sensiveis

ao toque, vermelhos, violaceos,
eritematosos, dolorosos nao associados
as lesoes pré-existentes da hanseniase

Menos frequente
Ruim, com febre e mal-estar geral

Geralmente surge mais tardiamente
no tratamento, e s nos MB

Inflamacao ocular
(irite, iridociclite, esclerite) é possivel

RSIQCEE
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'3 REAGOES HANSENICAS

A recidiva em hanseniase € rara em
pacientes tratados regularmente
e com esquemas adequados.

[:‘i? ATENCAO! J
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REACOES HANSENICAS

Diagnosticos diferenciais

ERITEMA MULTIFORME INFECCOES DE PELE: ERISIPELA

Dr. Carlos Alberto F. Rodrigues
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REACOES HANSENICAS

Reacoes a medicamentos

Farmacodermia apos 5 dias de uso de diclofenaco

Dr. Claudio Salgado
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REACOES HANSENICAS

Diagndsticos diferenciais

Doencas reumaticas

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO LUPUS ERITEMATOSO FIXO

SFS
SFS
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REACOES HANSENICAS

Diagnosticos diferenciais

Recidiva de hanseniase

NOVAS LESOES,
COM BACILOSCOPIA
E BIOPSIA POSITIVAS

Dr. Carlos Alberto F Rodrigues

PELE
PELE COM APARENTEMENTE
DESINFILTRACAO DE NORMAL
LESAO ANTERIOR

M.A.S - 56 ANOS — Terminou PQT ha 12 anos.
Ha 1 ano, aparecimento de novas lesces com bidpsia e baciloscopia (IB = 4,25) positivas.

i< <> >l x
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3 REAGOES HANSENICAS

Tratamento dos episédios reacionais

Reacao tipo 1 ou Reacao Reversa (RR)

Iniciar prednisona na dose de 1 a 1,5 mg/kg/dia, conforme avaliacao clinica.
* Manter a poliguimioterapia se o doente ainda estiver em tratamento especifico.
* Imobilizar o membro afetado com tala gessada, em caso de neurite isolada.

* Monitorar a funcdo neural sensitiva e motora.
* Reduzir a dose de corticoide conforme resposta terapéutica.

* Programar e realizar acdes de prevencao de incapacidades.

RSIQCEE
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3 REAGOES HANSENICAS

Reacao tipo 1

Intensidade Manifestacoes clinicas

Leve Lesdes cutaneas com eritema, Anti-inflamatorio
sem ulceracao e sem neurite nao hormonal

Moderada * lesOes cutaneas pré-existentes Anti-inflamatorio
eritematosa, edemaciadas, doloridas nao hormonal

* Novas lesoes sem
comprometimento sistémico e neural

Grave Neurite com ou sem lesoes cutaneas Corticoesteroide

RSIQCEE
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3 REAGOES HANSENICAS

Na utilizacao da prednisona,
devem ser tomadas algumas precaucoes

1. Registro do peso, da pressao arterial e da
taxa de glicose no sangue para controle.

2. Fazer o tratamento antiparasitario com medicamento
especifico para Strongiloydes stercoralis, prevenindo a
disseminacéo sistémica deste parasita (Tiabendazol 50 mg/kg/dia,
em 3 tomadas por 2 dias ou 1,5 g/dose Unica, ou albendazol
na dose de 400 mg/dia, durante 3 dias consecutivos).

3. A profilaxia da osteoporose deve ser feita com Calcio 1.000mg/dia,
vitamina D 400-800 Ul/dia ou bifosfonatos (por exemplo, alendronato
10 mg/dia, administrado com agua, pela manha, em jejum.
Recomenda-se que o desjejum ou outra alimentacdo matinal ocorra,
no minimo, 30 minutos apds a ingestdao do comprimido do alendronato).

RSIQCEE
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'3 REAGOES HANSENICAS

Consultar o guia
“OrientacoOes para uso de
corticosteroides em hanseniase”.
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3 REAGOES HANSENICAS

Reacao tipo 2 ou Eritema
Nodoso Hansénico (ENH)

* A talidomida é o medicamento de escolha na dose de 100 a 400 mg/dia,
conforme a intensidade do quadro (para mulheres em idade fértil, observar
a RDCn° 11, de 22 de marco de 2011, que dispde sobre o uso da talidomida).
Na impossibilidade do seu uso, prescrever prednisona na dose
1a 1,5 mg/kg peso/dia (excepcionalmente até 2 mg/kg peso/dia).

* Manter a poliguimioterapia se o(a) doente ainda estiver em tratamento especifico.

* Introduzir corticosteroide em caso de comprometimento de nervos,
segundo o esquema ja referido.

* |mobilizar o membro afetado em caso de neurite associada.
* Monitorar a funcdo neural sensitiva e motora.

* Reduzir a dose da talidomida e/ou do corticoide conforme resposta terapéutica.
* Programar e realizar acdes de prevencdo de incapacidades.
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3 REAGOES HANSENICAS

Reacao tipo 2

Intensidade Manifestacoes clinicas

LEVE ENH (poucos nodulos) sem Anti-inflamatério
comprometimento sistémico e sem neurite nao hormonal
MODERADA ENH com comprometimento Talidomida*
sistémico moderado, sem neurite e Clofazimina
sem comprometimento de outros 6rgaos Pentoxifilina
GRAVE ENH com comprometimento sistémico grave,  Talidomida
com neurite efou orquite, linfoadenopatia, efou corticoide
irite, iridociclite, esclerite, mao e pé reacional, efou clofazimina
eritema nodoso necrotizante, artrite, outros e/ou pentoxifilina

*Mulheres em idade fértil, RDC n° 11, de 22 margo de 2011, que dispde sobre o uso da talidomida.
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3 REAGOES HANSENICAS

Profissionais na Atencao Primaria sao
fundamentais na suspeicao de recidiva.

Utilize o quadro comparativo e os critérios de
suspeigcao para auxilia-lo e encaminhe o paciente
para o servico de referéncia com a Ficha de
Investigacao de Suspeita de Hanseniase preenchida.

S6 um servico de referéncia pode
confirmar e notificar casos de recidiva.
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PARTE Il — BASES DO ACOMPANHAMENTO DE CASOS

v

Prevencao, reabilitacao
e autocuidado
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Zl PREVENGAO, REABILITAGAO E AUTOCUIDADO

“A prevencao de incapacidades é uma atividade
gue precisa ser realizada por todos os profissionais
responsavels pelo atendimento ao paciente”.
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Zl PREVENGAO, REABILITAGAO E AUTOCUIDADO

O autocuidado deve ser compreendido como
acao essencial que perpassa por todas
as atividades realizadas com o paciente.
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PREVEN(;AO, REABILITA(;I:\O E AUTOCUIDADO

Hidratacao e lubrificacao

« Agua na temperatura ambiente.

* Oleo mineral.

Dra Geisa Campos

Dra Geisa Campos
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PREVEN(;AO, REABILITA(;AO E AUTOCUIDADO

Inspecao, hidratacao e lubrificacao

e Agua na temperatura ambiente.

¢ Oleo mineral.

e | xar calosidades.

" Dra Geisa Campos
Dra Geisa Campos
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PREVEN(;AO, REABILITA(;I:\O E AUTOCUIDADO

Massagem de alongamento

Dra Geisa Campos

Dra Geisa Campos
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PREVENQIT\O, REABILITAQ[\O E AUTOCUIDADO

Cinesioterapia

Dra Geisa Campos
Dré Geisa Campos
Dra Geisa Campos ‘
Dra Géiﬁa Campos‘
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PREVEN(;AO, REABILITAQI\O E AUTOCUIDADO

Exercicios de alongamento
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Dra Geisa Campos
Dra Geisa Campos
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PREVEN(;AO, REABILITA(;I:\O E AUTOCUIDADO

Exercicios de alongamento

* Dorsiflexdo — autopassivo.

* Alongamento.
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Dra Geisa Campos
Dra Geisa Campos
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/l PREVENGAO, REABILITAGAO E AUTOCUIDADO

Adaptacoes para a vida diaria
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1 PREVEN(;AO, REABILITA(;I:\O E AUTOCUIDADO

Adaptacoes para a vida diaria
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Dra Geisa Campos
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/l PREVENGAO, REABILITAGAO E AUTOCUIDADO
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Dra Geisa Campos
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/l PREVENGAO, REABILITACAO E AUTOCUIDADO

Calcados

INADEQUADO ADEQUADO

Dra Geisa Campos
Dra Geisa Campos
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Mito ou verdade?

Somente os pacientes com
grau 2 de incapacidade precisam
realizar autocuidado diario.
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Mito ou verdade?

A responsabilidade do autocuidado
é do paciente, profissionais,
familiares e comunidade.
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PREVEN(;AO, REABILITA(;AO E AUTOCUIDADO

Mito ou verdade?

ApOs receber alta por cura,
O paciente nao precisa
realizar autocuidado.
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/l PREVENGAO, REABILITAGAO E AUTOCUIDADO

Autocuidado
* S3o atividades que o proprio paciente deve realizar para evitar o surgimento de
problemas e/ou detecta-los precocemente para evitar complicacdes.

* O paciente deve ser orientado a identificar problemas
e reconhecer necessidade de ajuda.

* O paciente deve entender o porqué de realizar cada autocuidado.

* Executado dando énfase aqueles que sdo possiveis de serem realizados
em seu domicilio.

* E necessario estimular os pacientes a participarem de grupos,
inclusive para a pratica coletiva.

* Deve ser valorizado cada progresso do paciente.

RSIQCEE
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PREVEN(;AO, REABILITAQAO E AUTOCUIDADO

Dialogando ou refletindo
sobre autocuidado
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PREVEN(;AO, REABILITAQAO E AUTOCUIDADO

Dialogando ou refletindo
sobre autocuidado

* Na sua unidade de salde sdo realizadas atividades de autocuidado?

RSQCEE
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PREVEN(;AO, REABILITAQAO E AUTOCUIDADO

Dialogando ou refletindo
sobre autocuidado

* Na sua unidade de salde sdo realizadas atividades de autocuidado?

* Como abordar o autocuidado com o paciente?

RSQCEE
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PREVEN(;AO, REABILITAQAO E AUTOCUIDADO

Dialogando ou refletindo
sobre autocuidado

* Na sua unidade de salde sdo realizadas atividades de autocuidado?
* Como abordar o autocuidado com o paciente?

* O que vocé faz na orientacdo do cuidado com o paciente?

RSQCEE
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Zl PREVENGAO, REABILITAGAO E AUTOCUIDADO

Na pratica de autocuidado,
é importante que a atuacao profissional
estimule o individuo a percepcao
de risco e saber como se cuidar.
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PARTE Il — BASES DO ACOMPANHAMENTO DE CASOS

Vigilancia dos contatos

A
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Vigilancia de contatos

* Contato intradomiciliar — toda e qualquer pessoa que resida ou tenha
residido com o doente de hanseniase nos Ultimos 5 (cinco) anos.

* Ambiente domiciliar — importante na cadeia de transmissao.

Realizar a Vigilancia de contatos como medida

fundamental para o enfrentamento da endemia.

<>l x
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Vigilancia e exame de contatos

* Vigilancia de contatos — conjunto de medidas que objetivam a intervencdo
na cadeia de transmissdo no espaco mais provavel de sua ocorréncia.

v Componentes da vigilancia de contatos:
— Exame dermatoneurolégico dos contatos,
— observacao de cicatriz vacinal (BCG),
— recomendacdo de BCG de acordo com o exame, e
— acdes de educacdo e comunicacdo em saude.

* O exame de contato deve ser realizado com
0s mesmos preceitos do sintomatico dermatolégico.
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5  VIGILANCIA DOS CONTATOS

E importante destacar que o total de
contatos examinados entre os registrados
(e nao so os examinados no més)
tambem devem ser lancados mensalmente
no boletim de acompanhamento.
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Indicacao de BCG para contatos

Observacoes
* A administracdo da BCG devera ser realizada ap6s exame demartoneuroldgico
e na auséncia de sinais e sintomas de hanseniase.

e Contatos intradomiciliares de hanseniase com menos de 1 ano de idade,
Ja vacinados, ndo necessitam da aplicacdo de outra dose de BCG.

* Contatos intradomiciliares de hanseniase com mais de 1 ano de idade,
Ja vacinados com a primeira dose, devem seguir as instrucdes do quadro anterior.

* Na Iincerteza de cicatriz vacinal no exame, recomenda-se aplicar uma dose,
independentemente da idade.

As contraindicacdes para aplicacdo da vacina BCG
sdo as mesmas referidas pelo Programa Nacional de Imunizacéo.
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

* Quals as pessoas que correm maior risco de adoecer de hanseniase?
(Risco dos contatos, populacdes de risco — cluster.)
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

* Quals as pessoas que correm maior risco de adoecer de hanseniase?
(Risco dos contatos, populacdes de risco — cluster.)

* E possivel detectar a hanseniase ainda no inicio da doenca?
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

* Quals as pessoas que correm maior risco de adoecer de hanseniase?
(Risco dos contatos, populacdes de risco — cluster.)
* E possivel detectar a hanseniase ainda no inicio da doenca?

* O que éimportante examinar e como se deve orientar um contato de caso novo
de hanseniase?
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

Quals as pessoas que correm maior risco de adoecer de hanseniase?
(Risco dos contatos, populacdes de risco — cluster.)

E possivel detectar a hanseniase ainda no inicio da doenca?

O que é importante examinar e como se deve orientar um contato de caso novo
de hanseniase?

Quais estratégias poderao ser utilizadas para que todos os contatos dos casos
novos sejam examinados?
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

Quals as pessoas que correm maior risco de adoecer de hanseniase?
(Risco dos contatos, populacdes de risco — cluster.)

E possivel detectar a hanseniase ainda no inicio da doenca?

O que é importante examinar e como se deve orientar um contato de caso novo
de hanseniase?

Quais estratégias poderao ser utilizadas para que todos os contatos dos casos
novos sejam examinados?

Exame e vigilancia de contatos sdo a mesma coisa?
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

* Como saber quantos contatos de casos novos de hanseniase
J& foram examinados?
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

* Como saber quantos contatos de casos novos de hanseniase
J& foram examinados?

* Qual é a realidade do seu municipio/estado/pais com relacao a vigilancia
dos contatos de hanseniase?
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

* Como saber quantos contatos de casos novos de hanseniase
J& foram examinados?

* Qual é a realidade do seu municipio/estado/pais com relacao a vigilancia
dos contatos de hanseniase?

* Como o desempenho do seu servico pode contribuir para mudar
a realidade nacional?

<>l <N 280
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Percentual de contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase examinados
entre os registrados

Como saber quantos contatos de casos novos de hanseniase
J& foram examinados?

Qual é a realidade do seu municipio/estado/pais com relacao a vigilancia
dos contatos de hanseniase?

* Como o desempenho do seu servico pode contribuir para mudar
a realidade nacional?

* Como fazer chegar a informacao do desempenho do seu servico
na secretaria municipal/regional/estado/nacional?
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5 VIGILANCIA DOS CONTATOS

Proporcao de examinados entre os
contatos intradomiciliares registrados dos
casos novos de hanseniase no ano da avaliacao

* Utilidade: Avaliar a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia
de contatos de casos novos de hanseniase para deteccdo de novos casos.

Contatos examinados referentes aos casos novos
residentes em determinado local
>< 100
Total de contatos registrados dos casos novos

residentes e diagnosticados no ano de avaliacao

Fonte: SINAN ou livros de registros locais.

* Parametros de avaliacao: Bom: maior ou igual a 75%
Regular: de 50 a 74,9%

Precario: menor que 50%
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PARTE Il — BASES DO ACOMPANHAMENTO DE CASOS
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Organizacao do servico
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6 ORGANIZAGAO DO SERVIGO

Organizacao do servico

* Organizar acesso ao Servico.

* Suspeicdo de sintomaticos dermatolégicos e diagnédstico precoce.
* Tratamento oportuno com poliquimioterapia e acompanhamento.
* Vigilancia de contatos.

* Prevencao, reabilitacdo de incapacidades e autocuidado.

* Educacdo, mobilizacdo e comunicacao em salde.

e Estreitar o vinculo com individuo e familia.

Registro e informacao

¢ Acolher ddvidas, reconhecer o individuo e familia como atores,
construindo didlogo.

Planejamento, monitoramento e avaliacao

<>l x N 292
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6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Registro e informacao

* Prontuario.

* Ficha de Notificacao.

* Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica em Menores de 15 Anos.
* Ficha de Investigacdo de Suspeita de Recidiva.

* Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase.

* Formulario de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada.

* Boletim de Acompanhamento de Casos (SINAN).

<> [>i]x N 203




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Sautde

6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.
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6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

v

* Equipe do ESF/UBS:
v Acolhe o caso suspeito;
v Realiza a triagem;
v Realiza a primeira consulta
dermatoneurolégica.
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6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

v

* Equipe do ESF/UBS: o J £ HANSENIASE?

v Acolhe o caso suspeito;

v Realiza a triagem;

v Realiza a primeira consulta
dermatoneurolégica.
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6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

* Equipe do ESF/UBS: o J £ HANSENIASE?

v Acolhe o caso suspeito;

v Realiza a triagem;

v Realiza a primeira consulta
dermatoneurolégica.
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6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

* Equipe do ESF/UBS: o J £ HANSENIASE?

v Acolhe o caso suspeito;

v Realiza a triagem;

v Realiza a primeira consulta
dermatoneurolégica.

Orientar sobre a hansenifase e dar
encaminhamento, caso necessario

<] <>l <N 208
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6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

* Equipe do ESF/UBS: —P—f DOVIDA | —

v Acolhe o caso suspeito;

v Realiza a triagem;

v Realiza a primeira consulta
dermatoneurolégica.

Orientar sobre a hansenifase e dar
encaminhamento, caso necessario
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6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

« Equipe do ESF/UBS: —}—) DOVIDA| —)  Encaminhar para referéncia J

v Acolhe o caso suspeito;

v Realiza a triagem;

v Realiza a primeira consulta
dermatoneurolégica.

Orientar sobre a hansenifase e dar
encaminhamento, caso necessario
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6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

* Equipe do ESF/UBS: _>—> ‘DUVIDA | —)  Encaminhar para referéncia J
v Acolhe o caso suspeito; S—
v Realiza a triagem; I—’ !
v Realiza a primeira consulta

dermatoneurolégica.

Orientar sobre a hansenifase e dar
encaminhamento, caso necessario

<] <> [>I] x| 301




HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Satde

6 ORGANIZAGAO DO SERVIGO

Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

v

* Equipe do ESF/UBS:
v Acolhe o caso suspeito;
v Realiza a triagem;
v Realiza a primeira consulta
dermatoneurolégica.

Orientar sobre a hansenifase e dar
encaminhamento, caso necessario )

Encaminhar para referéncia

-

Realizar a avaliagao
dermatoneurolégica simplificada e
preencher a ficha de aprazamento

o
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Avaliacao neurologica simplificada

MEMBROS INFERIORES

AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA Queixa principal
Nome: , Data Nasc. f ) Palpagio de nervos [ E =01 3 ) £
Ocupagho: _ Sexo: ML) FL] Fibular
i i } ) Unidade Federada: Tibial posterior
Classificacdo operacional: B[] MB[] DatainiioPQT. __/__/  DataaltaPQT. __ /7 / Legenda: N Ewesposssdo D« dor

Avaliagdo da forca

Gonba princost Elevar 0 hilux |
:hu«-::«!o SN) Extensdo de halux ,/L{ﬁ
ends (S {nervo fibular) 3
Perfuracdo de septo (YN) =
Ohhos o € ) € ° € Elevar 0 pé
Quiekia peincgal Dorsiflexio de pé
Fecha oihos « forca (mm) (nervo fibular)
Fechs ohos < torga (men)
Trquiase (3/N) / Ectrogio (SN} Legenda: F = forte D = Diminuida P = Paralisado ou 5 « Forte, 4= Resstdnga Parcial, 3 Movinonto completo, 2« Mowimento parcial,
D, 388, cores () 1 Contrago, Om Paralisado
Opacwdade db coenes () InSpacao @ avakiagho sensitiva
Catarata (S4) 1 T !

At = E——o© ——

Mermbros superiores == I =, [ = prag) 1% Py
Queba princpal k)°° Ooo‘. (Ooo; OCJ '°°o
Palpacho de nervos D E 0 3 D £ 7 o) \o © ) (}
= I | i '
Mediano a ) Lo/ o \9)
Radial
Legends: N = normal = espessadd D = dor

Legenda; Canetafilamento lilis (2 9): Sentew” Niosente X ou  Monoflamentos: seguir cores

— Avelsclords forge Garramével: M Gamarigida: R Reabsorgso: B Ferida:
Abouchn do's dedo 4
gt > )
(reevo ulnar) = CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
Elevar 0 polegar .
30 do % i ¢ MAIOR
ekl DATA DA AVALIAGAO OLHOS MAOS PES Al ASSINATU!
ool dos e tn [ 3 [ 3 [ €
(rveevo radial) Aval. diagnostce /[ /
Legends F = Forte D = Oimiruida = Parskusdo o S= Forte, &x = - parcal, Aval. de alta [
1 Convagho, 0w Parainado
e LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES MONOFILAMENTOS
GRAU | CARACTERISTICAS COR | Gramas |
0 Nenhum problema com o5 olhos, Maos e pés decorrente 43 hanseniase Verde 0.05
\ / \ ) \ Azt 0.2
// o) f© \\ Ao [ k\ // 3 /ok i Diminud0 ou perda da sensibiidade nos othos e =
4 ) 3 &\ | Diminuicao ou perca da sensibiidade nas maos & fou pés (ndo sente 2 g ou X
) "t P Verm fechado | 4.0
‘ri% é' ] ‘% ‘T l% i1 'T'\ toque da caneta) ¥
Ud Ul .\5 il g1\l HU Ve cruzado | 100
o 2 X Olhos: lagoftalmo afou ectrépio; triquiase; opacdade comeana central: acuidade Verm. aberto 300,0
visual menor que 0.1 ou ndo conta dedos a 6 m Preto siresposta
I Mios: les h lesors QaTas; Mo Cakda
Legenda: Canetafilamento Mas (2 g)  Sente v Nbo sente X ou Monofilamentos: sequir coces. Pes: lesdes troficas cou garras; pé caido; do
Garramével M Garrarigids R Resbsorgdo: & ferida: CF tormozeio
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Avaliacao neurologica simplificada

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Nome: DataNasc.  / /
Ocupacio: Sexo: M[_] F[]

Municipio: Unidade Federada:

Classificagdo operacional: PB[_ ] MB[_] DatainicioPQT: __/ /  DataaltaPQTl: __ / /

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracao de septo (S/N) | ‘
Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forca (mm)

Fecha olhos ¢/ for¢ca (mm)

Triquiase (S/N) / Ectropio (S/N)

Dimin. sensib. cérnea (S/N)

Opacidade da cornea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade visual
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Queixa principal

Palpacao de nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda: N = normal E = espessado D = dor

Avaliagao da forca

Abrir dedo minimo A,
Abducao do 5° dedo ~F
(nervo ulnar) F

Elevar o polegar £
Abducao do polegar =L
(nervo mediano)

Elevar o punho «
Extensao de punho ﬁ
(nervo radial)

Legenda: F = Forte D = Diminuida P = Paralisado ou 5= Forte, 4= Resisténcia Parcial, 3= Movimento completo, 2= Movimento parcial,
1= Contragao, 0= Paralisado

OOoo8 EX
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Inspecao e avaliagao sensitiva

Legenda: Caneta/filamento lilas (2 g): Sente W Na&o sente X ou Monofilamentos: seguir cores
Garra mével: M Garra rigida: R Reabsorcéo: Ferida: 3
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MEMBROS INFERIORES [ T [ R

Queixa principal

Palpacio de nervos D £ e o G S—— - J

Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = normal E = espessado D = dor

Avaliagao da forga

Elevar o halux
Extensao de halux /
' (nervo fibular)

Elevar o pé
Dorsiflexao de pé w
(nervo fibular)

Legenda: F = Forte D = Diminuida P = Paralisado ou 5 = Forte, 4= Resisténcia Parcial, 3= Movimento completo, 2= Movimento parcial,
1= Contragao, 0= Paralisado

R0 CE
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Inspecdo e avaliagao sensitiva

Q Q O C O o

Legenda: Caneta/filamento lilds (2 g): Sente W Nao sente X ou Monofilamentos: seguir cores

Garra mével: M Garra rigida: R Reabsorcao: Ferida:

CLASSIFICAGCAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

DATA DA AVALIACAO OLHOS mu “gﬁﬁjk ASSINATURA
D I: D E D |E » |

Aval. diagnéstico  / /
Aval. de alta i
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LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES

m CARACTERISTICAS

Nenhum problema com os olhos, maos e pés decorrente da hanseniase

Diminuicao ou perda da sensibilidade nos olhos
Diminuicdo ou perda da sensibilidade nas maos e /ou pés (nao sente 2 g ou
toque da caneta)

Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade
visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6 m

Maos: lesoes troficas e/ou lesdes traumdticas; garras; reabsorcao; mao caida

Pés: lesoes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcao; pé caido; contratura do
tornozelo

MONOFILAMENTOS

|___COR__| Gramas |

Verde

Azul

Lilas

Verm. fechado
Verm. cruzado
Verm. aberto
Preto

<] <> [>i] x|l 300
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Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;

v Exame coletivo. Orientar sobre a hansenifase e dar

3 |—> NAO | —P  encaminhamento, caso necessério )
* Equipe do ESF/UBS: e d E HANSENIASE? e 3 DUVIDA — Encaminhar para referéncia
v Acolhe o caso suspeito; E—
v Realiza a triagem; l—’ SIM ' —> Realizar a avaliagdo

v Realiza a primeira consulta dermatoneurolégica simplificada e
dermatoneurolégica. preencher a ficha de aprazamento

v

SINAN l

-

o
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Republica Fodorativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAO HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: possoo Quo HNNESANLa LIMA OU MAKs 3a% SOPUNteS CXBCIFISICAS 0 GUb reguer Mumw
10350 (505) G0 pola COM ARGraA0 30 30 1OrVo (5) com neural
[T] Tipo de Nowacho
| o 2+ indvitusl
€ E Agravoidoenca Codign (CID10)] 3 | Dola da Nowficacho s
gt HANSENIASE | “A30.9) \ |
i [4]uvs [5] Municipso de noatcacso Cixdgo (IBGE)
F {
] Unwsada e SaG08 (0 0ulra fonte noicadars) l Cédgo [7]0ots do Disgndstco
! I
8| Nome do Pacinna 1 Data de Nascimento
aga'C M
2T e L

& b 20 askcn

(i pemi o 1 Gra) B
s guban o0 - o g ko comgtets (s coegd 0w 7 G2 )
30w comphets  Bagrorsd_10- Mo 1 s

\oﬁkld‘ 1ndn idus)

[7]UF [i8] Muncipio do Rosidanca [MM) fi; On¥io ]
=5 [ I =51
2 | o] Bawro P‘ Logradouro (run, avends, ) Cod0
|
i 2] Numeco L(mwmnmo case, ) ;[ﬁ}uvncmo|
&\ 4 J
£ 28] Ponto do Referdncia 37 CeP
: f [ ce
[28] ©DDD; Tesetone [iilma' Umona  2.Run ] [P0 ise rosidente toca &5 Brash)
=] ] 1 | | JC 3 - Parurbona 9 - lgnorado
Dados Complementares do Caso
is 3] e do Prontaino P2l oapecao
2
(-t [ L 1 T ][0 S A A ] |
3l Woelestes g F o " P
ii [ Camness 89 ern: .‘:"1 E— [] 58 Crossticasto Operscionat  [[] BN do Norvos stetados | | |
=47 Lt A 5 . NBO Classficado | 1.P8 2-MB J
A0 00 Grau 39 #<apocdadn Fisica no Dupnistco (]
HT —e & s 0-GrauZeso 1-Grawl 2-Graull 3. Nbo Avabado |
O

1~ ”
{38 Mado e Entroda
1.Cas0NOVS 2. Translininces 60 masmo muniipio (outva undade) 3 . Traesfardncin e Outro Municip ( mesma UF |
4 - Transteréecia o Outro Estado & - Transfréncia de Outio Pals 6 - Recidva 7 -Outios Rengresses 9 - Ignarado
t E'E!J'Vohori):'rqmool.‘nwum
|[7 - Encamnamento. 2 - Demands Espontiees 3 . Exame 00 Coltividode 4 - Exame de Contatos 5~ Ouros Modos 9 - Ignorado

O\

§ 4| [40]Backoscopia
P FF 1. Positia 2 Negatve 3 NBarookzeds 9 Igncendo

@ EAMILA)'NN)M Trataments ‘_Jiymu Terapdutico Incd

oo

1. POTAE Bdoses  2.PATMB 1200505 3. Oulios Esquerss Sutstiutos. |
ul
Fi »:mo ™ cmm Regrrssn |

Fommp- adiclonals 3 I
r 1
(Codgo da Unid. de Saide
AP
Fungho Assmsturn |

" Snen NET TS So0z00r
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO ~ NI°

FICHA DE NOTIFICAGAQ/ INVESTIGAGAO HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- leséo (des) de pele com alteracéo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
Tipo de Notificacdo .
2 - Individual J
. i
- EI Agravo/doenca ; Cadigo (CID10) E Data da Notificacéo
=
AL HANSENIASE e |
e
2 'Z’ UF ‘ F] Municipio de Notificagéo | Cadigo (IBGE)
kd
= Ll 111 )
Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo . Data d° D|agnosl|co
L L11 111
E Nome do Paciente E Data de NaSCImento
E - J I I | /
b= 1-Hora estante Ra a/Cor
2 E L 2-Dia 1 aa "é‘ ,'!?,,?f,:ﬂ:’f D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre ¢
2 3-Més I I laniorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aohca 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
- |\ | | 4-Ano g 9-ignorado 4-Parda S-indigena 9- Ignorado )
= ([ [14)Escolaridade D
S 0-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (anugo primario ou 1° grau)
| 3-5° 4 8 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
'g \__6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-ignorado  10- Ndo se aplica
Z @ Numero do Cartdo SUS I Nome da méae J
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UF [18]Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
I D Y S I |
£ ?‘ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
<
3 I
& Numero Complemento (apto., casa, ...) 24] Geo campo 1
: J J J
E Geo campo 2 26] Ponto de Referéncia CEP
& " — J I J
28] (DDD) Telefone 29| Zona, e 2 Rural L Pals (se residente fora do Brasil)
| | 1 1 I L | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado L
Dados Complementares do Caso
aéa_ s F N° do Prontuario JFOcupacéo
= R 116 [ [y R ) J
& N° de Lesdes ini ; = . o
g e m Forma Clinica m Classificacdo Operacional D m N° de Nervos afetados | |
EE SHnes -l 2-T 8-0 4-V [ '
o | | | 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB
Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico ” . |:]
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado J
=
g m Modo de Entrada D
E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
= 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
~
=< w Modo de Detecgéo do Caso Novo D
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontdnea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J

<> ri[x N 313



HANSENIASE | Capacitacao para Profissionais da Atencao Primaria em Sautde

6 ORGANIZAGAO DO SERVICO

Dados
Lab.

Baciloscopia

1. Positiva 2. Negativa 3. Néo realizada 9. lgnorado

m Data do Inicio do Tratamento m Esquema Terapéutico Inicial
| I | l L] 1-PQT/PB/ 6 doses 2 -PQT/MB/ 12 doses

Numero de Contatos Registrados

I'rata-
mento

Med.
Contr.

3 - Outros Esquemas Substitutos

bservacoes adicionais:

LMunicipio/Unidade de Saude

J[:()digo da Unid. de Saude

T S

J

’ LAssinatura
J

J

Investigador

LNome J LFungéo

Hanseniase Sinan NET

SVS 30/10/2007
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Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;

v Exame coletivo. Orientar sobre a hansenifase e dar

3 |—> NAO | —P encaminhamento, caso necessério )
* Equipe do ESF/UBS: = d E HANSENIASE? e 3 DUVIDA — Encaminhar para referéncia
v Acolhe o caso suspeito; E—
v Realiza a triagem; l—’ SIM ' —> Realizar a avaliagdo

v Realiza a primeira consulta dermatoneurolégica simplificada e
dermatoneurolégica. preencher a ficha de aprazamento

v

Preencher o
Sl J+[formulério PCID<15 ]

-

o
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ANEXO II =
FRENTE VERSO

frae—— Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnéstica
M waca st de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

1+ Unidade do Savide: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS
2+ Municipic: 3« UF
PN — 510 Prooer

B S O Exarmna os sntomaticos
7+ Dota de Nascimento:_ .. i 8 - idade:, anos dermatoneurdlogcos < 15 anos

9= Municlpi . 10-UF:
11 e s e s
12 < Ha quanto 10Mpo apareceram 05 PIMeFos sinals o sintomas?

Menos e 6 meses Do 6 meses hd 1 Mais g0 1 Preenchec Protocolo de
o a = 0 oing rvestigacho-PCO < 18
13 - 8 fez sigum tipo de tratamento anfenior pars o sinomanclogla stual? [ Nso 0 sm

Cual 0 proiemaidoonca hivia sido ideniificado? _

14 - Exishee OUITaS PASS08S COM prODiemas o pele 1 famika? One  Osm  Ousnss? s 0 cozo
2

15 < Existe 0u existny doante de hanseniass na tevia? O nso 0O sim Quanias?

0BS.: Todos 05 contatos de mencees de 15 anos devem ser examinados Usdade cde Retetonca

EXAME DO DOENTE

Preenches fcha de
notificacdiods Snaae
aneraPCD< 1§

16-Nimero e esdes cepele:

17 - Tooscanclaisices do abes Contere G O
Arsa(s) com ahteago de sensbildade sem mancha(s) ] of aker. sensibiidade [ o/ altor. sensbisdade e VE- S5 | PC0<S
MaNchiis) com alerscso oa cokracho da D [ & aner. seosiviisase [ o aiter, sensbisdade o Sinon vm N
Placos ertematometosa com bordas elevadas [ o oher. somitiidade [ of aiter. sensibidade relachonon< 15 | m:«'w«» .

; anos v wrecuts
Noswowpapules (] teinacio 1 Owves 3 | ecensaio
rotines -

18 - Cicatez 9o 8CG: [] Nenhuma Ouea  [Jows ou mais s

10 - Existern dreas com rarefacho de peko?

Onso ] sim Onde? 1 - As Unidades de Saide dos municipios, diante de um caso suspeito,

20 - Existem narvos acometidos? P 0 C de gag gno de
Onso [ sim Quantes? Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos"” ~ PCID - <15 e, se confirmado

21-Teste de Histsmina 0 caso, esse a L ipal de Salde com a da ficha
) nso reatzado [] reaiizado Resutado: de ¢d0 do Sinan, copia no drio do paci
& 5 2 - As Secretarias Municipais de Saide — SMS, mediante a andlise do PCID <15,

o » e 0o tao encaminhados pelas Unidades de Saide, avakiam a necessidade de promover a

?M:“_"“Mﬁ"‘c":’“ﬁm e — investigacioivalidacdo do caso ou de referencid-lo para servicos com

S S w Sz TBTE DT E | S w Sotoras _TOTE e Ry axpacientes, ol wiecincle. 199 para confirma;
° zmmmmm Neohum pritlons com 34 6ce Nerbue problema com cs do diagnéstico;
1| e pem “slescde ot 3 - As Secretarias Estaduais de Sadde - SES, através das Coordenagbes
Lagofiakma 0/2u ctipo S oo gl Estaduais do Programa de Controle de Hanseniase, ao identificarem o caso no
= T e sistema de informagdio, confirmam com as SMS ou Regionais do Sadde
— - p op do PCID <15, ou solicitam cépia do mesmo,
2 | Opecidude comeana cenval Reabiondo Resbsorglo quando para a de G Gsti
oo P caico
ot Gaan e ace s 4 — O Ministério da Saude, através da Coordenacdo do Programa Nacional de
Controle da Hansenfase ~ PNCH/SVS, ao identificar 0 caso no sistema de

24 - Caso confimado como caso de Hanseniase?[Jnse [Jsim Informagao, confirma com as SES o preenchimento do protocolo, ou solicita copla

25 -Data do disgnostos: / 0 Cussificacho Operacorst: [JP8  [Jue @0 mesmo, Quando Necessarno, para avaliar a necessidade de vakidagao do caso.

26 -Noms do CRM.

27 -Data do preenchimento do profocolo: I} 120,

mawﬂl“mnmﬂ,mmmm
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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B4 WINISTERIO DA SAUDE ' Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnéstica
i - SECRETARIADE VIGILANCIAEMSAUDE — de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

1- Unidade de Saude:
2 - Municipio: 3 - UF:

4 - Nome do Paciente: 5 - N° Prontuéario:

6 - Nome da Mae:

7 - Data de Nascimento: / / 8 - |dade: anos
9 - Municipio de Residéncia: 10 - UF:

11 - Ha quanto tempo reside nesse municipio?

12 -Ha quanto tempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?
D Menos de 6 meses D De 6 meses ha 1 ano D Mais de 1 ano
13 -Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual? D Néao D Sim

Qual o problema/doenga havia sido identificado?

14 - Existem outras pessoas com problemas de pele na familia? [:I Nao D Sim Quantas?

15 -Existe ou existiu doente de hanseniase na familia? [J Nao [ sim Quantas?

<>l x
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OBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados

EXAME DO DOENTE

16 -Namero de lesbes de pele:
17 -Tipos/caracteristicas de lesdes:

Area(s) com alteragdo de sensibilidade sem mancha(s) [_] ¢/ alter. sensibilidade  [_] s/ alter. sensibilidade

Mancha(s) com alteragdo da coloragéo da pele [C] ¢/ alter. sensibilidade  [_] s/ alter. sensibilidade
Placas eritematomatosa com bordas elevadas D c/ alter. sensibilidade D s/ alter. sensibilidade
Nodulos/papulas D Infiltrag@o [l Outras (especificar):

18 - Cicatriz de BCG: [_] Nenhuma [JUuma [] buas ou mais
19 - Existem areas com rarefacdo de pelo?

[ nao [] sim Onde?
20 -Existem nervos acometidos?

[ nzo [] sim Quantos?
21 -Teste de Histamina:

[[] nao realizado [] realizado Resultado:

{

22 - Localize as lesdes e nervos acometidos no esquema corporal ao lado

<>l x
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23 - Avaliagao do grau de incapacidade:
G Olho —— _ M3ao R _ Pé E—
Sinais e/ou Sintomas D|E Sinais e/ou Sintomas D|E Sinais e/ou Sintomas D|E
o | Nenhum problema com os olhos Nenhum problema com as méos Nenhum R;oblen)a com 0s pés
devido a hanseniase devido & hanseniase devido a hanseniase
Diminuicao ou perda da Diminuicao ou perda da Diminuicao ou perda da
1| sensibliviade sensibiliade sensbiidace
Lagoftalmo e/ou ectropio b:suogg ttircéat:‘)cas e/ou lesoes t%s:jomeggcoaﬁscas e/ou lesoes
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana central Reabsor¢ao Reabsorg¢éo
i . Pé caido
Acuidade visual menor que 0,1 ou Mo caida
ndo conta dedos a 6m Contratura do tornozelo
24 -Caso confirmado como caso de Hanseniase?[ _Jnao  []sim
25 -Data do diagnéstico: / /20 Classificagao Operacional: [ | PB Jwme
26 -Nome do profissional: CRM:
27 -Data do preenchimento do protocolo: / 120
Anexar a copia desta ficha ao prontuario, mesmo daqueles ndo confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

Unidade Notificadora
v

Examina os sintomaticos
dermatenaurologicos <15 anos

.

Suspeito de Hanseniase ?

!

Preencheo Protocolode
Investigacao—PCID < 15

i~ R
‘// \._\‘ -
S Ny i Trata, previne
Confilma o caso [’ incapacidades e
“’-“_,_’—" \ curag casoe
i [
B Examinatodos
I Unidade de Referéncia I"/ Preencheaficha de :s contatos
"°t’;'r‘:::::gﬁf<":?" @ intradomiciliares
Confere. I Coleres
rzhn:crdan;er;tea > VE- SMS :-/‘ PCID<15
ase de dados P Cj B

7

doSinanem "Nt
relacado aos <15 x _ Promove
anoseexecuta | ——] VE-SES investigagao. se
as qutuas T I 2 necessalo
1otinas \\ .
padronizadas VE-MS

<] <> [>i]x W 320
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1 - As Unidades de Saude dos municipios, diante de um caso suspeito,
preenchem o “Protocolo Complementar de Investigacao Diagndstica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos” — PCID - <15 e, se confirmado
0 caso, remetem esse protocolo a Secretaria Municipal de Saude com a da ficha
de notificagéo do Sinan, anexando cépia no prontuario do paciente;

2 - As Secretarias Municipais de Saiude — SMS, mediante a analise do PCID <15,
encaminhados pelas Unidades de Saude, avaliam a necessidade de promover a
investigacao/validacago do caso ou de referencia-lo para servigos com
profissionais mais experientes, ou referéncia regional/estadual, para confirmagao
do diagnéstico;

3 — As Secretarias Estaduais de Saude - SES, através das Coordenacoes
Estaduais do Programa de Controle de Hanseniase, ao identificarem o caso no
sistema de informagao, confirmam com as SMS ou Regionais de Saude
correspondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam cdpia do mesmo,
guando necessario, para avaliarem a necessidade de confirmagao diagnéstica.

4 — O Ministério da Saude, através da Coordenacdao do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase — PNCH/SVS, ao identificar o caso no sistema de
informacao, confirma com as SES o preenchimento do protocolo, ou solicita copia
do mesmo, quando necessario, para avaliar a necessidade de validagao do caso.
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Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;

v Exame coletivo. Orientar sobre a hansenifase e dar

v |—> NAO | — encaminhamento, caso necessério )
* Equipe do ESF/UBS: e d E HANSENIASE? e 3 DUVIDA — Encaminhar para referéncia
v Acolhe o caso suspeito; E—
v Realiza a triagem; l—’ SIM | —> Realizar a avaliagdo

-

v Realiza a primeira consulta dermatoneurolégica simplificada e
dermatoneurolégica. preencher a ficha de aprazamento
VE Preencher o
Municipal L J+[formulério PCID<15 ]

ooa 3
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Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;

v Exame coletivo. Orientar sobre a hansenifase e dar

3 |—> NAO | — encaminhamento, caso necessério )
* Equipe do ESF/UBS: e d E HANSENIASE? e 3 DUVIDA — Encaminhar para referéncia
v Acolhe o caso suspeito; E—
v Realiza a triagem; l—’ SIM ' —> Realizar a avaliagdo

-

v Realiza a primeira consulta dermatoneurolégica simplificada e
dermatoneurolégica. preencher a ficha de aprazamento
VE Preencher o
Municipal L J+[formulério PCID<15 ]

| b Fazer o boletim de
acompanhamento de hanseniase

aooa E3
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ANEXO -V
Replblica Federativa do Brasil Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo Pagina: 1
Ministério da Saide S - P 3
SES-HANSEN-RO Soisiesdehoan el
UF: RO Municipio de Notificacdo Atual: CANDEIAS DO JAMARI
Unidade: POSTO DE SAUDE UNIAO PALHEIRAL
N*da Data da Distritode  Bairro de - Data
Notificagdo Notificagdo Municipio Residéncia Residéncia Data Ultimo mudanga  Cont Cont Tipo
Awal Atual Nome residéncia  Awal Awal  C . CO Al _ET ND ER Reg  EXam  saigie epg
— 0000000 0SOSO000 HANSENIOO S VAE SOITS 110020 L4 1 1 Bl s Lt
Classificag3o operacional atual 1-PB (Paucibacilar) 2-MB (Multibacilar)
CO: Classificagdo Operacional Atual
Al: Avaliagdo de i de fisicano da cura 0-Grau zero 1-Grau | 2-Grau Il 3-Ndo avatiado
ET: Esquema Terapéutico Atual
ND: Nimero de Doses Supenvisionadas
ER: Episodio reacional durante o tratamento 1- Reacdo tipo 1 2- Reagdo tipo 2 3- Reagdio tipo 1 e 2 4- Sem reagdo
Esquema Terapéutico Atual 1- PQT/PB/6 doses 2 - PQT/MB/12 doses 3 -Outros Esquemas substitutives
Tipo de Saida: 1 - Cura 2- Transf. para 0 mesmo municipio 3 - Transt. para outro municipio 4 - Transf. para outro Estado 5 - Transt. para outro pais
6 - Obito 7 - Abandono 8 - Emo diagndstico Emitido em: 230672010
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Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;

v Exame coletivo. Orientar sobre a hansenifase e dar

v |—> NAO | —P encaminhamento, caso necessério )
* Equipe do ESF/UBS: e d E HANSENIASE? e 3 DUVIDA — Encaminhar para referéncia
v Acolhe o caso suspeito; E—
v Realiza a triagem; l—’ SIM ' —> Realizar a avaliagdo

-

v Realiza a primeira consulta dermatoneurolégica simplificada e
dermatoneurolégica. preencher a ficha de aprazamento
VE Preencher o
Municipal L J+[ formulario PCID <15 ]

Paciente mudou ‘J l_’ Fazer o boletim de
de endereco acompanhamento de hanseniase
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Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;

v Exame coletivo. Orientar sobre a hansenifase e dar

3 |—> NAO | —P encaminhamento, caso necessério )
* Equipe do ESF/UBS: = d E HANSENIASE? e 3 DUVIDA — Encaminhar para referéncia
v Acolhe o caso suspeito; E—
v Realiza a triagem; l—’ SIM ' —> Realizar a avaliagdo

-

v Realiza a primeira consulta dermatoneurolégica simplificada e
dermatoneurolégica. preencher a ficha de aprazamento
VE Preencher o
Municipal L J+[formulério PCID<15 ]

Preencher ficha < Paciente mudou ‘J l_’ Fazer o boletim de
de transferéncia de endereco acompanhamento de hanseniase

Kfj—" ATENCAO!
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Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilincia Epidemiologica
Coordenagio Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
ANEXO VII
SRS FORMULARIO DE VIGILANCIA DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE
UNIDADE DE SAUDE: N°REG. DO CASO DE HANSENIASE NO SINAN:
MUNICIPIO: UF N.°PRONTUARIO:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:
ENDERECO:
MUNICIPIO UF
DATA DO DIAGNOSTICO __/__/ CLASSIFICACAO PB|:| MB EI
CONTATOS INTRADOMICILIARES
z EXAME DERMATO
— e DADE | PARENTESCO | NEUROLOGICO Cira BCG
Data | *Resultado o b
1 __._.(_.
2 _'/_"_
3 —
4 /
S
6
7
8
9 —
10 _/_."I_
* Resultado: N — Sem sinais/sintomas de hanseniase, S — Suspeito de hanseniase, C — Caso de hanseniase.
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Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;

v Exame coletivo. Orientar sobre a hansenifase e dar

v |—> NAO ' — encaminhamento, caso necessério )
* Equipe do ESF/UBS: e d E HANSENIASE? e 3 DUVIDA — Encaminhar para referéncia
v Acolhe o caso suspeito; E—
v Realiza a triagem; l—’ SIM ' —> Realizar a avaliagdo

v Realiza a primeira consulta dermatoneurolégica simplificada e
dermatoneurolégica. preencher a ficha de aprazamento

o o

V.E. VE Preencher o
Regional J‘_ MunicipaIJ+ LAY J+[formulério PCID<15]

Preencher ficha < Paciente mudou ‘J l_’ Fazer o boletim de
de transferéncia de endereco acompanhamento de hanseniase

Kfj—" ATENCAO!
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Fluxograma de atendimento

* Demanda espontanea

* Demanda organizada:
v Agendamento pelo ACS;
v Exames de contato;
v Exame coletivo.

v

* Equipe do ESF/UBS:
v Acolhe o caso suspeito;
v Realiza a triagem;
v Realiza a primeira consulta
dermatoneurolégica.

L 5w —

V. E.
Regional

V. E.

J‘_ Municipal

S.E.S. l{-

fo o 1

Orientar sobre a hansenifase e dar
encaminhamento, caso necessario )

Encaminhar para referéncia

-

Realizar a avaliagao
dermatoneurolégica simplificada e
preencher a ficha de aprazamento

s )

)

Preencher o
formulario PCID <15

Paciente mudou
de endereco

Preencher ficha
de transferéncia

| J¢! Jelb|

Fazer o boletim de
acompanhamento de hanseniase

]

Kfj—" ATENCAO!
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Hanseniase é doenca de notificacao
compulséria, segundo a Portaria MS 2.472,
de agosto de 2010.

S6 devem ser notificados casos
confirmados para hanseniase.

[f;T-‘ ATENGAO! J
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E muito importante informar no boletim
de acompanhamento o abandono, quando
ele acontece, mas é fundamental tentar resgatar
este caso, se estiver ao alcance da equipe.

Caso nao o seja, deve-se informar a
situagao a vigilancia epidemiologica.

[f;T-' ATENGAO! J
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Mito ou verdade?

Hanseniase é uma doenca que
sO pode ser diagnosticada ou
acompanhada por especialistas.
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Mito ou verdade?

Trabalhar com hanseniase na
Atencao Primaria é um ato
voluntario dos profissionais.
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Mito ou verdade?

Se nao ha casos de hanseniase
na area de abrangéncia da
saude da familia, ainda assim
€ necessario executar acoes de
prevencao na hanseniase.
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% "Por tras de cada 4EB.
nUumero estatistico /
ha uma historia de vida”. (Q‘




