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ASSUNTO: Orientagdes técnicas sobre os fluxos para tratamento da Hanseniase no estado da Paraiba

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiologico é o Mycobacterium
leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-positivo, que infecta os nervos periféricos. A
doenca acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos (localizados na
face, pescoco, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos joelhos), mas também pode afetar os olhos e
drgdos internos. Se nao tratada na forma inicial, pode evoluir e torna-se transmissivel. Essa evolugdo ocorre,
em geral, de forma lenta e progressiva, podendo levar a incapacidades fisicas.

A doencga é transmitida por meio de contato préximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com um
doente com hanseniase que ndo esta sendo tratado. Normalmente, a fonte da doenca é um parente proximo
gue ndo sabe que esta doente, como avés, pais, irmaos, conjuges, etc. A bactéria é transmitida pelas vias
respiratdrias (pelo ar), e ndo pelos objetos utilizados pelo paciente.

Os pacientes diagnosticados com hanseniase tém direito a tratamento gratuito com a poliquimioterapia
(PQT-OMS), disponivel em qualquer unidade de saude. O tratamento interrompe a transmissdo em poucos
dias e cura a doenca.

Principais sinais e sintomas sdao: manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte
do corpo, sem pelos e que ndo cocam, com alteragio de sensibilidade (térmica, dolorosa ou tatil) e/ou da
forca muscular. Podendo surgir dor e sensacao de choque, formigamento e dorméncia ao longo dos nervos
dos bracos e das pernas.

Atencao: Para o controle da doencga e interrupgdo da cadeia de transmissdo é imprescindivel que sejam
realizados: diagndstico precoce, tratamento regular e avaliacdo de contatos.

Diagnéstico

O diagndstico de hanseniase deve ser baseado principalmente nos sintomas clinicos de evolugdo da
lesdo, na epidemiologia e no exame fisico (nervos periféricos espessados e/ou lesdes de pele ou areas de pele
com alterac¢des de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil, alteracdes autondmicas circunscritas quanto
a reflexia a histamina e/ou a sudorese).

Em algumas situagGes, os exames subsidiarios (baciloscopia de BAAR) podem ser necessarios para
auxiliar o diagndstico, mas ndo é essencial na maioria dos casos. E importante ressaltar que a baciloscopia
pode ser negativa na fase inicial da doencga, desse modo, um resultado negativo ndo exclui o diagndstico de
hanseniase, tornando assim, a avalia¢do clinica essencial para o diagnéstico.

O doente deve ser classificado em Paucibacilar ou Multibacilar pelos seguintes critérios:

1. Paucibacilar (PB) — Hanseniase Tuberculdide ou Indeterminada (doenga localizada em uma regido
anatémica e/ou um tronco nervoso comprometido).

2. Multibacilar (MB) - Hanseniase Dimorfa ou Virchowiana (doenca disseminada em varias regides
anatdmicas e/ou mais de um tronco nervoso comprometido).
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Importante: Caso haja duvidas no diagndstico da hanseniase, orienta-se caracterizar o caso como “suspeito”,
explicar cuidadosamente ao paciente sobre os sinais e sintomas mais comuns da doenga e encaminha-lo para
o servico de referéncia em hanseniase.

Quadro 1. Servicos que realizam baciloscopia de BAAR para Hanseniase

Complexo Hospitalar Dr. Clementino Fraga —Jodo Pessoa

Centro de Referéncia em Tuberculose e Hanseniase —Campina Grande
Laboratdrio de Analises Clinicas e Centro de Baciloscopia de Hanseniase - Patos
Policlinica Orcino Guedes — Cajazeiras

Fonte: Lacen-PB, 2024

Critérios para realizagao do exame:
e Qualquer pessoa com suspeita de infec¢do por Mycobacterium leprae e/ou para identificacdo de
indice baciloscépico (ndo devendo ser considerada como critério de diagndstico da hanseniase, pois
€ considerado um exame complementar); e

e Acompanhamento de controle de tratamento.

Amostras utilizadas para realiza o exame:
e Raspado intradérmico.

Tratamento

O tratamento da hanseniase deve ser realizado em nivel ambulatorial, prioritariamente na Atencao
Basica. A PQT é o esquema de primeira linha para o tratamento da hanseniase, consiste na associa¢do de trés
antimicrobianos (rifampicina, dapsona e clofazimina), denominado de PQT-U, para o tratamento de todos os
casos de hanseniase, independentemente da classificacdo operacional, mantendo o tempo de seis doses
mensais para casos PB e de 12 doses mensais para os casos MB. Os medicamentos sdo disponibilizados
exclusivamente para o tratamento da hanseniase e distribuidos mediante o SUS, em apresentag¢des adulto e
infantil.

ATENGAO:

O Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase do Ministério da Saide NAO autoriza a
extensao do tratamento com PQT-U por mais de 12 meses. Orienta que ao final do tratamento (PQT-U), caso
haja suspeita de persisténcia de infeccdo ativa, o paciente deve ser submetido a investigacdo de resisténcia
do M. leprae a antimicrobianos, devendo ser encaminhado para o servico de referéncia estadual (Complexo
Hospitalar Dr. Clementino Fraga — CHCF). Apenas os casos com resisténcia medicamentosa comprovada
deverdo ser submetidos a um novo ciclo de tratamento, com o esquema terapéutico de segunda linha
correspondente a mutacdo detectada, de acordo com o PCDT.

Durante os episddios reacionais, a PQT-U deve ser mantida se o paciente ainda ndo houver completado
os critérios de alta por cura. Nos casos em que as reagdes ocorrem apds a conclusdo da PQT-U, esta ndo devera
ser reintroduzida, exceto nos casos que cumprirem os critérios para recidiva.
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Quadro 2. Esquemas farmacoldgicos para tratamento da infec¢ao pelo M. leprae, de acordo com a faixa

etaria, peso corporal e classificacdo operacional.

Faixa etdria e o . Duragdo do tratamento
Apresentagao Posologia
peso corporal PB MB
Dose mensal supervisionada:
. eRifampicina 600mg ¢Clofazimina
Pacientes com
R 300mg eDapsona 100mg
peso acima de |PQT-U Adulto L. L 6 meses 12 meses
S0k Dose didria autoadministrada:
g eClofazimina 50mg diariamente
eDapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
e Rifampicina 450mg
Criangas ou Clofazimina 150mg e Dapsona
adultos com
PQT-U Infantil 50mg 6 meses 12 meses
peso entre 30 Dose diaria autoadministrada:
e 50kg e Clofazimina 50mg em dias
alternados ¢ Dapsona 50mg
diariamente
Dose mensal supervisionada:
eRifampicina 10mg/kg de peso
Criangas com *Clofazimina 6mg/kg de peso
peso abaixo  [PQT-UInfantil [eDpapsona 2mg/kg de peso 6 meses 12 meses
de 30kg Dose didria autoadministrada:
eClofazimina 1mg/kg de peso/dia
eDapsona 2mg/kg de peso/dia

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

AtribuigGes técnicas para avaliagdo, monitoramento e distribuicdo de medicamentos no estado:

O Ministério da Saude (MS) realiza a liberagdo de medicamentos baseado nos numeros de casos

notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e no Sistema de Informacgdo para
notificacdo das pessoas em tratamento de Infecgdo Latente da Tuberculose (IL-TB), sendo essa analise utilizada
para enviar as pautas por quadrimestre.

O Nducleo de Doencgas Cronicas e Negligenciadas (NDCN), que é vinculado a Geréncia Executiva de
Vigilancia em Saude (GEVS) da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), esta responsavel pelo
Programa Estadual de Controle da Hanseniase (PECH), que realiza o monitoramento simultdneo das planilhas
de pedidos de medicamentos enviadas pelas Geréncias Regionais de Saude (GRS) e os sistemas de informacao
do SINAN e do IL-TB, seguindo as orienta¢Ges do MS.

As Geréncias Regionais de Saude (GRS) sdo responsaveis pelo monitoramento, organizagdo,
consolidagdo e envio das planilhas de solicitacdo de medicamentos e insumos do Programas de hanseniase
dos municipios requerentes ao NDCN para avaliagdo prévia dos pedidos tal como, a distribuicdo dos
medicamentos e insumos. Essas Geréncias deverao seguir rigorosamente o cronograma para solicitacdo e
entrega de medicamentos e insumos pactuado junto ao NDCN, CESAF e Secretarias Municipais de Saude
(SMS).
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A Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) é o setor responsavel por realizar a

gestao, liberacdo e envio de medicamentos e insumos do Programa de hanseniase, de acordo com a avaliagao
prévia dos pedidos de medicamentos realizada pelo NDCN, respeitando os prazos e fluxos estabelecidos junto
as GRS, a fim de otimizar o estoque, garantir a dispensacao para os usuadrios e evitar perdas de insumos.

Recomendagdes para solicitacdo de tratamento:

1. Enviar as copias da Notificacdo do SINAN e da prescricdo médica juntamente com a planilha de

solicitagdao de medicamentos referente ao 12 més de tratamento;

2. Nos casos de transferéncia, o Servico de Salude/ Secretaria Municipal de Salde que realizou a

transferéncia devera comunicar (na planilha 2 - anexa) sobre a realiza¢do da transferéncia do paciente,

para que fique claro que o acompanhamento e continuidade do tratamento a partir de entdo sera

realizado pelo o municipio que recebera o paciente;

3. Em caso de Extensdo de tratamento, devera ser anexado ao pedido uma justificativa médica;

4. Para casos que ja estdo em tratamento, as planilhas para a solicitacdo dos medicamentos deverdo ser
encaminhadas para as respectivas Geréncias Regionais de Saude (GRS), e as GRS para o Programa
Estadual de Controle da Hanseniase, pelo e-mail pecpb.tbhansen@gmail.com .

Fluxograma de distribuicao de medicamentos para Estado, Geréncias Regionais e municipios da PB.

MINISTERIO DA SAUDE
COMPONENTE ESTRATEGICO
Encaminha ao estado os tratamentos e/ou insumos seguindo com a pauta
anual avaliada de acordo com os casos notificados no Sinan estadual.

Programa Estadual de Controle da Hanseniase

O PECH-PB ira avaliar as planilhas de pedidos de medicamentos e anexos
enviados pelas GRS, monitorar de forma simulténea cruzando os dados
com os sistemas de informagdo do SINAN para posterior liberagdo junto
ao Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica - SESAF

Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica

A CAF ird fazer a liberagdio e envio de medicamentos e

t i

Geréncias Regionais de Sadde

A GRS deverd encaminhar a planilha de pedido + cépia da prescrigio + cdpia
da ficha de notificacdo referente ao 12 més de tratamento para o Programa

estadual de Controle da Tuberculose — PECTB -PB.

t i

Secretarias Municipais de Saude

Regional de Salde — GRS.

A SMS que ird solicitar o pedido para a sua respectiva Geréncia

td

Unidades Basicas de Saide

A UBS deverd encaminhar a prescrigdio + a ficha de
notificagdo do SINAN devidamente preenchida para a SMS.
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insumos do Programa de Controle da Tuberculose as GRS, de
acordo com a avaliagdo realizada pelo PECTB-PB, respeitando
os prazos e fluxos previamente estabelecidos, a fim de
otimizar o estoque, garantir a distribuicdo para os municipios
e evitar perdas de insumos.
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Orienta¢Oes para preenchimento da planilha | - acompanhamento nominal do movimento mensal de
tuberculostaticos

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO
PLANILHA 1: MAPA MENSAL DE TUBERCULOSE/HANSENIASE

N2 de

Preenchimento das colunas Observagoes
ordem
Estoque anterior: refere-se ao quantitativo E toda sobra de medicamentos e insumos referentes a ndo entrega
1 |remanescente do més anterior ou interrupgdo de tratamento ou finalizagdo de tratamento existente
na GRS
Entrada: refere-se ao quantitativo de A entrada de medicamento serd proporcional a existencia de
2 |medicamento/insumo liberado no més pela CAFas  |medicamentos em estoque de acordo com as informagdes de
GRS no més vigente liberagdo e saida anteriores e atuais de cada GRS.
Consumo: refere-se ao quantitativo de Informar total de medicamento entregue ao(s) municipio(s)
3 [medicamento(s) que foram entregue(s) ao(s) identificado por farmaco

municipio(s) no més anterior

Estoque estratégico ou reserva: refere-se ao estoque | Apds liberagdo de medicamento(s) do estoque estratégico o

de medicamentos enviado as GRS exclusivamente apoiador da GRS devera comunicar a saida por inicio de tratamento,
para atendimento de casos novos de tuberculose ou |utilizando uma planilha extra de pedidos devidamente preenchida
4 |hanseniase com o objetivo de ofertar o tratamento de |(independente da data do cronograma de envio). Esta informagdo ira
forma oportuna. sinalizar a necessidade de reposi¢do do estoque estratégico como
também, o 12 més de tratamento referente as doses subsequentes
para monitoramento do caso.

OrientagGes para preenchimento da planilha II- solicitagdo de medicamentos para tuberculose
(consolidado)

PLANILHA 2: INFORMAGCOES SOBRE PACIENTES

Ne de . N
Preenchimento das colunas Observagées
ordem
Esta planilha deverd estar devidamente preenchida
contendo:
1 Nome do paciente Informar nome completo e sem abreviaturas
Municipio solicitante
3 0 peso deverd serinformado mensalmente para liberagdo da dose

Sexo, peso, data de nascimento atequada nos casos de tuberculose.
Informacdo obrigatdria e necessaria para o monitoramento e
acompanhamento dos casos notificados pela SES e MS. Enviar

4 Numero da notificagdo no SINAN L . .
notificagdo em PDF anexada no e-mail. Exceto para ILTB, pois a

comprovacdo deve ser realizada pelo sistema IL-TB.
5 Data de inicio do tratamento Informar a data de liberagdo /saida do almoxarifado da GRS
Na tuberculose, atualizar mensalmente (12 fase: 2 primeiros meses e

6 Fase do tratamento
2 2fase: os 4 meses restantes).

Refere-se ao més que corresponde a utilizagdo do tratamento para o
qual esta sendo feito o pedido atual.

7 Més de tratamento

. Esta informacdo é necessaria para justificar extensdo de tratamento,
8 Portador de Diabetes

porém devera estar condizente com a ficha do Sinan
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Algoritmo para o diagnostico, classificacdo e tratamento da hanseniase na
Atencdo Primdria a Saude

tratamento.

A Hanseniase € uma doenga crdnica, transmissivel, de notificagdo compulsdria, que tem como agente eticldgico
o Mycobacterium leproe. A doenga acomete principalmente pele e nervos & sua transmissao se da pelas vias aéreas
supericres por meio de contate préxime e prolongado de uma pessoa suscetivel com uma pessoa doente sem

Considerar como suspeito: toda pessoa com lesdes na pele hd mais de 3 meses; perda de sensibilidade em lestes &

extremidades; alteragdes moteras em extremidades; sem tratamento POT prévio.

Realizar anamnese e exame fisico ¢f avaliagio
dermatoneuroldgica — pesquisa de sensibilidade
térmica, dolorosa e ttil @ coleta de linfa/ BAAR

Exame para leitura de BAAR

que o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndstico.

A baciloscopia, sempre que disponivel, deve ser realizada. Ohserve-se

LesBes ou dreas de pele com
alteragdo de sensibilidade ef ou
comprometimento neural

4

— sem alteracdo de sensibilidade e BAAR [—

Lesbes cutaneas sugestivas de hanseniase

lesdes cutaneas & BAAR negativo

negativo

Comprometimento neural sem

I
ENCAMINHAR PARA UNIDADE DE REFERENCIA

para confirmacio clinica e realizacio de exames

Caso confirmado de Hanseniase (em individuo ndo contactante) definido apds exame de avaliacio
dermatoneurolégica e classificacio operacional (PE ou MB)

SM3 que ira solicitar o pedido para a

até o 152 dia do mées vigents.

A UBS deverd encaminhar a prescrigio para a

respectiva Geréncia Regional de Saude — GRS

A GRS deverd encaminhar a planilha de pedide + copia da
prescrigae + copia da ficha de notificagdo referente ao 12 més
de tratamento para o Programa Estadual de Controle da
Hanseniase — PECTE-PE que es5ta vinculade a Geréncia Executiva
de Vigiléncia em Sadde da SES-PB. O envio deverd acontecer do

sua [+

Ver PCOT da Hanseniase

152 ap 202 dia do més vigente.

0 PECTB-PB ira avaliar as planilhas de pedidos de medicamentos e anexos
enviados pelas GRS, menitorar de forma simultinea cruzando os dados com
o5 sistemas de informacio do SINAN e do IL-TB para posterior liberagio
junto a Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - CESAF. O
envio deverd acontecer do 202 ao 252 dia do més vigente.

ol

Ml

..-‘,E HII'

A CESAF ird fazer a liberagSo e envio de medicamentos e insumos do
Programa de Controle da Tuberculose as GRS, de acordo com a avaliagdo
rezlizada pelo PECTB-PB, respeitando os prazos e fluxos previamente
estabelecidos, a fim de otimizar o estogue, garantir a distribuigio para os
municipios e evitar perdas de insumos. A liberago dos pedidos para as GRS
estd programada para o 252 ao 302 dia do més vigente.

Observagbes:

1. Mos casos de transferéncia do usuario, o Servigo de Sadde/ SMS gue rezlizou a transferéncia devera informar na planilha sobre o ocorrido, para que
fique claro qua o acompanhamento e centinuidade do tratamento sera realizado pelo ¢ municipio de residéncia atual;
2. E de responsabilidade das GRS 0 monitoramento do estoque & a solicitag3o, em tampo habil, de reposicio para reserva estratégica destinada para
o tratamento de casos novos, garantindo a liberacdo imediata s SMS sempre que necessarnio;
4 Para casos que ja estio em tratamento, as planilhas para a solicitagdo dos medicamentos deverdo ser encaminhadas para as respectivas Garéncias
Regionais de Saude (GRS), e as GRS para o Programa Estadual de controle da Tuberculose, respeitando o cronograma da CESAF;

5. Ressalta-se a necessidade de atualizag3o mensal das informagbes enviadas para evitar erros & como consequéncia, atrasos na liberagio.

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211-9109/3211-9102/3211-9094




DA PARAIBA

o
=
o
Ll
-
(@
o

DA SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO

NOTA INFORMATIVA ( Ne: 02 |

NUCLEO:

GERENCIA OPERACIONAL:

GERENCIA:

Nucleo de Doengas Cronicas e

Geréncia Operacional

Geréncia Executiva de
Vigilancia em Saude

Negligenciadas

de Condicoes Cronicas

ANEXO Il

Modelo de planilha - acompanhamento nominal do movimento mensal de Hanseniase

! GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
G«. GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
iy GERENCIA OPERACIONAL DE CONDIOES CRONICAS / 15T
NUCLEO DE DOENGAS CRONICAS E NEGLIGENCIADAS

ESTABELECIMENTO DE SAUDE REQUISITANTE :
MEs:

ANEXO DO MOVIMENTO MENSAL DE MEDICAMENTOS PARA HANSENIASE

Fomecer dados dos pacientes que utilizam medicamentos para hanseniase - Este relatdrio devera estar anexado ao Movimento Mensal de Medicamentos para Hanseniase

s Sexo Datade | N°Notif. |Dtinicio no‘_.=_==_nmnm noﬁ.qmﬁmam_.:o gma_nmz___ms.nOm _:_.n___NmQOm
Municipio Peso (apos 0s 12 primeiros meses) pQTU DOSE PQTU DOSE

i Nase. | SN TTO ) o tempo prescrto Adulto] INF | MENSAL | Adulto] INF | MENSAL

N° | Nome completo
ordem |  do paciente

Mésde| OBSERVAGAO :NECESSIDADE DE
TIO | OUTRO MEDICAMENTO ASSOCIADO

, 1826 - Jo3o Pessoa/PB
-9102/3211-9094
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Modelo de planilha - solicitagdo de medicamentos para hanseniase (consolidado)

GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA OPERACIONAL DE CONDICOES CRONICAS / 15T
NUCLEQ DE DOENCAS CRONICAS E NEGLIGENCIADAS

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

|GRs:

ENDERECO:

FONE:

EMAIL:

MES:

NUMERO DE PACIENTES EM TRATAMENTO

PAUCIBACILARES MULTIBACILARES TOTAL DE PACIENTES

INFANTIL ADULTO INFANTIL ADULTO PAUCI MULTI

MEDICAMENTOS

ESTOQUE SAIDAS ESTOQUE REPOSICAD
ANTERIOR ENTRADA I Consumo | outaas RESIDUAL Lote VALDADE | ¢y jerrana

LIBERACAD

PQTU MB (RIFAMP, CLOFAZ E DAPSONA) ADULTO

POTU MB (RIFAMP, CLOFAZ E DAPSONA) INFANTIL

PQTU PB (RIFAMP E DAPSONA) ADULTO

POTU PB (RIFAMP E DAPSONA) INFANTIL

CLOFAZIMINA 50 mg

CLOFAZIMINA 100 mg

MINCCICLINA 100 mg

OFLOXACINO 400 mg

PENTOXIFILINA 400 mg

PREDNISONA 20 mg

PREDNISONA 5 mg

RIFAMPICINA 20 mg/ 120 ML

RIFAMPICINA 300 mg

TALIDOMIDA 100 mg

RESPONSAVEL PELQ PEDIDO:
DATA:

ANALISADO POR:

DATA: [ |

Jo3o Pessoa/PB

, 1826 -

Av. Dom Pedro I
Fone: (83) 3211-9109/3211

-9102/3211-9094



