NOVO ATLAS DE
HANSENIASE

(Revisado e Atualizado)

Um manual ilustrado para auxiliar os agentes de
saude e voluntarios na detec¢do, diagndstico e
tratamento dos casos de hanseniase

SASAKAWA HEALTH FOUNDATION
Toquio, Japao
2019







NOVO ATLAS DE
HANSENIASE

(Revisado e Atualizado)

Um manual ilustrado para auxiliar os agentes de saiide e voluntdrios
na deteccdo, diagnostico e tratamento dos casos de hanseniase

SASAKAWA HEALTH FOUNDATION
Toquio, Japao
2019



PIefACiO. . o oottt e |

Diagnostico e classificacdo da hansenfase . .. ........ . ... ... il 3

Poliquimioterapia (PQT) recomendada pela Organizacdo Mundial da Sadde Ilustracdes
das cartelas com as drogas da PQT para multibacilares (MB) e paucibacilares (PB)

"Antes e depois da PQT" - resultados do tratamento . ...................... 4

Hanseniase 0

1. Hanseniase paucibacilar (PB) .. ...... ... i 7

2.Hanseniase multibacilar (MB) ....... ... 20


atobiki
ハイライト表示
ハイライト箇所を削除ください。


Hanseniase neural . ... ...ttt 30

ROaCDBS .« ottt e 3l
Reagdo tipo 1 (reversa) ..o 32
Reacdo tipo 2(ENL) .. ..o 36
Incapacidades - deformidades . . ........... ... ... i, Bt
Quimioprofilaxia . ...... ... i i e 42

Diagnostico diferencial 13
(2)STUACOLS COMUNS .. o\ v v ettt et e e e e e 44
(b)Situacdes menos comunS . . ........ooiiiii 29

Agradecimentos . .........oein it e 70

Referéncias e leituras recomendadas ..... ... ... L7

Informagdes editoriais . ........... ... i 3 capa



.:Il-
o e | R

-!' 1
-

Hanseniase tem cura

com a poliquimioterapia, que também previne
incapacidades e a transmissao da doenca.

Vamos detectar e tratar precocemente a hanseniase e
ajudar as pessoas a ter uma vida normal.




Prefacio

(om o declinio da hanseniase na maior parte do mundo, hi menos oportunidades de se ver pacientes
e adquirir habilidades clinicas. Como a descoberta precoce de casos é essencial para reduzir ainda
mais a transmissdo e prevenir as incapacidades, ¢ muito importanie que os profissionais de saide e
os voluntirios de saide na comunidade recebam informacdes adequadas sobre o diagndstico e
tratamento da hanseniase.

0 NOVO ATLAS DE HANSENIASE (REVISADO E ATUALIZADO) é um manual ilustrado para ajudi-los em
seu trabalho. Baseia-se nas duas versdes anleriores do ATLAS, também publicadas pela Sasakawa
Memorial Health Foundation (SMHF)*, e foi compilado com a assisténcia téenica do Schieffelin

Institute of Health - Research and Leprosy Cenire, Karigiri, Tamil Nadu, india, ¢ o Programa
Global de Hanseniase da OMS.

0 ATIAS DE HANSENIASE foi publicado pela primeira vez em 1981 e revisado em 1983. 0 objetivo
era fortalecer as atividades de conirole da hanseniase, fornecendo imagens coloridas de alta
qualidade como uma ajuda ao reconhecimento e diagndstico da hanseniase. Foi desenvolvido pelo Dr.
Yo Yuasa (1926 - 2016), Diretor Executivo e Médico da SMHF, em estreita colaboracio com o
Leonard Wood Memorial Laboratory em (ebu, nas Filipinas.

Em 2002, foi publicado um NOVO ATIAS DE HANSENIASE que incorporou algumas mudancas no
conteddo e no formato. Quase todas as folografias no ATLAS original eram das Filipinas; estas foram
substituidas por fotografias de paaentes de hanseniase da fndia e do Sudeste Asidtico, onde a
maioria dos casos de hanseniase ¢ encontrada. 0 volume de 2002 foi produzido pelo eminente
leprologista, Dr. A. Colin McDougall (1924 - 2006), com contribuicdes adicionais do Dr. Yuasa.

0 NOVO ATLAS DE HANSENIASE (REVISADO E ATUALIZADO) traz seu contetido de acordo com as
Diretrizes da OMS para o diagnéstico, tralamento e prevencio da hanseniase, publicado em
2018, e com a Estratégia Global de Hanseniase 2016-2020 da OMS “Acelerando rumo & um mundo
sem hanseniase” e seu Manual Operacional. Especificamente, o texlo leva em conla o seguinle:
Diretrizes da OMS sobre o que constitui a hanseniase mulli e paucibacilar; Recomendacdes da OMS
para o tratamento da hanseniase com a poliquimioterapia (PQT): classificacdo de incapacidade na
hanseniase; e diretrizes da OMS sobre quimioprofilaxia.

Detectar novos casos de hanseniase em tempo hdbil e tratd-los com PQT forma a base do trabalho na
hanseniase. Esperamos que esta edicio revisada e atualizada do NOVO ATLAS DE HANSENIASE sirva
como uma ferramenta 1til para os profissionais de saide da linha de irente, cujas atividades
sdo {30 importantes para garantir o sucesso na luta contra essa doenca curdvel.

Sasakawa Health Foundation
Janeiro, 2019

“Em 1° de Abril de 2019, a Sasakawa Memorial Health Foundation mudou seu nome para Sasakawa Health Foundation.




A pessoa afetada pela hanseniase acima foi diagnosticada pelo agente de saide na unidade bésica de
satide e esld recebendo sua primeira carlela de poliquimiolerapia para o tralamento da hanseniase.

Por iniciativa da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o tratamento para a hanseniase ¢
disponibilizado gratuitamente em todo o mundo e para todos os pacientes, com as cartelas doadas
pela Fundagdo Novartis.

0 Novo Atlas de Hanseniase (Revisado e Atualizado) esté focado nos seguintes aspectos:

. Sinais cardinais
2. (lassificacio

3. Descricdo da poliquimioterapia (PQT), a cartela para o tratamento das pessoas
afetadas pela hanseniase.

4. Reacdes hansénicas
5. Incapacidades - deformidades

6. Diagnostico diferencial — consideragdes sobre doencas de pele que podem se
apresentar semelhantes & hanseniase



Diagnostico e (lassificacao

Como diagnosticar a hanseniase

Pelo menos um dos seguinles sinais cardinais precisa estar presente para que se faca o diagndstico de hanseniase:

1. Lesdo (des) de pele hipopigmentada ou avermelhada com evidente alteracio de
sensibilidade
2. Comprometimento de nervos periféricos demonstrado pelo seu espessamento com perda
de sensibilidade e/ou fraqueza dos misculos inervados pelo nervo correspondente
3. Demonstracio do Mycobacterium leprae nas lesdes.
0s dois primeiros sinais cardinais podem ser identificados apenas pelo exame clinico, enquanto o
lerceiro necessila de exame de baciloscopia para ser identificado.

(aso novo (de hansenfase): um paciente com diagndstico de hanseniase que nunca tenha sido tratado para
a doenca.

(aso PB: um caso de hanseniase com uma a cinco lesdes e sem presenca de bacilos no exame de baciloscopia.
(aso MB: um caso de hanseniase com 6 ou mais ledes de pele; ou com compromelimento de nervo; ou com
achado de bacilos na baciloscopia independentemente do niimero de lesdes de pele.

Grau de Incapacidade devido a hanseniase

Maos e pés

Grau 0 = sem anestesia, sem deformidade ou dano visivel

Grau | = anestesia, mas sem deformidade ou dano visivel

Grau 2 = deformidade visivel ou dano presente

0lhos

Grau 0 = sem problemas oculares; sem evidéncia de perda de visdo

Grau 1 = presenca de problema ocular devido a hanseniase, mas sem resultar em problema de visdo grave
(visdo 6/60 ou melhor. Consegue contar dedos & seis metros.

Grau 2 = grave perda de visio (visdo pior que 6/60; incapacidade de contar dedos a seis melros),
lagoftalmos, iridociclite, opacidade da cornea.




PQT - dose para adullos

Parte anterior da cartela de PQT para adultos

Dose supervisionada mensal (DIA 1 - os
medicamentos destacdveis nas duas linhas
superiores: (lofazimina 300mg (irés cépsulas de
100mg), Rifampicina 600mg (duas cdpsulas de
300mg) e Dapsona 100mg (um comprimido de
100mg)

Tratamento didrio ndo supervisionado (DIAS 2 -
26): Clofazimina 50mg (uma cdpsula de 50mg)
TODOS 0S DIAS e Dapsona 100mg (um
comprimido de 100mg) TODOS 0S DIAS

Parte posterior da cartela de PQT para
adultos

It = Rifampicina: dose mensal supervisionada
de 600mg (2 chpsulas, cada uma de 300mg).

(= Clofazimina 100mg: dose mensal
supervisionada de 300mg (3 capsulas).

1) = Dapsona: dose mensal supervisionada de
100mg (1 comprimido).

0s nimeros de 2—28 representam 4 semanas de

Referéncia: Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Prevention of Leprosy, W0, 2018



POT - dose para criancas (10 - 14 anos)

Parte da frente da cartela de PQT para
criancas

Tratamento mensal supervisionado (DIA 1 —os
medicamentos destacdveis nas duas linhas
superiores: (lofazimina 150mg (irés cdpsulas,
cada uma com 50mg), Rifampicina 450mg (duas
cépsulas, uma de 300mg, a outra de 150mg) e
Dapsona 50mg (um comprimido de 50mg)

Tratamento didrio nao supervisionado (DIAS 2—
28): (lofazimina 50mg (uma cépsula de 50mg) EM
DIAS ALTERNADOS e Dapsona 50mg (um
comprimido de 50mg) TODOS 0S DIAS

Parte posterior da carlela de PQT para crian

R = Rifampicina: dose mensal supervision
de 450mg (2 chpsulas, uma de 300mg, a oulra
de 150mg).

(. = Clofazimina 50mg: dose mensal
supervisionada de 150mg (3 cépsulas).

D = Dapsona: ose mensal supervisionada de
50mg (I comprimido).
Os niimeros 2—28 representam 4 semanas de

Para criancas menores de 10 anos a dose deve ser
ajustada: por exemplo Rifampicina 300mg, Dapsona
25mg e (lofazimina 100mg para a dose mensa,
supervisionada, seguido de Dapsona 25mg
diariamente ¢ (lofazimina 50mg duas vezes na
semana.

Referéncia: Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Prevention of Leprosy, WHO, 2018




HANSENIASE

Usando a classificagdo da pagina 3, as fotos que seguem demonsiram pacientes com:

1. Hanseniase paucibacilar (PB). quem, por defini¢ao, tem 1-5 lesdes de pele e,

2. Hansenfase multibacilar (MB). quem tem 6 ou mais lesdes de pele ou
comprometimento de nervo.

Com excecdo de duas fotos na pdgina 32, este Atlas ndo inclui informacdes
sobre os principais aspectos neurais ou neuroldgicos da hanseniase. Hi muitas
outras publicacdes sobre esses importantes aspectos da doenca, muitas das quais
estdo indicadas nas Referéncias e Leituras Recomendadas nas péginas 73-74.




1. Hanseniase paucibacilar (PB)

l. Essa pessoa apresenta uma lesio hipopigmeniada bem definida na bochecha
direita, a qual é plana (macular). Apds um cuidadoso teste verificou-se que ela ndo sentia
um foque leve na mancha. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

2. Mancha hipopigmentada na coxa (reducdo da coloracdo da pele). Note a rarefacio
dos pelos na lesio comparada ao crescimento dos pelos na drea de pele com
pigmentacao normal. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

3. 14 uma mancha na porcdo inferior do antebraco com limites ndo muito precisos. A lesao
aumentou ao longo de um periodo de dois meses de observacdo e, por fim, detectou-se perda
de sensibilidade. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

4. Essas manchas com limites imprecisos, com hipopigmentacdo (coloracdo reduzida da pele)
se encontravam na regido do ombro esquerdo. Elas aumentaram de tamanho ao longo de um
periodo de observacdo e apresentaram perda de sensibilidade ao toque leve (algoddo).
Hanseniase paucibacilar (PB).



atobiki
ハイライト表示
Ｈとcapitalでお願いします。


HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

5. Esta lesio em formato de anel foi a tinica manifestacdo desse caso de hanseniase. A
superiicie da lesdo era ligeiramenie dspera e seca e as bordas elevadas. Demonstrou-se
perda de sensibilidade ao toque leve (algoddo). Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

6. Esta lesdo razoavelmente extensa, na parte posterior do antebraco, tem limites um pouco
imprecisos. A perda de sensibilidade ao toque leve (algoddo) era evidente. 0s nervos estavam
normais a palpacdo, isto é, o nervo ulnar no cotovelo e demais nervos no corpo. Hanseniase
paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

7. Esta senhora apresentava uma lesdo tnica, elevada e bem definida na face, com perda
de sensibilidade. Hanseniase paucibacilar (PB). Pode ser dificil identificar perda definitiva
ou reducdo da sensibilidade em lesdes recentes e maculares (planas) na face.




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

8. Esta fotografia mostra um lesdo avermelhada com bordas elevadas, situada no dorso do pé
e na regido do tornozelo. Havia total perda de sensibilidade ao toque leve (algodao) na lesao.
Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

9. Este menino apresenta uma lesio no ombro esquerdo com hipopigmentacio (coloracio
da pele reduzida), com pequenas lesdes satélites proximas ao bordo da lesio maior. Havia
perda evidente de sensibilidade ao toque leve (algodao). Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

10. 14 uma grande e bem definida lesio na nidega esquerda. A apalpacio, a borda era
elevada. Havia perda muito evidente de sensibilidade ao toque leve (algoddo),
principalmente proximo as bordas. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

1. Pode se ver uma lesio bem definida na bochecha direita com perda de
sensibilidade. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

12. Podemos ver duas lesdes hipopigmentadas bem definidas. A perda de sensibilidade
a0 toque leve (algoddo) foi facilmente identificada. Hanseniase paucibacilar (PB).




HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)

13. A lesdo na parte posterior do brago apresenta perda de sensibilidade bem definida ao
toque leve (algoddo). Hanseniase paucibacilar (PB).




2. lanseniase Multibacilar (MB)

14. Este menino apresenta vérias
manchas hipopigmentadas espalhadas
pelo tronco e havia muitas outras
dessas manchas na parte anterior
do corpo e nos membros. Nas man-
chas ou lesoes da  hanseniase a co-
loracio normal da pele ¢ apenas
reduzida (hipopigmentada), mas ndo
completamente perdida. A perda
completa da pigmentacdo (despigmen-
lacdo) ocorre apenas no vitiligo e
algumas outras doengas de pele.

0 nimero total de lesdes neste
caso ¢ maior quecinco e alguns
nervos periféricos estavam
comprometidos.

Hanseniase multibacilar (MB)




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

15. Podemos ver, na parte posterior do tronco, uma grande lesao hipopigmentada com
lesdes "satélites" proximas as bordas da lesdo. H4 outras trés lesdes na pele e
dois nervos periféricos estdo compromelidos. Essas lesdes apresentavam perda de
sensibilidade ao toque leve. Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENASE MULTIBACILAR (MB)

16. Podem se ver numerosas ledes hipopigmentadas na parte inferior do tronco.
Algumas das lesdes com maior tamanho mostraram perda de sensibilidade ao toque
leve. A baciloscopia foi positiva. Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

17. 0 paciente apresenta virias lesdes "esburacadas" nas coxas e nas pernas e hd muilas
lesdes similares no tronco e bracos. A baciloscopia foi positiva. A maioria das lesdes
apreseniou perda de sensibilidade ao toque leve e 1irés nervos periféricos se
encontravam espessados. Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENASE MULTIBACILAR (MB)

18. Esta é uma vista bem proxima de um paciente com lesao "esburacada". A parte central da
lesio apresenta perda da sensacdo tdtil (algodao). A baciloscopia foi positiva. Hanseniase
multibacilar (MB).




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

19. Este caso mostra a clissica lesio "esburacada" da hanseniase. 0 diagndstico foi
confirmado pelo achado de perda de sensibilidade ao toque leve (algoddo) nas lesdes.
Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENASE MULTIBACILAR (MB)

20. Este paciente apresenta diversas lesdes avermelhadas e elevadas no tronco e nos
membros, assim como na face. Alguns nervos periféricos estavam espessados e a
baciloscopia foi positiva. Algumas das lesoes demonstraram perda de sensibilidade ao
Lato leve (com algoddo). Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

21. Este é o dorso do paciente da figura anterior. Nessa forma de hanseniase (MB), as
lesoes sdo lipicamenle elevadas e vao se aplainando em dire¢io & borda, junio &
pele normal, como se tivesse o formato de um pires invertido. Hanseniase multibacilar
(MB).




HANSENASE MULTIBACILAR (MB)

22. 0 dorso e a maior parte do braco mostram lesdes maculares (planas)
simetricamente distribuidas. Nio se detectou perda de sensibilidade nessas lesdes.

A baciloscopia foi positiva e trés nervos periféricos estavam espessados. Hanseniase
multibacilar (MB) .




HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

23. Este menino apresenta manchas na face e no pescoco e virios nodulos (pequenos
carocos) na orelha direita. A outra orelha apresentava o mesmo lipo de acometimento.
Sempre examine as orelhas em hanseniase! Em alguns casos elas sdo o principal local,
ou mesmo o tnico local, que apresenta formacao de nddulos. Hanseniase multibacilar (MB).




HANSENIASE NEURAL

1

A esquerda se podem ver nervos aumentados
de tamanho no pescoco. Nervos espessados
visiveis, como aqui, sio muito importanies
para o diagndstico de hanseniase pois este tipo
de espessamenio ndo ocorre em outras
condicdes clinicas.

A figura, na parte inierior, ¢ um alerta de que,
em alguns paises, particularmente na india, os
pacientes podem se apreseniar com nervos
espessados, mas sem lesdes na pele:
‘Hanseniase Neural Pura” (HNP).

0 nervo indicado pela seta é o nervo fibular superficial na face anterior do pé e na parte
inferior da perna. Nos casos de HNP os nervos tipicamente afetados sdo o ulnar, fibular
comum, mediano, tibial posterior e facial. Este tipo de hanseniase ndo deve
ser diagnosticado e tratado sem que o caso seja referido para um médico com
boa experiéncia em hanseniase.




E
REACOES

Além de diagnosticar casos de hanseniase PB ou MB, os agentes de saiide e voluntdrios
devem ser capazes de reconhecer e referenciar pacientes com reacdes hansénicas.

Reacdes em hanseniase ocorrem quando o sistema imune reage contra a inieccio pelo
bacilo.

1

Essas reacdes frequentemente causam dano a pelo, nervos e outros tecidos.

As lesdes de pele ficam edemaciadas, quentes, avermelhadas e dolorosas. Pode
ocorrer ulceragdo da pele.

Mais importante, os nervos também ficam inflamados e edemaciados e isso pode
resultar em dano as fibras nervosas causando perda de sensibilidade e/ou perda da
forca muscular ou paralisia.

0 paciente pode apresentar reacdes no momento do diagndstico, durante o tratamento ou
mesmo apds o tralamento.

As fotos nas pdginas seguintes foram incluidas para auxiliar os agentes de saide que
trabalham no campo e os voluntdrios a reconhecerem reacdes e referenciarem os
paciente para tratamento especializado.

Nas pdginas seguintes as reacdes sdo classificadas em Tipo 1 (Reacdo reversa) e Tipo 2
(Eritema Nodosum Leprosum - ENL).



Reacoes - tipo 1 (reversa)

1. A foto mostra um mancha de hanseniase paucibacilar (PB) na face e na orelha, com
aumento do nervo grande auricular no pescoco (seta). Uma reacdo se desenvolveu logo
apds o inicio do tratamento com poliquimioterapia (PQT). A lesdo ficou edemaciada,
dolorosa e sensivel. A folo 6 um alerta sobre a importincia do comprometimento de
nervos nas reacoes tipo 1. 0 nervo grande auricular, aqui demonstrado, ndo tem muita
expressdo clinica, mas se nervos periféricos nos membros, ou aqueles inervando a regiao
do olho, forem comprometidos, pode ocorre perda de sensibilidade e/ou iorca muscular,
algumas vezes de forma muito rdpida. Consulte seu supervisor ou o Guia Nacional
sobre 0 uso de analgésicos, imobilizacio ou esteroides (prednisolona) de acordo com
a gravidade da reacdo. Reacdo tipo 1.




REAGRO TIPO |

2. Esta grande lesio paucibacilar (PB) era, inicialmente, plana, mas comecou a ficar
edemaciada e avermelhada, principalmenie nas bordas, devido a uma Reacdo tipo 1.
Casos com reacdes devem ser Iralados preferencialmente em um centro de referéncia,
mas consulie seu Guia Nacional no que se refere ao tratamenio imediato de reagdes
leves ou severas. Reacdo tipo 1.




REACAO TIPO |

3. As lesdes elevadas, avermelhadas, edemaciadas, dolorosas e sensiveis que vemos aqui,
particularmente nas mios e dedos, ocorreram duranle o tralamento para hanseniase
multibacilar (MB). Uma reacdo dessa extensdo e severidade é melhor tralada em um
centro de referéncia ou unidade especializada, se disponivel. Entretanto, consulte o Guia
Nacional sobre as medidas a serem tomadas. Reacdo tipo 1.




REAGRO TIPO 1

4. Lesbes elevadas e avermelhadas podem ser visias acima e abaixo do umbigo neste
paciente com hanseniase multibacilar (MB). Haviam outra inimeras manchas de reacdo
lipo 1 no tronco e nos membros. Reacdes deste lipo podem ocorrem repeniinamente.

0 comprometimento dos nervos periféricos é a principal preocupacdo nesses casos.
Reacdo tipo 1.




Reacdes - tipo 2 (ENL)

W

I. Numerosas lesdes cutineas e subcutineas podem ser vistas, muitas delas

avermelhadas e elevadas, com formacio de pistula e ulceracio em alguns locais.

ENL significa ‘eritema nodosum leprosum™ e se trala de uma frequenie complicacdo
da hanseniase MB proxima ao polo virchowiano do espectro imune da doenca. A reacdo
de ENL tipicamenie dura cerca de 2 semanas, frequeniemente acompanhada de febre,
mal estar geral, dor nos nervos, comprometimento articular e complicacdes oculares.
(asos leves podem ser controlados no campo (consulte seu Guia Nacional), mas casos
graves ou persistenles sdo melhor tratados em uma unidade de referéncia ou centro
especializado. Reacdo tipo 2.



atobiki
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REAGRO TIPO 2

i

2. 0s nodulos sensiveis, rosados ou avermelhados, do ENL sio irequentemenie visios na
face e membros, mas podem se apresentar de forma generalizada, como neste caso que
tem lesdes por todo o tronco. Em alguns casos, os nddulos do ENL podem se
transiormar em vesiculas, pustulas, lesdes bolhosas ou gangrenosas e se romperem com
considerdvel lesio aos tecidos. Casos mais leves podem ser manejados em condicoes de
campo, mas aqueles com sintomas mais graves e/ou comprometimento de nervos
periféricos, olhos e lesticulos sdo, geralmente, melhor atendidos em um centro de
referéncia ou unidade especializada. Reacdo tipo 2.




INCAPACIDADES - DEFORMIDADES

0 paciente pode desenvolver deformidades antes, durante e depois do tratamento da
hanseniase.

Se a hanseniase for diagnosticada tardiamente e tralada tanto tardiamente ou
de forma inadequada, os nervos periféricos poder ser danificados, levando a
perda de sensibilidade e forca muscular.

Deteccdo precoce e tratamento adequado com PQT tem papel fundamental na
prevencdo de deformidades e incapacidades.

0 pronto tratamento das reacdes pode prevenir/limitar incapacidades e
deformidades.



INCAPACIDADES-DEFORMIDADES

1. Maos. A fotograiia superior, tomada em uma cidade na zona rural, ilustra:

(2) Mao em garra bilateral, devido a lesdo de nervo, perda de forca muscular e contraturas, e

(b) queimaduras e cicatrizes nos dedos devido a perda de sensibilidade.

A paciente demorou para buscar auxilio. No momento do diagndstico, ela ja
apresentava claro comprometimento do nervo mediano e ulnar em ambos os lados.
A PQT impediu o avanco da infeccdo bacleriana, mas pode fazer pouco ou nada
para corrigir as incapacidades jd estabelecidas.

A figura inferior mostra um caso de "mdo caida" devido a lesio do nervo radial
na por¢ao superior do braco em um menino com hanseniase MB.




INCAPACIDADES-DEFORMIDADES

2. Pés. Alolo a direila
mostra um caso de "pé caido"
A esquerda devido ao
comprometimento do nervo
fibular comum na perna,
durante uma reacdo. Quando
0 pacienie procurou

0 servico, ele estava em
reacdo e apresentava perda
de forca muscular e de
sensibilidade.

Na fo a esquerda vemos a regiao plantar de
um paciente com ulceracio na base do
dedo grande (Hdlux), um dos locais de
pressdo. Ild também deformidades e

garra dos dedos. 0 paciente procurou o
servico muito tarde, com lesio jd
estabelecida de nervos que ddo
sensibilidade e forca muscular ao pé.




INCAPACIDADES-DEFORMIDADES

3. Face, nariz e olhos. Foto superior: perda de pelos na face é caracteristico
de hanseniase virchowiana. Neste caso, a perda das sobrancelhas (madarose) é considerada
uma deformidade da hanseniase virchowiana. Fotos do meio: colapso do dorso nasal
devido a infeccdo secunddria da cartilagem nasal e dos ossos nasais era uma
deformidade tipica da hanseniase virchowiana. As fotos mostram uma visla irontal e
lateral da deformidade. Fotos inieriores: incapacidade de iechar as palpebras por
paralisia das palpebras (lagoftalmo) é comuns em hanseniase dimorfa. As fotos mostram

a deformidade com o paciente mantendo os olhos abertos e quando ele tenta fechar
os olhos.




OUIMIOPROFILAXIA

Prevencdo da hanseniase pela quimioprofilaxia

0 uso de dose tnica de Rifampicina (RDU) estd indicado como tratamento preventivo para
contatos de casos de hanseniase (adultos e criancas com mais de 2 anos), apds excluir
diagnostico de tuberculose, e na auséncia de contraindicacdes. Essa intervencio deve ser
implementada por programas que possam garanlir: (i) adequado controle de contalos e
(i) consentimento do caso indice para revelar sua condi¢do de doente.

Dosagem de Rifampicina para a dose inica (RDU)

Idade / péso RIFAMPICINA - dose tinica
15 anos ou mais 600 mg
10—14 anos 450 mg
(riancas de 6—9 anos (péso =20 kg) 300 mg
Criancas <20 kg (=2 anos) 10—15 mg/kg

Referéncia: Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Prevention of Leprosy, WH0, 2018

Nota: 0 Brasil ndo incorporou a estratégia de Quimioprofilaxia pos-exposicao dos
contatos na politica de controle da hanseniase. Entretanto, estudos sobre o tema ji
foram realizados no Pais, outros ainda estdo em andamento, o que demonstra o
interesse do Ministério da Satide com o desenvolvimentos de estudos sobre o tema,
de modo a subsidiar a tomada de decisdo.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

(lesdes de pele ndo relacionadas com a hansenfase)
Algumas das lesdes de pele ndo relacionadas com hanseniase podem se mosirar
muito semelhantes as lesdes da hanseniase. Conhecer o diagnostico diferencial ird

auxiliar os agentes de saude no diagndstico da hanseniase.

Esquecer da possibilidade de hanseniase, levando a sub-diagndstico (perda do caso) é um
problema muito sério. Diagnosticar demais ou equivocadamente, também ¢é igualmente grave.

Dividimos as fotos em dois grupos:
() Situacdes clinicas comuns semelhantes & hanseniase, 1-13, e

(b) Situacdes clinicas menos comuns semelhantes a hanseniase, 14-23.



Diagnostico diierencial - situacdes clinicas comuns

1. Marea de nascenca. Usualmenle sdo apenas uma marca ou poucas. Esta
presente desde o nascimento, sem mostrar alteracao ao longo dos anos. (s
limites podem ser bem definidos ou irregulares, como visto nesta foto.
Hipopigmentado e com sensibilidade normal.  conhecido como nevus anemicus.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

2. Marea de nascenca. Regiao do ombro esquerdo. Presente desde o nascimento;
sensibilidade normal e com sudorese. Colha a historia do caso; pergunie aos
parenies ou pessoas proximas sobre o tempo dessa lesdo; tesie para diminui¢do ou
perda de sensibiliade.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns
e Nghe

3. Hipopigmentag¢io pos-inflamacio. Reducio da pigmentacio normal no local de
uma inflamacdo (possivelmente recente) devido a ferimento ou apenas a uma inflagao,
como visto nesta foto, pode ser comum e pode seassemelhar a uma lesdo inicial
de hanseniase. (olha a historia do caso; examine para diminuicdo ou perda de
sensibilidade.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

4. Tecido cicatricial. (icatrizes sio muilo comuns em pacienies de regides onde
a hanseniase é endémica. Podem ser devidas a corles, queimaduras ou um trauma
simples (dano fisico). Estas lesdes mostradas na foto foram ftratadas por medicina
natural. Algumas cicatrizes podem ter perda de sensibilidade e serem
equivocadamente identificadas como lesdes de hanseniase.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

5. Dermatite de contato. Contado da pele com uma variedade de substancias,
incluindo tinturas, sabonete, detergentes, cosméticos, plantas, plsticos, etc. Ao
contrario de hanseniase, é comum a presenca de prurido, principalmente na fase
inicial; pode ser intenso levando a lesdes e infec¢do secunddria. Sensibilidade e nervos
periiéricos estdo normais.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

6. Dermatite seborreica. As lesoes sdo disseminadas, elevadas e apresentam prurido.
0 couro cabeludo pode estar compromelido com lesdes atrds das orelhas. A sensibilidade
¢ normal.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENTASE - Situacdes clinicas comuns

7. Dermatite liquenoide. Muitas vezes as ledes sio arredondadas e se parecem
comuma moeda (DL numular)s lesoes apresentam muito prurido, sdo elevadas e
mostram hipopigmentacdo (reducdo da coloracdo) e pode se parecer como uma lesdo
de hanseniase. A sensibilidade é normal e ndo hd outros sinais que possam apoiar o
diagnostico de hanseniase.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

6. Tinea versicolor. Uma doenca muito comum em paises tropicais. As lesdes sio
bem definidas, elevadas e geralmente se disiribuem por todo o tronco, pescoco e
membros. A sensibilidade é normal e os fungos podem ser facilmente vistos a0 exame no
miscroscopio.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

9. Tinea cireinata. As lesdes se apresentam na face e nas pernas. £ uma doenca causada
por fungos. A sensibilidade é normal.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

10. Tinea corporis. Em cima do umbigo (ligeiramente abaulado). Essa lesdo proeminete e
elevada é devido a um infecdo por fungo. A sensacio é normal.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

11. Vitiligo. As impressionantes lesdes brancas vistas aqui sio devidas a despigmentacdo,
isto 6, completa perda da coloracao da pele, ao contrdrio das lesdes caracteristicas da
hanseniase, que apresentam hipo-pigmentacdo (diminui¢do da coloracio). Entretanto, nos
casos iniciais do vitiligo, a perda ainda incompleta da pigmentacdo poder levar a se confundir
com hanseniase. A sensibilidade é normal.




12. Pitiriase rosea. (Ocorre lipicamente em adolescentes ou adullos jovens.
“Pityriasis™ significa "farelo" e as lesoes individuais sio avermelhadas com um colar de
escamas em direcdao ao centro. A doenca inicia geralmente com uma lesio de aviso
(foto inferior). a qual é maior do que as lesdes subsequentes, que se distribuem
amplamente, principalmente no tronco. A sensibilidade é normal.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

13. Psoriase. As lesio tipicas desta doenca, mostradas na foto, sio usualmente
pruriginosas, miltiplas e simélricas. As leses tratadas podem se assemelhar a
hanseniase. Algumas das lesdes da psoriase podem ser muito semelhanies a um
caso de hanseniase com reacdo tipo 1.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

14. Granuloma anular. Como visio na folo, as lesoes podem muito se assemelhar
a hanseniase. Flas ocorrem principalmente em criancas e adultos jovens. A folo
superior mostra a Lipica lesio localizada. A foto inferior demonsira uma forma menos
comum, com disseminacdo ampla. Pépulas ou nodulos aparecem em forma de anel
(anular). As lesdes sdo assintomdticas e ndo hd espessamento de nervos periféricos. A
sensibilidade é normal.

I




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas comuns

15. Liquem plano. Doenca da pele e das mucosas relativamente comum. Pode afetar
qualquer parte do corpo, mais comumente os punhos, regiao lombar e tornozelos. Como se
vé na figura, as lesdes frequentemente apresentam uma coloracdo violeta bem evidente que,
a0 desaparecerem, podem deixar dreas de hiperpigmentacio (coloracdo escura). A
sensibilidade é normal.




Diagnostico Diferencial - situacoes clinicas menos comuns

As fotos 1—13 ilustram situacoes clinicas relativamente simples, objetivas e
comuns.

As folos que seguem (14—23) se referem a condicdes clinicas menos comuns,
sendo algumas delas mesmo raras em seu pais ou na drea em que voce
trabalha. A intensio maior ¢ alertar sobre o grande nimero de condigdes ndo
relacionadas com a hanseniase que podem se assemelhar ou mesmo imitar um caso
de hanseniase.

®* Todos os casos clinicos apresentados a seguir levaram equivocadamende a um
diagnostico errado de hanseniase.

* [spera-se que, pelo menos, essas fotos possam lhe auxiliar a ndo fazer um
diagnostico errado, o que teria sérias consequéncias para o paciente em particular
e para sua familia. Como mencionado anteriormente, é muito importante que vocé
defina quais sdo as condicoes clinicas que mais causam dificuldade de diagndstico
diferencial com hanseniase em sua drea.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas menos comuns

16. Neurofibromatose (Doenca de von Recklinghausen). Multiplas lesoes
nodulares, macias ao toque e que podem adquirir forma pendular. s nervos
periiéricos tipicamente acometidos na hanseniase ndo estdo comprometidos. Algumas
vezes a doenca se maniiesta por manchas tipo "caié com leite". Em alguns casos se
faz necessdria uma biopsia para confirmar o diagnostico.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENTASE - Situacdes clinicas menos comuns

17. Sarcoidose. As lesdes de pele da sarcoidose podem se confundir muito com as da
hanseniase. Esta senhora apresenia uma mancha ampla, nica, ligeiramente hipo-
pigmentada cobrindo quase toda a parde esquerda do rosto, com alguma infiliragio e
pequenos nodulos nos limite do nariz. A sensibilidade esiava normal e ndo havia

espessamento de nervos proximos a mancha. 0s nervos periféricos ndo estavam
comprometidos.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas menos comuns

18. Lupus vulgar (tuberculose cutanea). As manifestacdes cutaneas sio muito variadas
e podem se assemelhar a lesdes de hanseniase. As lesdes podem ser avermelhadas
(eritematosas), infiltradas, com evolucdo lenta, bem definidas e sem apresentar
sinlomas, mas com uma lendéncia a ulceracio e formacdo de cicairizes. Nervos ndo
estdo afetados e a sensibilidade na lesio ¢ normal. Essa menina apresenta um lesdo
bem desenvolvida no braco, mas as dreas mais afeladas, geralmenie, sio a face,
0 pescoco e as nddegas.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas menos comuns

19. Lupus eritematoso diseoide. As folos sio de dois casos diferentes. A foto superior
mosira a distribuicdo tipica das lesdes na face, com certa tendéncia & despigmentacdo (perda
de pigmento). Isso estd melhor demonstrado na foto inferior. Sensibilidade normal e nervos

periféricos ndo afetados.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas menos comuns

20. Xantomatose. 0s nddulos, como visto aqui, podem se assemelhar a algumas
formas de hanseniase. A doenca estd usualmente associada com altos niveis de colesterol no
sangue e aparece mais comumenie em pessoas jovens. A regiao do cotovelo, como na
foto, ¢ um local comum para o surgimento dos nddulos.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENTASE - Situacdes clinicas menos comuns

21.  Leishmaniose tegumentar. 0 paciente (acima, & direila) apresenta
lesdes de leishmaniose disseminada, o que lembra certas formas de hanseniase. 0 caso
(abaixo, a esquerda) demonstra lesdes nodulares de leishmaniose tegumentar pés-calazar,
as quais também podem ser confundidas com lesoes de hanseniase. A leishmaniose
apresenta uma caracteristica distribui¢do regional em todo o mundo.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas menos comuns

22. Granuloma multiforme. Essa condicio clinica também se assemelha &
hanseniase. Sua causa ¢ desconhecida, talvez se frate de uma variante do
granuloma anular (veja figura 14 na pdgina 59). 0 estigio inicial se caracteriza por
prurido, o que ndo ¢ comum na hanseniase. As lesdes desaparecem mais cedo ou
mais larde e ndo respondem a nenhum tipo de tralamento. Sensibilidade e nervos
periiéricos - todos normais.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENTASE - Situacdes clinicas menos comuns

23. Pelagra. As lesdes podem se parecer com as de uma reacdao em hanseniase
(veja Reacdes). As lesdes lipicamente sdo simélricas, sem sintomas e irequentemente
associadas & md nulricdo, alcoolismo e pobreza. Sensibilidade e nervos periféricos
estdo normais. As lesoes respondem ao tralamento com dcido nicolinico.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENIASE - Situacdes clinicas menos comuns

24. Linfoma (também conhecido como micose fungéide, granuloma fungdide ou linfoma
cutineo de células T). Os tipicos nodulos brilhantes vistos aqui na face podem ser
coniundidos com algumas formas de hanseniase. Ocorre mais comumente em homens
adultos.




LESOES DE PELE NAO RELACIONADAS COM A HANSENTASE - Situacdes clinicas menos comuns

25. Sarcoma de Kaposi. Varias formas dessa doenca maligna pode ocorrer em paises
onde a hanseniase ¢ endémica, algumas delas associada a HIV-AIDS. As lesoes
mostradas aqui sio de dois pacientes diferentes. As lesdes no antebraco (foto
superior) sdo de um caso que, depois, veio a falecer por AIDS. Os nodulo vasculares
firmes e azulados sangravam facilmente. Os pés (foto inferior) e mdos sio o local
mais comumente acometidos. Sensibilidade e nervos periféricos - todos normais.
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NOTA

0 diagnostico clinico da hanseniase envolve o exame de toda a pessoa sob luz de boa
qualidade (de preferéncia luz do dia) para identificar lesoes na pele que podem
ocorrer em qualquer parte do corpo. 0 Novo Atlas da Hanseniase (revisado e
atualizado) é um material de treinamento para auxiliar os trabalhadores da satde no
diagnostico clinico da hanseniase e contém iotos mostrando lesdes de pele e
informacdes sobre a doenca. As imagens sao para fins de ensino e ndo sdo destinadas
a0 piblico em geral.



NOVO ATLAS DE HANSENIASE (REVISADO E ATUALIZADO)

"Os profissionais de saide que trabalham na linha de frente tem
papel muito importante na deteccao de casos de hanseniase. Por
esta razdo, garantir-lhes o acesso a toda informacdo que
necessitam para realizar seu trabalho é crucial. Acredito que eles
encontrario no  NOVO  ATIAS DE  HANSENIASE  (REVISADO E
ATUALIZADO) uma excelente referfncia para uso no campo, e
espero  que o Atlas possa contribuir para a deteccdo correla e
oportuna de fantos casos novos de hanseniase quanto possivel".

Yohei Sasakawa
Embaixador de boa vontade da OMS para a Eliminacio da Hanseniase





