MANEJO CLINICO DOS ESTADOS

REACIONAIS NA APS

PACIENTE PORTADOR DE HANSENIASE

NO DIAGNOSTICO OU EM USO DE PQT QU POS-ALTA 5ses

O
7

APARECIMENTO SUBITO DE LESOES NOVAS,
ERITEMATOINFILTRADAS E/OU REAGUDIZACAQO
DE LESOES PRE-EXISTENTES
(auséncia de sintomas sistémicos)

REACAO TIPO 1

1-PREDNISONA 1A 1,5 MG/KG/DIA - APOS CAFE
DA MANHA

2-PROTETOR GATRICO EM JEJUM
(RANITIDINA, HIDROXIDO DE ALUMINIO QU A
CRITERIO MEDICO)

3-ALBENDAZOL 400MG - 3 DIAS SEGUIDOS OU
IVERMECTINA CONFORME PESO

4- MONITORAR GLICEMIA E PRESSAQ
ARTERIAL

5- SE DM E/OU HAS ADEQUAR DOSE DO
HIPOGLICEMIANTE E/OU ANTIHIPERTENSIVO

6- REAVALIAR EM NO MAXIMO 15 DIAS E
PROCEDER COM O DESMAME CONFORME
MELHORA CLINICA CONSIDERANDO
AVALIACAO DERMATONEUROLQOGICA.

ATENCAO: CONSIDERAR AVALIACAO
NEUROLOGICA SIMPLIFICADA PARA O
DESMAME.

PIORA SENSITIVO-MOTORA

DOR NEUROPATICA CRONICA

ABSCESSO NEURAL

CONTRA-INDICAGOES PARA USO DO CORTICOIDE

DESCOMPRESSAO CIRURGICA

CHOQUE E/OU DOR E/OU ESPESSAMENTO DE
PELO MENOS 1 DOS TRONCOS NERVOSOS
PERIFERICOS (RADIAL, ULNAR, MEDIANG,

FIBULAR E TIBIAL POSTERIOR) ASSOCIADO QU

NAO COM ALTERACAO DE FORCA MUSCULAR

E/OU SENSIBILIDADE PROTETORA.

NEURITE

W

MULHER EM
IDADE FERTI

PENTOXIFILINA 400MG 8/8 HS DURANTE 90
DIAS E SO ENTAO INICIAR DESMAME

SEMPRE ASSOCIAR:

1-PREDNISONA 1 MG/KG/DIA - APOS CAFE DA
MANHA

2-PROTETOR GATRICO EM JEJUM
(RANITIDINA, HIDROXIDO DE ALUMINIO QU A
CRITERIO MEDICO)

3-ALBENDAZOL 400MG - 3 DIAS SEGUIDOS OU
IVERMECTINA CONFORME PESO

4- MONITORAR GLICEMIA E PRESSAQ
ARTERIAL

5- SE DM E/OU HAS ADEQUAR DOSE DO
HIPOGLICEMIANTE E/OU ANTIHIPERTENSIVO

6- REAVALIAR EM NO MAXIMO 15 DIAS E
PROCEDER COM O DESMAME CONFORME
MELHORA CLINICA

APARECIMENTO ABRUPTO DE NODULQS
SUBCUTANEQS, ERITEMATOSOS E
DOLOROSOS. EM GERAL FEBRE E QUEDA DO
ESTADO GERAL ASSOCIADO.
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REACAO TIPO 2

@ :
HOMEM OU MULHER
> 55 ANOS

TALIDOMIDA 100MG - 3 COMPRIMIDOS A
NOITE ATE DESAPARECER TODOS 0OS
NODULOS E ENTAO REDUZA DOSE PARA 2
COMPRIMIDOS A NOITE 15 A 30 DIAS E SEGUE
COM DESMAME CONSIDERANDO MELHORA
CLINICA

ATENCAO: USO PROIBIDO EM MULHERES EM
IDADE FERTIL:

PARA PACIENTES COM P <30 KG, ADEQUAR A
DOSE.

NOTA 1: Em todos os casos devemos afastar fatores que predispéem aos estados reacionais como:
infecgoes oportunistas, caries dentarias, estresse emocional dentre outros (BRASIL,2016).

NOTA 2: Para prevencao de incapacidades, além da prescricdo medicamentosa deve-se orientar
autocuidados que o paciente deve incluir na sua rotina diaria (BRASIL,2016)

NOTA 3: Para prescricao da talidomida o médico precisa esta cadastrado e dispor de talonarios especificos.

NOTA 4: Encaminhar para unidade de referéncia sempre que nao houver melhora clinica.

ESTADOS REACIONAIS HANSENICOS: UM ESTUDO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE UM MUNICIPIO HIPERENDEMICO NO NORDESTE

ANEXO DA PESQUISA DE CELIJANE MELO RODRIGUES
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