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Experiéncia de Ribeirdo Preto / SP

* Selecao de municipios prioritarios:
* SP: Ribeirao Preto, Fernandopolis, Sao Paulo
* Analise por georreferenciamento das areas de maior concentracao de

casos de hanseniase notificados no SINAN entre os anos de 2015 e
2019: selecao das unidades de APS participantes
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Inchago nas maos e nos pes?

Inchaco no rosta?
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Distribuicao de

Capacitacao . Registro e Capacitacao
- questionario de busca : .. 1
tedrico- ativa (QSH) por ACS encaminhamento tedrica médicos
pratica ACS dos QSH para a VE e enfermeiros

ou na sala de espera

TR ML Flow em
contatos de
hanseniase
Anadlise QSH — Avaliacao
identificacao de individuos Acompanhamento

individuos com convocados
sinais/sintomas (treinamento
suspeitos pratico)

dos casos na APS,
com apoio matricial
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HANSENIASE

Doenca infecciosa cronica

Mycobacterium leprae:

* Predilecao por nervos periféricos (células de Schwann) e pele
* Transmissao inter-humana, por meio das vias aéreas

* Contato intimo e prolongado

* Multiplicacao lenta: longo periodo de incubacao

Vigilancia
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DE HANSENIASE

presenca de pelo um ou mais dos

DEFINICAO DE CASO

O Ministério da Saude @

seguintes critéria

Doenca
primariamente neural

1) Lesdo (des) e/ou areg dolorosa e/ou tatil;

2) Espessamentig azaza~ x/ou motoras e/ou autonémicas;

3) Presenca do M. leprae, con

Diagnostico
essencialmente
clinico

BRASIL, Ministério da Saude, 2022. Protocolo Clinico e Di anseniase.
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ESPECTRO CLINICO

Formas paucibacilares (40-50%)

TUBERCULOIDE

INDETERMINADA

VIRCHOWIANA

DIMORFA

Perfil de
imunidade Imunidade humoral

variavel
Imunidade celular
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Phenolic Gycolipid 1: PGL1

(glicolipideo fendlico)

* Glicolipideo da parede celular do M. leprae

 Participa dos mecanismos de invasao das células do hospedeiro e
regulacao da resposta imunologica

 Exames soroldgicos para detecao de anticorpos anti-PGL1:
 Teste rapido ML flow
* ELISA

 teste de hemaglutinacao passiva, teste de aglutinacao com particula de
gelatina...
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Anti PGL-1 em pacientes com hanseniase

* Positividade podes y pelo M. leprae ou doenca

ativa O exame anti PGL-1 no

* A titulacdo contexto de paciente COM 3 com a carga bacilar
hanseniase so esta

* Alta sensil : : a sensibilidade para
disponivel em centros de
Casos pauc A
P referéncia e/ou centros de
* Auxilia na clas pesquisa

* Monitoramento Ca, como marcador de

possibilidade de recidiva



Ressalta-se que a deteccao de anticorpos
antiPGL-1 nao pode ser utilizada isoladamente
como um teste de diagnostico para hanseniase,

tendo em vista que individuos saudaveis

podem apresentar sorologia positiva, ao passo
que casos confirmados, especialmente os
paucibacilares, podem ter sorologia negativa.

(PCDT 2022)

aboratory Immunology. 2004
oS Neglected Tropical Diseases. 2016
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencgas em Eliminacao

NOTA TECNICA N2 3/2023-CGDE/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO: DISTRIBUIGAO DE TESTES RAPIDOS DE HASENIASE - CODIGO SIGTAP 02.14.01.017-1

1.1. Orientacdes sobre o fornecimento e uso do teste rapido imunocromatografico para determinacao qualitativa de anticorpos
lgM anti-Mycobacterium leprae para avaliacdo de contatos de hanseniase, na Atencao Primaria a Saude - Codigo SIGTAP 02.14.01.017-1,
conforme preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase.
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TESTE RAPIDO HANSENIASE
INDICACAO

a) Teste rapido para a hanseniase (...) é um teste Imunocromtografico capaz de
determinar de forma qualitativa, a presenca de anticorpos IgM anti-Mycobacterium
leprae em amostras bioldgicas de soro, plasma ou sangue total;

b) O PCDT da hanseniase define como contato “toda e qualquer pessoa que resida ou
tenha residido, conviva ou tenha convivido com o doente de hanseniase, no ambito
domiciliar, nos ultimos cinco anos anteriores ao diagndstico da doenga, podendo ser

familiar ou nao”;

DEVISA

Vigilancia

Nota Técnica n2 03/2023 — CGDE/DEDT/SVA/MS
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TESTE RAPIDO HANSENIASE

INDICACAO

c) Conforme o Fluxograma 3, do PCDT da Hanseniase, o teste rapido de hanseniase esta
indicado para avaliacao de contatos de casos confirmados de hanseniase, nas seguintes
condicoes:

e contatos de um caso de hanseniase que apos a avaliacao clinica, foi descartado o
diagnodstico de hanseniase (diagndstico clinico descartado);

e contatos de um caso de hanseniase que apds o exame fisico, os achados clinicos
nao foram suficientes para a confirmacao do diagndstico (alteracdes suspeitas
inconclusivas).

DEVISA

Vigilancia

Nota Técnica n2 03/2023 — CGDE/DEDT/SVA/MS
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E RAPIJ

INDICACAO
c) Conforme o Flux _ R R esta
indicat® Nao esta indicada a aplicacao Bs seguintes
condigoes: do teste rapido, no &mbito do

" CONLi gy SUS, para casos confirmados e raescartado o

suspeitos de hanseniase!!! -
- dos clinicos

’
ico (alteracOes Suspeitas

DEVISA

Vigilancia

Nota Técnica n2 03/2023 — CGDE/DEDT/SVA/MS



Fluxograma 3 — Investigacdo de contatos de caso de hanseniase na Atencao Primaria a Saade

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE CONFIRMADO

AVAUACADO DERMATOLOGICA
Inspecdo da pele em toda a superfice corporal

AVALIACAO NEUROLOGICA

Avaftacio da sensibilidade (térmica, dolorosa e titd) nas lesBes de pele e/ou nas dreas referidas como dormentes

Palpacio dos nerves periféricos + avaliagio sersitiva e motora nas mios, pés ¢ olhos

v
Confirma um caso de hansenfase?

‘—l

ALTERACOES SUSPEITAS INCONCLUSIVAS

Teste de sensibilidade cutinea duvidaso £
Avaliagio neurclégica normal ou inconclusiva OU

solicitar baciloscopia

‘_l_&

POSITIVA
(8 >0,0)

NEGATIVA
(18=0,0)

Comprometimento neural comprovado, com ausénca de lesdes cutineas

v

REAUZAR TESTE
RAPIDO

v

CASO DE HANSENIASE DEFINIDO
Definir classficacio operacional + definir grau de mcapaodade fisica + avaliar a presenca de reagdes hansénicas + notficar no Sinan

1

A 4
Aé 5 lesbes de pele ¢ baciloscopia negativa

Hansendase paucibadiar (PB)

Iniciar tratamento farmacologico de 12 linha na APS
PQT .U por & meses
+ Tratamento de reagdes hansénicas, se houver

Y

Mais de S lesbes de pele e/ou 2 ou mais nervos
periféricos comprometidos ¢/ou baciloscopia positiva

Iniciar tratamento farmacologico de 1f linha na APS

+ Tratamento de reagBes hansénicas, se houver

| vescumco |

l

REALZARTESTE
RAPIDO

Vacna BCG
conforme histdrico
vacinal

Educacio em sadde sobre
sinais e sintomas da
hanseniase ¢ importinca
do diagnostico precoce

Hansenase multibaciiar (M8)

Nio iniciar PQTU Vigitincia passiva por meio
Iniciar vigitincia ativa com do autocxame

avaliagio anual na APS Retornar 30 servigo de sadde
por S anas se necessarnio

PQT-U por 12 meses

SEGUIMENTO (P8 ou MB)

Avaliagio clinica mensal + dose supervisionada mensal + ANS

trimestral

CRITERIO DE ALTA (PB ou MB)
Confirmacio de todas as doses supervisionadas + avaliagio clinica
* ANS

CASO NOVO DE HANSENIASE (I8 = 2,0) OU MB COM SUSPEITA DE
PERSISTENCIA DA INFECCAO AO FIM DE 12 DOSES DE PQT-U
Encaminhar para avaliagio de ressténcia, conforme Fluxograma S ou 6




Fluxograma 3 — Investigacado de contatos de caso de hanseniase na Atencao Primaria a Saude

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE CONFIRMADO

AVAUACAD DERMATOLOGICA
inzpegio da pele em toda a superfice corporal

AVALIACAD NEUROLOGICA
Palpacio dos nervos periféricos + avaliagio sersit'va e motora nas mios, pés ¢ alhos

Avaliagio da sersibulidade (térmica, dolorosa e tatd) nas kesBes de peie e/ou nas areas refendas como dormentes

¥
Confirma um caso de hanseniase?

T

CASO DE HANSENIASE DEFINIDO
Definir classficacio operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenca de reagdes hansénicas + notficar no Sinan

¥
Até 5 lesBes de pele e baciloscopia negativa

Hanseniate paucibadlar (PB)

Iniciar tratamento farmacolégico de 11 linha na APS
PQT-U por 6 meses
+ Tratamento de reagies hansénicas, se houver

Mais de 5 lesbes de pele e/ou 2 cu mais nervos
periféricos comprometidos e/fou baciloscopia positiva

Hanseniase multibacilar (M8)

iniciar tratamento farmacolégico de 1¢ linha na APS
PQOT-U por 12 meses
+ Tratamento de reagies hansénicas, se houver

SEGUIMENTO [PB ou MB)
Avaliagio clinica mensal = dose supervisionada mersal + ANS
trimestral

CRITERIO DE ALTA (P8 ou MB)
Confirmag o de todas as doses supervisionadas + avaliag3o clinica
+ ANS

CASO NOVO DE HANSENIASE (1B = 2,0) OU MB COM SUSPEITA DE
PERSISTENCIA DA INFECCAD AO FIM DE 12 DOSES DE POT-U

Encaminhar para avaliacio de ressténcia, conforme Fluxograma S ou 6




Fluxograma 3 — Investigacdo de contatos de caso de hanseniase na Atencdo Primaria a Saude

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE CONFIRMADO

AVAUACAO DERMATOLOGICA
inspecio da pele em toda a superficie corporal

Avallacio da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatd) nas lesdes de pele e/ou nas areas referidas como dormentes

AVAUACAO NEUROLOGICA
Palpacio dos nerves pertféricos + avallagio sensitiva e motora nas mios, pés e olhos
v
Confirma um caso de hanseniase?

| oescartavo |

REALIZAR TESTE
RAPIDO

conforme histérico

Educaclio em sadde sobre
sinals ¢ sintomas da

hantenase ¢ IMpPortanca

do diagnostico precoce
A4
N3o inidiar PQTV Vigilincia passiva por meio
Iniciar vigitdncia ativa com doautosxame
avaliagio anual na APS Retornar 30 servigo de sadde
por S anos se necessario
SEGUIMENTO (P8 ou M8B) CRITERIO DE ALTA (P8 ou MB) CASO NOVO DE HANSENIASE (18 = 2,0) OU ME COM SUSPEITA DE
Avaliagio clinica mensal » dose supervisionada mensal + ANS Confirmagio de todas as doses supervisionadas + avaliaglo clinica PERSISTENCIA DA INFECCAO AO FIM DE 12 DOSES DE PQT-U
trimestral - ANS Encaminhar para avaliagio de ressténcia, conforme Fluxograma S cu §




Fluxograma 3 — Investigacdo de contatos de caso de hanseniase na Atencdo Primaria a Saude

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE CONFIRMADO

AVAUACADO DERMATOLOGICA
Inspecdo da pele em toda a superfice corporal
Avallacio da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatd) nas lesBes de pele e/ou nas areas referidas como dormentes
AVAUACAO NEUROLOGICA
Palpacio dos nervos periféricos + avaliagio sensitiva e motora nas mios, pés ¢ olhos

v
Confirma um caso de hanseniase?

‘—I

ALTERACOES SUSPEITAS INCONCLUSIVAS

Teste de sersibilidade cutdnea duvidoso E

Avaliagio neurclégica normal ou inconclusiva OU
Comprometimento neural comprovado, com auséncia de lesdes cutineas

v
£
RAPIDO |
4
|_meacente | |_WAo meacente |
Solicitar baclloscopla
POSITIVA NEGATIVA Encaminhar para avaliagio na
(s >0,0) (18 =0,0) Atencio Especializada (Fluxograma 4)
g y
CASO DE HANSENIASE DEFINIDO
Definir classficacio operacional + definir grau de incapacdade fisica + avaliar 3 presenca de reagdes hansénicas + notficar no Sinan
Y 1 Y
Azé 5 lesdes de pele e baciloscopia negativa Mais de 5 lesBes de pele e/ou 2 ou mails nervos

periféricos comprometidos e/ou baclloscopia positiva

Hanseniase mudtibacilar (M8)

Hanseniase paucibacdlar (PB)

Iniciar tratamento farmacolégico de 11 linha na APS
PQT.U por 6 meses Iniciar tratamento farmacolégico de 1t linha na APS
+ Tratamento de reagdes hansénicas, se houver PQT-U por 12 meses
+ Tratamento de reacBes hansénicas, se houver

SEGUIMENTO (P8 ou MB) CRITERIO DE ALTA (PB ou MB) CASO NOVO DE HANSENIASE (18 = 2,0) OU MB COM SUSPEITA DE
Avakacio clinica mensal » dose supervisionada mensal + ANS Confirmacio de todas as doses supervisionadas + avaliag3o clinica PERSISTENCIA DA INFECCAO AO FIM DE 12 DOSES DE PQT-U
trimestral - ANS Encaminhar para avaliagio de ressténcia, conforme Fluxograma S cu 6




Fluxograma 4 — Investigacdo de contatos de caso de hanseniase na Atencdo Especializada

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE COM ALTERACGES SUSPEITAS INCOMCLUSIVAS REFERENCIADD PELA APS

AWAUACAD DERMATOLOGICA
Irspecio da pele em toda a superfide conporal

AVALIACED NELRDLOGICA

Solicitar exames complementares, se necessdno

Avaliacio da sensibiidade {térmica, dolorosa e Gitil) nas lesies de pele efou nas dreas referidas como dormentes

Palpacio dos nervos perféricos + avaliacio sensitiva e motora nas mios, pés e alhos

v

Confirma um caso de hanseniase?

4

COMFIRMADD I DESCARTADO I Alteragies clinicas efou laboratoriais incondusivas
Vaona BCG l
conforme histdrico Realizar biépsia de pele ou neno periféricn
wvacinal Solicitar pesguisa de Myrobaceterium leprae por gPCR ao Lacen
Educagio em sadde sobre
sinais e sintomas da
hansenise ¢ mportancia . l-
do diagmdstico precooe
DETECTADO MAD DETECTADO Z0MNA EQUINDCAL
vigilincia passiva por meio do Vatina BLG l
amboemT conforme histdrico vigilincia passiva
Retornar ao servigo de sadde, wacinal por meio
s necessdrio [APS) do autoexame
Educacio em sadde sobre Retomar ao servigo
kL - sinails e sintomas da de sadde,
CASO DE HANSEMIASE DEFINIDD hanseniase e importincia =& necessdrio [APS)

Definir classificacio operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenca de reages hansénics + notificar mo Sinan
CONTRARREFERENCIAR PARA TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO MA APS

I
¥ ¥

Aré 5 lesdes de pele e badlosoopia negativa Mais de 5§ lesdes de pele efou 2 ou mais nervos

periféricos comprometidas efou baciloscopia positiva

Hanseniase paucibacilar (PB)

Hanseniase multdbacilar (MB)

Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS
POT-U por & meses Iniciar tratamento farmaomldgico de 12 linha na APS

+ Tratamento de reagbes hansénicas, se houver POT-U por 12 meses
+ Tratamento de reagbes hansénicas, se houver

do diagndstico precoce

Vigildncia passiva por meio do
AutoeRame
Retomar a0 servito de sadde,
s necessario [APS)

Agendar reavaliagio
em B meses
na Atengio

Especializada

'SR



Fluxograma 4 — Investigacdo de contatos de caso de hanseniase na Atencdo Especializada

Encaminhamento para

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE COM ALTERACSES SUSPEITAS INCONCLUSIVAS REFERENCIADO PELA APS atencao especializada
p A0 DERMATOLOGICA apos avallaao dermato-
I io da pele em tod erfi al Aol
Avalacio da s-emlhlt:ladeitérrnl:s:l;l:?m:eﬁtﬂe]:as I::.;:::: p::l::m areas referidas como dormentes neurOIO ICa na APS €
AVALIACED NELRDLOGICA H -1 -rani
Palpacio dos nervos perféricos + avaliacio sensitiva e motora nas mios, pés e alhos reallza a0 de teSte ra |d0
Lolicitar exames complementares, se necessdrio (encamlnhar Iaudo
y impresso junto com
Confirma um caso de hanseniase? , . .
relatdrio informando
v v achados clinicos)
COMFIRM ADD I DESCARTADO I Alteragies clinicas efou laboratoriais incondusivas
Vaona BCG l

conforme histdrico Eealizar bitpsia de pele ou nervo periférico
vacinal Salicitar pesguisa de Myrobareterium leprae por gPCR ao Lacen

Educagio em sadde sobre

sinais & sintomas da
hansenise ¢ mportancia . l
do diagmdstico precooe |
DETECTADDO MAD DETECTADO TOMA EQUIVOCAL

vigilincia passiva por meio do Vatina BLG l
Jutaexame conforme histdrica Vigiliincia passiva
Retornar ao servigo de sadide, wacinal por meio
se necessdrio [APS) do autoexame
Educacio em sadde sobre Retormar ao servigo
kL - sinails e sintomas da de sadde,
CASO DE HANSEMIASE DEFINIDD hanseniase e importincia =& necessdrio [APS)
Definir classificacio operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenca de reages hansénics + notificar mo Sinan do diagndstico precoce
CONTRARREFERENCIAR PARA TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO MA APS |
' ¥
Y v ered liagio
Até & lesdes de pele & badlascopia negativa Mais de & lesBes de pele efou 2 ou mais nervas T —— AB i
periféricos comprometidas efou baciloscopia positiva el na Atengio
Hanseniase paucibacilar (PB) . Rctarnar a0 servico de saude, Especializada
Hanseniase multdbacilar (MB) o iric [APS]
Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha na APS
POT-U por & meses Iniciar tratamento farmaomldgico de 12 linha na APS
+ Tratamento de reagbes hansénicas, se houver POT-U por 12 meses
+ Tratamento de reagbes hansénicas, se houver
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INTERPRETACAO DO RESULTADO

« E imprescindivel que a equipe de salde esteja esclarecida que o
resultado do teste rapido da hanseniase sempre deve estar associado
a uma avaliacao clinica bem executada, conforme estabelecido
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase

DE\/ISAI



https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/hanseniase/pcdt-hans-2022_eletronica_isbn.pdf/@@download/file/PCDT_hans_2022_eletronica_ISBN.pdf

Grupo

Teste Rapido

Interpretacio

Conduta

Caso de hanseniase definido por critérios
clinicos, na avaliacio de contatos,

Nao realizar

Definir classificacdo operacional, grau de incapacidade fisica, avaliar presenca de reagoes
hansenicas, notificar no SINAN.
Iniciar tratamento farmacologico.

Contato de caso de hanseniase com
alteracdes clinicas inconclusivas para
hanseniase

Nzo Reagente

Nao foram detectados anticorpos especificos IgM
anti-Mycobacterium leprae;

Encaminhar para investigacao de contatos de caso de hanseniase na Atencao Especializada,
conforme Fluxograma 4 - PCOT da Hanseniase.

Reagente

Foram detectados anticorpos especificos IgM anti-
Mycobacterium leprae na amostra analisada. A
presenca desses anticorpos indica que a pessoa teve
contato com o M. leprae e portando tem um risco
maior de desenvolver a hanseniase,

Solicitar baciloscopia do raspade intradermico.
Se, IB = 0,0 (Baciloscopia negativa)

Encaminhar para investigacéo de contatos de caso de hanseniase na Atencao Especializada,
conforme Fluxograma 4 - PCOT da Hanseniase.

Se, IB > 0,0 (Baciloscopia positiva)
Caso de hanseniase definido como multibacilar,
Definir grau de incapacidade fisica, avaliar presenca de reagdes hansénicas, notificar no
SINAN,

Iniciar tratamento farmacologico.

** Importante: Se B 2 2,0 (Baciloscopia positiva)
Iniciar tratamento farmacologico de primeira linha e encaminhar para avaliacao da resisténcia
primaria, conforme Fluxograma 5 - Diagndstico e tratamento da resisténcia primaria no M.
leprae a antimicrobianos.




Contato de caso de hanseniase sem
alteragoes clinicas sugestivas de
hanseniase (assintomatico)

Nao Reagente

Nao foram detectados anticorpos especificos lgM
anti-Mycobacterium leprae,

Orientar quanto aos sinals & sintomas da hanseniase e a importéncia de se realizar o
autoexame, Em caso de aparecimento de algum desses sintomas procurar o servigo de sadde.

Reagente

Foram detectados anficorpos especificos lgM ant-

Mycobacterium leprae na amostra analisada;

A presenca desses anticorpos indica que a pessoa
teve contato com o M. leprae & portando tem um
risco maior de desenvolver a hanseniase.

Avaliar a necessidade de dose de Vacina BCG, conforme historico vacinal,
Iniciar a vigilancia ativa com avaliazo anual na Atencao Primaria a Salde por cinco anos.

A cada ano, o contato sem alteragOes clinicas sugestivas de hanseniase devera passar por
uma nova avaliacao clinica e caso permaneca assintomatico devera realizar um novo teste
rapido,

Fluxograma 3 - Investigacao de contatos de caso de hanseniase na Atengao Primaria a Satde -
PCOT da Hanseniase.
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INFORMACOES TECNICAS PARA O USO ADEQUADO

 Para garantir a obtencao de resultados com exatidao é imprescindivel seguir
rigorosamente a metodologia descrita na bula do kit;

* Consultar bula se necessario

e (Cada kit (embalagem) contém insumos para realizacao de 5 testes rapidos

* E importante o uso do volume correto de amostra (10uL) e do diluente da amostra (2
gotas ou 90uL). Volumes inferiores ou superiores podem levar a resultados erroneos;

Bioclin
BIOCLIN FAST ML FLOW

K254
INSTRUCOES DE USO

Vigilancia









Checar se tem o video do MS
mostrando execucao do teste




b.1. Teste Reagente: Considera-se um teste reagente a formacdo de uma linha vermelha, em qualquer intensidade, fraca ou forte, na regido teste (T) e outra linha na regido controle (C) nos primeiros 15 a
20 minutos. O resultado néo deve ser interpretado apos os 20 minutos,

= T @

Figura 2. Cassete indicando resultado reagente.

6.2, Teste N3o Reagente: Considera-se um teste nao reagente, a formacao de uma linha vermelha na regido controle (C) & auséncia completa de linha vermelha na regido teste (T). O resultado nao deve ser
interpretado apos os 20 minutos,

= T1 ©

Figura 3. Cassete indicando resultado néo reagente.

6.3, Teste Invalide: Considera-se um teste invalido, a auséncia completa de linha na regiao controle (C) com ou sem linha vermelha na regiao teste (T). Neste caso, deve-se realizar um novo teste,
' ™y
— - ©
c T
' A
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A presenca da linha vermelha na regidao do teste (T) em qualquer
intensidade, fraca ou forte, quando estiver presente também a linha
controle (C), indica resultado reagente

Vigilancia
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DVE

EXECUCAO DO
PROCEDIMENTO E EMISSAO DE
LAUDO

e Execucao do teste: podera ser
realizada, tanto por profissional da
saude de nivel médio, quanto de
nivel superior.

 Laudo: S6 podera ser emitido por
profissional de nivel superior.

Unidade de Sadde:

=
SUS I |

IDENTIFICACAD DO USUARIO

Mome do usuario: Sexo: Masc{ ) Fem{ )
Enderego: Telefone:

Data da realizagdo do exame: [/  f Data de MNascimento: /[
CNS/CPF:

Teste Rapido para detecgac de anticorpos IgM anti-Mycobacterium lepras

Material biologico: Sangue total / pungdo digital
Método: Imunocromatografia

{ ) REAGENTE { ) NAD REAGENTE

INTERPRETACAD DOS RESULTADOS
A interpretagio  dos  resultados  deve ser sempre realizada  por  profissional  habilitado, que possa
correlaciond-las com os dados clinicos e epidemiolégicos. Um resultado REAGENTE isoladamente ndo confirma atividade de

doenca. Um resultado NAD REAGENTE ndo exclul atividade de doenca.

Rezponzavel pelo lauds do teste
[assinatura e casimba)




Obrigada

Vigilancia
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