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EDITORIAL Resumos

13° Congresso Brasileiro de Hansenologia
13 th Brazilian Leprosy Congress

21 a 25 de novembro de 2014

November 21-25, 2014
Curitiba-Parana-Brasil

Ainda felizes com o produtivo e agradavel encontro com os colegas que se dedicam a hansenologia no ano passado,
a diretoria da Sociedade Brasileira de Hansenologia, SENSIBILIDADE SEMPRE, tem o prazer de convida-los a
participarem do 13° Congresso Brasileiro de Hansenologia que se realizara na belissima cidade de CURITIBA — PR.

Seré oferecido, a exemplo da edicdo do evento em 2013, numa iniciativa da Sociedade Brasileira de Hansenologia,
Ministério da Salde e Secretaria Estadual do Parana, curso o pré-congresso teorico-pratico para agentes
comunitarios de satde com a finalidade de incluir os sinais e sintomas relacionados & HANSENIASE no desenvolver
de suas atividades diarias junto as familias, além de reforcar o seu papel frente a busca de comunicantes. Cursos de
reciclagem médica e de enfermeiros serdo oferecidos, além daqueles voltados a reabilitagdo. No continuar de
discusséo sobre o novo estatuto da SBH, esperamos continuar a valorizagdo dos novos departamentos atuantes em
sessfes integradas, mantendo assim o carater multidisciplinar impar da sociedade e de nossos encontros. Nesse ano
contamos ainda com a realizacdo da Prova de Titulo de Especialista na area de Atuagdo em Hansenologia, para o
gual ofereceremos o curso preparatorio intensivo de patologia para médicos e residentes das areas de interesse para
Hansenologia.

Num empenho de renovacdo da Sociedade, ofereceremos premiacdo aos trabalhos cientificos, principalmente
aqueles desenvolvidos como iniciagdo cientifica, além daqueles ligados aos programas de pos-graduacéo
credenciados a CAPES. Além disso, num momento de relaxar, estamos programando uma atividade social bem
emocionante, objetivando renovar a alegria peculiar de nossos associados e participantes.

Sejam muito bem vindos, Amigos!

Marco Andrey Cipriani Frade

Presidente do 13° Congresso Brasileiro de Hansenologia
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BIOLOGIA MOLECULAR, MICROBIOLOGIA, Resumos

IMUNOLOGIA, GENETICA 13° Congresso Brasileiro de Hansenologia
MOLECULAR BIOLOGY, MICROBIOLOGY, 13 th Brazilian Leprosy Congress
IMMUNOLOGY, GENETICS 21 a 25 de novembro de 2014

November 21-25, 2014
Curitiba-Parana-Brasil

IMPACTO DA MULTIDROGATERAPIA NA RESPOSTA IMUNE CELULAR E HUMORAL PARA PROTEINAS
RECOMBINANTES DO MYCOBACTERIUM LEPRAE

Aline de Aratjo FREITASY, Regiane Morillas OLIVEIRA®, Emerith Mayra HUNGRIA®, Ludimila Paula Vaz
CARDOSO™, Mauricio Barcelos COSTA®, Ana Lucia Osério Maroccolo de SOUSA®, Steven REED"), Malcolm
DUTHIE®, Mariane Martins de Aratjo STEFANI®.

(1-2-3-4-5--6-

Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica 9 |nfectious Disease Research 7.

Introducdo: A multidrogaterapia (MDT) € considerada a principal forma de controle da hanseniase nos paises
endémicos, entretanto, ndo existe teste laboratorial ideal para monitorar a sua eficacia. Objetivo: Este estudo avaliou
o efeito da MDT na resposta imune celular e humoral a proteinas recombinantes do M. leprae (rMLs). Materiais e
Métodos: Pacientes com hanseniase, recém-diagnosticados, ndo tratados foram classificados segundo Ridley &
Jopling e estratificados como paucibacilares (PB; n=15, formas TT/BT com baciloscopia negativa) e multibacilares
(MB; n=15; formas BL/LL com baciloscopia positiva). Pacientes foram testados antes do tratamento (grupo pré-MDT)
e em dois momentos apés o término da MDT (1° e 2° grupo p6s-MDT). A imunidade celular foi avaliada mediante
ensaio de sangue total/lEST de 24 horas estimulado com rMLs (LID-1, 46f, ML0276, ML2055, e ML2629-controle
negativo) com deteccdo de IFN[1 por ELISA (QuantiFERON/ CMI/Qiagen, cut-off:50 pg/mL). A sororeatividade foi
avaliada por ELISA com deteccdo de IgG para rMLs (LID-1, 46f, 92f, MLO405 e 33f- controle negativo-cut-off
D.0=0,300) e IgM anti-PGL-I (cut-off D.0=0,250). Resultados: Pacientes PB pré-MDT estimulados com LID-1, 46f,
ML0276 e ML2055 produziram IFN[1 em EST. Aproximadamente 8 meses apdés MDT observou-se diminuigdo nos
niveis de IFN[] para todas rMLs (p<0,0001), exceto para LID-1 que induziu aumento em 7/11 pacientes
(mediana:114pg/mL) (p>0,05). Cerca de 20 meses apds a MDT, ndo houve producdo de niveis detectaveis de IFNI
para nenhum dos antigenos, incluindo LID-1 nos 5 pacientes testados. Em pacientes PB pré-MDT, ndo observamos
reatividade soroldgica para rML e PGL-| exceto em dois pacientes sendo que um deles apresentou D.O: 0,360 para
LID-1 e o outro D.O: 0,350 para PGL-Il. Aproximadamente 8 meses ap6s a MDT nao foi observada sororeatividade
para rMLs ou para PGL-l em 11 pacientes PB testados. Entretanto, 22 meses apés a MDT 2/5 pacientes PB testados
apresentaram aumento significante na sorologia anti-PGL-l. Nos pacientes MB pré-MDT a producédo de IFN(], para
todas as rMLs testadas, foi baixa ou ausente (variacdo 0 a 92 pg/mL). Entretanto, 4 meses ap6s MDT observou-se
producéo de IFNLI para LID-1 em 9/12 pacientes MB testados (mediana: 105 pg/mL) (p=0,006). Cerca de 22 meses
apos a MDT, houve declinio na producao de IFNL! para LID-1 nos pacientes MB e 1/8 paciente apresentou nivel de
IFN[] detectavel (60 pg/mL) (p>0.05). Em pacientes MB pré-MDT observou-se alta soropositividade para rMLs
(variando de 33% a 87%) e PGL-I (11/15- 73% - mediana D.O: 0,910). Quatro meses apos o término da MDT os
niveis de IgG para todas as rMLs declinaram, entretanto 75% (9/12) dos pacientes MB permaneceram positivos para
PGL-l (mediana D.O: 0,507). Ap6s 22 meses do término da MDT, 6/8 (75%) pacientes apresentaram sorologia
positiva para PGL-I (mediana D.O: 0,340) e 3/8 pacientes apresentaram sorologia positiva para LID-1 (mediana D.O:
0,209). Conclusao: Nossos resultados mostram reducdo da resposta imune celular em pacientes PB e declinio da
resposta imune humoral em pacientes MB apds a MDT. O significado clinico da redugdo da resposta imune celular e
humoral pela MDT a médio e longo prazo em recidivas ou reinfecgbes merece ser melhor investigado.

Palavras chave: Hanseniase, multidrogaterapia, resposta imune
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INFLUENCIA DA ANCESTRIA GENOMICA NA SUSCEPTIBILIDADE A HANSENIASE COM MARCADORES DO
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Introducdo: A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae e os pacientes podem ser classificados em PB
(Paucibacilares) e MB (Multibacilares), alternativamente Ridley-Jopling propuseram a classificacdo com critérios
clinicos, histolégicos e imunolégicos, que definem dois polos, o T (Tuberculdide) com pacientes que exibem uma
resposta imune celular (RIC) e o L (Lepromatoso) com pacientes que tém uma fraca RIC, além de paciente com dos
pélos boderline que variam quanto ao nivel de resposta imune, portanto a compreensdo desse ténue balanco
imunolégico do hospedeiro, modulada por polimorfismos genéticos, pode melhorar a compreensdo e o combate a
doenca. Objetivos: Investigar os possiveis efeitos de INDEL's nos genes CYP19A1 [rs1157899]; NFKp1
[rs28362491]; CASPS8 [rs3834129]; PAR1 [rs11267092]; e IL4 [rs79071878] como fatores de susceptibilidade a
hanseniase, e avaliar como a contribuicdo dos grupos étnicos Europeu, Africano e Amerindio modulam o risco ao
desenvolvimento da doenca. Materiais e Métodos: Foi estudado um grupo de 141 pacientes diagnosticados com
hanseniase (PB=31; MB=110) e 180 individuos sem hanseniase ou qualquer outra doenca infecto-contagiosa da
mesma regido geografica. Os INDEL’'s foram tipados por PCR multiplex no equipamento ABI PRISM 3130 e
analisados com o software GeneMaper ID v3.2. Resultados: Nosso estudo mostra que os alelos de delecdo nos
genes NFKB1, CASP8, PARL e IL4 apresentam susceptibilidade a hanseniase, e os alelos de dele¢cdo nos em
NFKB1, CASP8, PAR1 e CYP19A1 apresentam risco ao desenvolvimento da forma MB. Além disso, o aumento de
contribuicdo de ancestralidade Européia € proporcional ao risco de desenvolvimento da doenga, enquanto que o
aumento de ancestralidade Africana € inversamente proporcional ao mesmo risco. Conclusdes: Os INDEL’s nos
genes NFKB1, CASPS8, PAR1 e IL4 podem ser possiveis marcadores de susceptibilidade a hanseniase, e os INDEL’s
polimorfismos parecem modular os niveis de expressao de seus produtos protéicos, e gerar um desequilibrio na
manutencdo de uma adequada resposta imune celular contra o M. leprae, que pode facilitar o crescimento bacilar e
desenvolvimento da doenca e todos estes aspectos estdo sob influéncia da ancestralidade gendmica.
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Resumo: A hanseniase € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), um patégeno que
afeta os macréfagos na pele e células de Schwann nos nervos periféricos. M. leprae € um bacilo denominado bacilo
acool resistente, onde seu envoltério consiste em uma camada de peptideoglicano ligada a arabinogalactana. A
camada externa da parede apresenta varios polissacarideos livres como a lipoarabinomanana, lipomanana e
monomicolato trealose. O lipideo que determina a especificidade do seu sistema imune é o glicolipidio fenélico (PGL-
1), sendo responsavel também pela interagdo do bacilo com as células de Schwann. A classificagdo clinica mais
utiizada compreende as formas tuberculéide, lepromatosa, intermediaria (boderline) e indeterminada. Sua
transmissao ocorre através de contato intimo e prolongado com pacientes lepromatosos. Objetivo: deste trabalho é
correlacionar as técnicas para o diagnéstico laboratorial da doenga. Desenvolvimento: Na baciloscopia, é realizado
um raspado intradérmico nos l6bulos da orelha, joelho e cotovelo, com posterior confeccdo de um esfregaco e
coloracdo por Ziehl-Nielsen e contagem dos bacilo. Ja no teste de ELISA sdo detectados anticorpos positivos para a
forma multibacilar, demonstrando um percentual de 90% em pacientes sem tratamento, embora. Outro teste
soroldgico além do ELISA, é o ensaio dipstick, mas ambos ndo apresentam um diagnéstico definitivo. O ML flow,
usado para a detec¢do do PGL-1, é correlacionado com o teste de ELISA, mas ndo apresenta uma sensibilidade e
especificidade com o diagndéstico, principalmente em pacientes tuberculoide-tuberculoide e boderline tuberculoid. A
biologia molecular tem apresentado um progresso para técnicas laboratoriais na hanseniase, sendo uma das mais
eficientes a reacao da polimerase em cadeia ou PCR, onde é utilizada para a detec¢cdo do DNA do bacil. O método
mais utilizado para os casos de hanseniase € o PCR em tempo real, onde é observado um sinal fluorescente nos
marcadores da regido do DNA amplificada. S&o utilizados marcadores conhecidos para o0 estudo, e 0s que
apresentam maior sensibilidade e especificidade para a hanseniase sdo conhecidos como 16s, Ag 85B e RLEP.
Conclusao: Dentre os métodos observados, a reacao de PCR foi a técnica que apresentou maior sensibilidade para
o diagnéstico em razdo da deteccdo da presenca do DNA do bacilo nas amostras do individuo através dos seus
marcadores especificos.

Palavras chaves: M.leprae; diagnéstico; PCR.
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A INFECCAO PELO M. LEPRAE ALTERA O METABOLISMO ENERGETICO DA CELULA HOSPEDEIRA.
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Introducdo: O nervo periférico apresenta como componentes celulares as células perineurais, fibroblastos,
macréfagos e especialmente as células de Schwann. Estas células gliais ddo suporte ao crescimento axonal e
realizam a mielinizacdo dos axbnios em brotamento (LE BEAU et al., 1988). O metabolismo energético das células
gliais ocorre principalmente por glicélise anaerébica, o que gera produtos como o piruvato e o acido lactico, podendo
ser captados por neurbnios e utilizados em seu préprio ciclo de Krebs. Além disso, a glia possui reservas de
glicogénio que podem ser metabolizadas por glicogendlise, através do aumento de atividade de neurdnios
(BRINGMANN et al., 2006). Anteriormente haviamos observado o aumento da captacdo de glicose e atividade da
enzima glicose 6-fosfato desidrogenase (G6PD) em células de Schwann infectadas pelo M. leprae, indicando um
aumento no potencial de reducdo celular (NADH), além da diminuicdo na producdo de lactato e do potencial
mitocondrial. A compreensdo da modulagdo do metabolismo fermentativo em células de Schwann é de extrema
importancia para a compreensdo dos mecanismos envolvidos na degenerac@o nervosa e incapacidades motoras
relacionadas a doenca. Objetivos: No presente trabalho medimos pardmetros metabdlicos referentes a glicélise, via
das pentoses, ciclo de Krebs e sintese de lipideos em células de Schwann infectadas pelo M. leprae. Materiais e
Métodos: Foram utilizadas células de Schwann da linhagem ST8814 como modelo de infeccdo in vitro, e M. leprae
vivo produzido em ratos atimicos. Foi comparada a sensibilidade de células ap6s 48 horas de infec¢éo e controles a
trés drogas inibidoras das trés principais vias do metabolismo energético em mamiferos: 6-ANAM (inibidor da 6PDH —
via das pentoses), 2-deoxiglicose (inibidor da hexoquinase — glicélise) e antimicina A (inibidor do complexo Il da
cadeia respiratéria. Resultados: Observamos que as células infectadas tornam-se 5x mais resistentes ao 6-ANAM e
10x mais resistentes a antimicina A, indicando que o M. leprae é capaz de modular a producé@o de poder redutor por
outras vias que nao a das pentoses na célula hospedeira, além de produzir energia através de outros meios que nao
a respiragdo. Conclusdes: Mais estudos sobre os mecanismos moleculares envolvidos na modulagédo do
metabolismo energético que ocorre nas células de Schwann infectadas pelo bacilo serdo necessarias para
compreender os mecanismos moleculares envolvidos na proliferacdo celular e subsequente diferenciacdo e
desmielinizagéo, envolvidos na degeneragéo nervosa e incapacidades motoras relacionadas a doenca.

Palavras-chaves: Hanseniase, Metabolismo, Infeccao
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PERFIS DE EXPRESSAO DE MARCADORES T HELPER (TH1, TH2, TH17, TREG) NA HANSENIASE.
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Introducgéo: Estudos prévios tém avaliado a imunopatogénese da hanseniase no contexto Th1/Th2, entretanto outros
subtipos de células T, como Thl7 e células T regulatérias (Treg) podem ser determinantes no balango de citocinas
gue determina a severidade da doenca. Objetivos: Avaliar em lesGes de pacientes com hanseniase a expresséo de
diversos alvos relacionados aos perfis Thl, Th2, Th1l7 e Treg utilizando ensaios de RealTimePCRarray. Materiais e
Métodos: Foram avaliadas amostras de 87 pacientes com hanseniase (14TT, 15DT, 14DD, 12DV, 10VV, 10RR e
12ENH) e 10 individuos saudaveis; ap6s a extracdo do RNA total e sintese do cDNA, a expressdo génica foi
analisada por RealTimePCRarray (QIAGEN, painéis PAHS-150 e PAHS-503). Os resultados foram normalizados com
genes constitutivos Gapdh, Actb e Hprt1, e posteriormente pelo grupo controle, sendo expressos como ‘fold change’
em relagdo ao grupo controle. Resultados: Diversos alvos relacionados com os perfis Thl, Th2, Thl7 e Treg
apresentaram expressao significativamente maior nos pacientes quando comparado ao grupo controle. Observou-se
gue os polo tuberculdide (TT) e virchoviano (VV) predominio do perfil Thl e Th2 respectivamente, além da expresséo
significativamente maior de IL-10 e TGF-B no pdélo VV. Comparando as faixas tuberculdide (TT/BT) e virchoviana
(DD/DV/VV) foram observados resultados semelhantes aos descritos para os pdélos. Quanto ao perfil Th17, observou-
se maior expressdo de IL-21 no polo/faixa tuberculéide; enquanto IL-22 e IL-23 predominam no pélo/faixa
virchoviana. Em relacdo as reagbes RR, destaca-se um aumento significativo na expressdo de ROR-a (Th17) e
diminuicdo de marcadores de Treg; enquanto o ENH foi caracterizado pela diminuicdo de marcadores dos perfis Th2
e Treg, e aumento na expressado de IL-8 e CCL20. Conclusdes: Os resultados confirmam a predominancia dos perfis
Thl e Th2 nos pélos e faixas tuberculdide e virchoviana, além de demonstrar a participacdo de células Treg e Th17
na hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; T regulatéria e Th17.
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O CAMUNDONGO NUDE COMO FERRAMENTA PARA DETECGCAO DE VIABILIDADE DO M. LEPRAE.
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Introducado: Modelos animais tem sido utilizados em hanseniase para deteccdo de susceptibilidade a drogas e
manutengéo de cepas de M. leprae. Como o M leprae néo cresce in vitro, a inoculagéo de bacilos provenientes de
pacientes é util para detec¢cdo de viabilidade, importante para auxiliar no diagnostico de casos de recidiva e
resisténcia, no entanto, os resultados sdo demorados. Objetivo: Este estudo foi desenvolvido com objetivo de
padronizar o tempo de inoculag@o necessario para observar multiplicacdo bacilar em camundongos nude, de modo
gue os resultados possam ser obtidos com menor tempo de inoculacdo. Material e Método: Foram inoculados 90
camundongos BALB/c com 104 bacilos/pata em ambos coxins traseiros (técnica de Shepard) e 90 camundongos
nude com 1x105 bacilos/pata. Os bacilos foram obtidos de camundongos nude previamente inoculado com M. leprae
e com lesdo macroscépica. Os animais de cada linhagem foram divididos em seis grupos: Grupo 1 (G1) inoculacao
com bacilos vivos (n=15); Grupo 2 (G2) inoculacdo com bacilos vivos e mortos na propor¢do 20:80 (n=15); Grupo 3
(G3) inoculagcdo com bacilos vivos e mortos na proporcao 40:60 (n=15); Grupo 4 (G4) inoculagdo com bacilos vivos e
mortos na proporc¢do 60:40 (n=15); Grupo 5 (G5) inoculagdo com bacilos vivos e mortos na proporcdo 80:20 (n=15);
Grupo 6 (G6) inoculacdo com bacilos mortos (n=15). Os bacilos foram mortos por autoclavagem e as diluigbes com
bacilos vivos e mortos preparadas na mesma concentracdo. Os animais foram eutanasiados com 30, 90 e 150 dias
pés-inoculagdo. Os coxins foram macerados para contagem de BAAR. Resultados: Apés 30 dias, em todos os
grupos de camundongos nude, ndo foram observados bacilos, no entanto, em camundongos BALB/c alguns animais
apresentavam bacilos, inclusive o grupo inoculado apenas com bacilos mortos. Com 90 dias de inoculagéo, quase
100% dos animais apresentavam baciloscopia positiva, muitos com numero de bacilos superior ao inoculado, exceto
os inoculados com bacilos mortos em ambas as linhagens. Com 150 dias todos os animais inoculados com bacilos
vivos apresentaram multiplicagdo bacilar, com resultados uniformes entre os grupos. Concluséo: Estes resultados
mostram a superioridade da linhagem de camundongos nude para deteccdo de viabilidade, sendo possivel a
obtencdo de resultados mais rapidos (cerca de 3 meses). A negatividade inicial provavelmente se deve a uma
tentativa de eliminacdo dos bacilos nos primeiros dias de infec¢ao.

Palavras-chave: camundongos nude; M. leprae; viabilidade.
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Introducao: Os episddios reacionais do tipo 2 consistem no estado de emergéncia mais importante da hanseniase e
sdo a principal causa de internacdes, acometendo a pele e muitos outros orgdos. A Talidomida foi descrita,
primeiramente, como um medicamento imunomodulador, devido a sua capacidade de controlar os sintomas
sistémicos e de pele ocasionados na reacgdo do tipo 2 da hanseniase e reduzir os niveis séricos de TNF-a e IL-18. A
presenca de infiltrados contendo células polimorfonucleares é frequentemente comum para este tipo de reacéo e esta
relacionada com o aumento da inflamacgéo. Os padrbes moleculares associados a dano (DAMPS) podem ativar as
células através de receptores do tipo Toll e possivelmente manter um feedback positivo, devido ao aumento de dano
tecidual e, dessa forma, perpetuar respostas pré-inflamatérias crénicas. Objetivo: Identificar um perfil de leitura de
expressdo de genes no sitio de lesdo de pacientes com hanseniase que possa indicar ou predizer a resposta ao
tratamento com Talidomida, bem como enriquecer o entendimento sobre o desenvolvimento e cronicidade da reagéo
do tipo 2. Materiais e Métodos: Bidpsias de pele provenientes de sitios de reacdo do tipo 2 de quatro pacientes
foram submetidas a estudos de microarranjo para comparar as lesdes no momento do diagnostico e apds regressao,
devido ao tratamento com 300 mg/dia de Talidomida durante 7 dias. A andlise de enriquecimento na plataforma
DAVID com os 100 melhores genes regulados negativamente revelou que a resposta a ferimento proveniente da
Gene Ontology term e o receptor de interagdo de componentes da matriz extracelular (EMC) da Via de Kegg foram
significativamente afetados. Os resultados foram validados por meio de PCR em tempo real em 10 outros pacientes
com reacao do tipo 2 (biépsias de pele coletadas antes e apés 7 dias de tratamento com 300 mg de Talidomida).
Resultados: Descobrimos que em 9 de 9 reagBes positivas de PCR, a expressdo génica de PTX3 foi reduzida ap6s
o tratamento; e nos demais genes, como segue: TNC 8/10; VCAM 5/10; THBS1 9/10; ADAM12 7/10; MMP1 7/10;
Cyr61 8/10; CASP1 6/10; CD16 6/10. A andlise por imuno-histoquimica revelou que os anticorpos TNC, CD16 e
PTX3 foram reduzidos em lesBes tratadas quando comparados com seus respectivos pares ativos. A andlise por
Western blotting de bidpsias de pele mostrou que a expressao proteica da TNC foi globalmente reduzida nas lesbes
apos o tratamento com Talidomida. Concluséo: Estes dados indicam que mudancas na constituicdo de ECM podem
contribuir para o aspecto inflamatdrio crénico caracteristico da reacéo do tipo 2 na hanseniase. A regulagdo negativa
da TNC, uma conhecida DAMP, indica que a persisténcia deste tipo de reacdo e sua cronicidade podem estar
relacionadas com o acumulo de indutores inflamatorios autdlogos na matriz extracelular. Mais estudos sé&o
necessarios para entender melhor o gatilho para reacdes do tipo 2 e promover novas op¢des de tratamento.
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EXAME DE VINCULO GENETICO COMO ANALISE PRELIMINAR EM ESTUDOS DE DESEQUILIBRIO DE
TRANSMISSAO (TDT): EXEMPLOS EM HANSENIASE.
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Fiocruz 7), Universidade Do Estado Do Rio De Janeiro*™.

Introducao: Evidéncias epidemiolégicas sugerem que a suscetibilidade a hanseniase é influenciada por fatores
genéticos do hospedeiro. Os estudos de associacdo baseados em familias avaliam o perfil de transmiss&o de alelos
de pais para filhos afetados e é conhecido como TDT (Teste de Desequilibrio de Transmissao), cuja vantagem é nao
estar sujeito a efeitos de estratificacdo populacional. Entretanto, alguns aspectos devem ser observados, entre eles,
os erros na determinagdo do genotipo e de exclusao de paternidade que levam a diminuicdo do ndmero de familias
informativas e consequente reducdo do poder de deteccdo da associagcdo com o desfecho. Objetivos: Realizar
testes de parentesco em trios familiares com o propdsito de evitar erros mendelianos gerados por falsas paternidades
e assim identificar os erros de genotipagem em um estudo TDT em familias do estado do Rio de Janeiro com filhos
afetados com hanseniase. Materiais e Métodos: No TDT foram coletados sangue de familiares (Méae, filho afetado -
paciente para hanseniase e suposto pai) totalizando 46 trios. A partir de DNA gendmico (extraido por salting-out), a
genotipagem dos SNPs IL10-rs1800871, VDR-rs2228570 e TNF-rs1800629 foi realizada por discriminacao alélica via
TagMan/StepOne®. As andlises foram realizadas utilizando o programa FBAT v.2.0.3. As amostras foram também
submetidas a analise de parentesco, sendo amplificadas pelo sistema NGM®, analisadas no ABI3500® e
genotipadas no GeneMapper v.4.1. Resultados: O resultado da andlise de vinculo genético mostrou que 7% das
familias analisadas ndo apresentam relagdo de consanguinidade, sendo retiradas da analise de transmisséo. Entre
0os marcadores analisados o rs1800871 foi o que apresentou a maior taxa de erro mendeliano (10% das familias
analisadas). Nas amostras onde foram constatados erros mendelianos foi feita nova andlise visando a corre¢céo de
erros na genotipagem. No TDT o IL10-rs1800871 néo foi associado & hanseniase mesmo ap0s a regenotipagem
(P=0,58, P=0,46). Em rela¢do ao VDR-rs2228570, houve uma mudanca no nimero de familias informativas (de 26
para 30) e a andlise perdeu a significancia estatistica. Para o rs1800629 ndo foram observadas diferencas.
Conclusdes: A andlise de parentesco permitiu identificar quais familias apresentavam erros mendelianos daquelas
gue apresentavam erros de genotipagem. A utilizacdo dessa estratégia na andlise de TDT nos permitiu testar e
aumentar a precisao do teste.

Palavras-chaves: hanseniase; teste de vinculo genético; TDT.
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Introducdo: A progressao da hanseniase é determinada pelo nivel de resposta imune do hospedeiro, apresentando-
se sob cinco formas clinicas. A diversidade de manifesta¢es clinicas da hanseniase em contraposicdo a baixa
variabilidade do bacilo sugere que as variagfes observadas devem-se principalmente aos fatores genéticos do
hospedeiro. Apesar dos genes de citocinas fornecerem a mais completa descricdo dos parametros imunolégicos das
formas polares da doenca, é provavel que genes envolvidos em outras vias classicas e ainda vias desconhecidas
também participem na susceptibilidade a hanseniase. O PKLR é um gene que codifica a enzima piruvato quinase na
via glicolitica e esta associado a resisténcia/suscetibilidade a outras doencas infecciosas, como a maléria. Objetivos:
Verificar a associacdo dos polimorfismos rs11264355 e rs11264359 em uma populacdo de casos e controles do Rio
de Janeiro. Materiais e Métodos: Foi feito um estudo caso-controle de individuos residentes na mesma area
geografica do Rio de Janeiro. O grupo controle foi composto por 480 doadores de medula 6ssea do INCA (RJ) e o
grupo de casos foram de 570 individuos diagnosticados com hanseniase pelo Ambulatério Souza Arauljo
(Fiocruz/RJ). As amostras foram genotipadas através do sistema Tagman de discriminacdo alélica por PCR em
Tempo Real. Foram avaliados os seguintes polimorfismos: rs11264355 e rs11264359. As frequéncias genotipicas e
alélicas foram calculados segundo os pacotes Genetics e Haplo.stats do software R (2.14) para Windows. A andlise
dos dados foi realizada por meio de regresséo logistica para estimativa de OR (Odds Ratio). Resultados: Para
ambos os SNPs foram encontradas associa¢des de risco ao desenvolvimento da hanseniase. Os alelos rs11264355-
G e rs11264359-G foram significativamente associados ao risco na comparacdo de heterozigotos, homozigotos,
alelos e carreador. Agora, buscamos identificar a associacdo desses SNPs e de outros ainda n&o estudados em um
banco de familias, corroborando o achado anterior. Além disso, objetiva-se analisar a atividade da piruvato quinase
em individuos sadios do Rio de Janeiro. Concluséo: O trabalho infere que os polimorfismos de PKLR (rs11264355 e
rs11264359) estdo associados ao risco de desenvolvimento da hanseniase.
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Introducdo: Uma resposta inata no inicio da infeccdo pode constituir a primeira linha de defesa contra o
Mycobacterium leprae, e é considerada etapa crucial para o desenvolvimento da resposta contra o bacilo, visto que
possui componentes efetores essenciais no combate ao patdgeno, sendo capaz de direcionar a imunidade
adaptativa. Destacam-se na resposta imune inata, os receptores Toll-like, que estdo presentes na superficie celular
(TLR 1,2,4,5,6), reconhecendo componentes microbianos, tais com lipideos, lipoproteinas e proteinas e também no
citoplasma (TLR 3,7,8,9), reconhecendo espécies de acidos nucleicos microbianos. Esses receptores sdo 0s
primeiros a atuarem promovendo a ativacdo da célula, na presenca do M. Leprae e outros agentes infecciosos.
Objetivos: Tivemos por objetivo investigar polimosfirmos de nucleotideo Unico (SNPs) em genes de receptores Toll-
like, numa populacdo brasileira que desenvolveu hanseniase no sul do Brasil e comparar a um grupo de individuos
saudaveis. Material e Métodos: Participaram deste estudo caso-controle, 200 doentes e 200 controles saudaveis,
destes, sendo 100, contatos domiciliares (HC). O DNA foi extraido pela técnica de salting-out e as genotipagens
foram realizadas pela metodologia SSP (Sequence-specific primer). Resultados: O genétipo GG estava aumentado
no grupo controle para o gene TLR1 (17.56% vs 9.89%, p=0.02; OR=0.52). A andlise da posicdo -14536 do gene
TLR2, apresentou aumento na frequéncia do genétipo CT, no grupo controle (55.03% vs 38.51%, p=0.002; OR=0.51),
por outro lado o gendtipos CC e TT estavam aumentados no grupo dos doentes (41.8% vs 52.8%, p=0.02; OR=2.90
e 3.17% vs 8.70%, p=0.03; OR=1.56 respectivamente). O mesmo foi observado quando comparados ao grupo HC. A
posicdo -1410 do gene TLR2, mostrou significancia apenas quando doentes foram comparados aos HC, estando
aumentado no grupo homozigético CC em pacientes (42.35% vs 68.11%, p=0.0002; OR=2.91), enquanto o0 genotipo
CT mostrou-se aumentado no grupo controle (50.59% vs 28.99%, p=0.0012; OR=0.44). Na analise da posicdo 3192
do gene TLR4, a frequéncia do gendtipo CC, mostrou-se aumentada nos dois grupos controles, grupo hetereogénio e
HC, quando comparadas aos doentes (75.90% vs 53.27% e 69.14% vs 53.27%, p=0.0001; OR=0.36; p=0.02;
OR=0.51, respectivamente). Por outro lado, os gendtipos AA e CA estavam com frequéncia aumentada no grupo de
doentes (6.63% vs 14.95%, e 17.47% vs 31.78%, p=0.02; OR=2.48; p=0.0062; OR=2.20, respetivamente). A analise
do cddon 616, do gene TLR5 também mostrou valores de p significativos. O genétipo TT estava aumentado no grupo
controle (62.71% vs 48.85%, p=0.0089; OR=0.57), enquanto o genétipo TC apresentou frequéncia aumentada no
grupo de doentes comparada ao grupo controle (24.30% vs 41.38%, p=0.0007; OR=2.20). O gendtipo GG, do gene
TLR9, na posicdo +2848, teve frequéncia aumentada nos dois grupos controles: 34.55% vs 24.31% , p=0.0304,
OR=0.61 para o grupo de controles heterogéneo e 41.57% vs 24.31%, p=0.0036, OR=0.45 para o HC. Por outro
lado, o gendtipo AA, teve frequéncia diminuida nos HC comparada ao grupo de doentes, 16.86% vs 29.28%,
p=0.027, OR=2.04. Conclusao: Os TLRs 1\2\4 mostram de forma consistente sua participagdo na doenga, porém
estudos com os demais TLRs ainda precisam ser investigados na sua participacado de infec¢Bes causadas pelas
micobactérias.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae; receptores toll-like; resosta imune inata
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Introducdo: A incidéncia da infeccdo pode ser devido a fatores ambientais, mas principalmente em relacdo a base
genética de susceptibilidade do hospedeiro & doenca per se e aos seus subtipos. Um dos primeiros estudos
realizados foi com sistema HLA (Human Leukocyte Human Antigen), associado com a susceptibilidade a hanseniase
e suas formas clinicas. Posteriormente, os genes MICA (Major Histocompatibility Complex Class | chain-related A),
localizados préximo ao HLA-B, também foram associados a hanseniase. As proteinas MICA s&o expressas na
superficie das células em resposta ao estresse, onde elas sdo reconhecidas por células Tyd, TCD8+af e células
Natural Killer (NK) por meio do receptor NKG2D, e elas também funcionam como coestimuladoras para a ativagéo, os
guais participam na resposta imunoldgica contra a micobactéria. Objetivos: Investigar a participacédo de variantes de
genes de resposta imune, como 0s genes MICA, na imunopatogénese da hanseniase, sendo uns dos primeiros
trabalhos a avaliar variantes genéticas de MICA em pacientes e seus contatos saudaveis (parentes néo
consanguineos ou pessoas que convivem com 0s pacientes) que tiverem contato prolongado. Material e Métodos: O
estudo consistiu em 149 pacientes e 188 individuos saudaveis sem histérico de doencas associadas ao HLA, sendo
contatos diretos com 0s pacientes como esposa, sogro/a, cunhado/a, parentes ndo consanguineos e outros que
mantém um contato prolongado . Para genotipagem do gene MICA foi utilizado um Kit LABType® SSO e para HLA-B
foi utilizado um Kit LABType® higher resolution(HD) alta resolucdo. Nos casos de ambiguidades do HLA-B foram
realizadas por kit SeCore® B Sequencing Kit Locus (InvitrogenTM). A analise de associa¢do das variantes de genes
com a hanseniase per se e seus subtipos e seus contatos, foi realizada utilizando o teste do Qui-quadrado ou teste
exato de Fisher, com intervalo de confianca de 95%. Resultado: Houve uma diferenga significativa no gene MICA, a
frequéncia do MICA*002 foi maior em pacientes em relagdo ao controles (contatos diretos) (15,8% vs. 7,45%
p=0,001; OR=2,32; IC 95% = 1,41 — 3,81, respectivamente), sugerindo uma susceptibilidade. A frequéncia alélica de
pacientes Multibacilares (MB) comparado com o grupo controle confirmou uma diferenga significativa no mesmo alelo
MICA*002 (15,3% vs. 7,45%, p=0,002; OR=2,24; IC 95% = 1,34 — 3,77, respectivamente). No HLA-B, tivemos dois
alelos com diferengas significativas comparando grupo controle com pacientes com hanseniase, no HLA-B*08:01
com uma frequéncia maior no controles em relagcdo aos pacientes hansenianos (7,71% % vs 2,3% ;p<0,001;
OR=0,29; IC 95% = 0,12 — 0,69) e B*49:01 (3,72% vs. 0,33; p<0,005; OR = 0,08; IC 95% = 0,01 — 0,66,
respectivamente). Esses dois alelos mantiveram uma diferenca significativa comparando pacientes MB vs controles,
no HLA-B*08:01 (1,61% vs 7,71 %, p<0,005; OR = 0,20; IC 95% = 0,07 — 0,58, respectivamente) e B*49:01 ( 0,40%
vs 3,72%, p=0,01; OR=0,10; IC 95% = 0,01 — 0,80). Concluséo: O alelo MICA*002 sugere uma susceptibilidade com
a hanseniase e sua forma mais grave (MB). Ja os alelos HLA-B*08:01 e B*49:01 sugerem um efeito protetor contra a
hanseniase per se e também sua forma mais grave. Novos estudos, envolvendo um grande nimero de fatores
genéticos devem ser realizados para, que possam ser (teis para o prognostico e a evolugéo clinica dos pacientes
com hanseniase.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae; predisposicdo genética para doenga; complexo principal de
Histocompatibilidade.
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Introducao: A hanseniase é uma doenca crbnica de carater multifatorial, cujo agente etiol6gico é o Mycobacterium
leprae. A interagdo entre este parasita intracelular obrigatério e células de Schwann e macréfagos, apesar de muito
estudada, ainda ndo estd completamente caracterizada. A utilizacdo da linhagem THP-1, que é constituida de células
humanas provenientes de leucemia monocitica aguda, permite uma série de experimentos que se tornam mais
restritos quando realizados a partir de culturas primarias de células. Caracteristicamente, estas células possuem a
capacidade de fagocitose e, quando submetidas ao tratamento com PMA (phorbol 12-myristate 13-acetate), tornam-
se aderentes e assemelham-se morfologicamente aos macréfagos. Objetivos: Avaliar a imunomodulacéo e aspectos
relativos & apoptose de células THP-1 diferenciadas em macréfagos frente ao desafio com M. leprae. Materiais e
métodos: As células THP-1 (1 x 106 /ml de meio RPMI) foram diferenciadas com 200 nM de PMA e avaliadas por
critérios morfologicos e de expressdo de CD14. Os estimulos-teste foram realizados com o bacilo morto e sonicado
na propor¢éo de 50 bactérias para cada célula (50:1) e/ou PGL-1 na concentracao de 50 pg/ml. Células tratadas com
IFN-y (100U/ml) e LPS (100ng/ml) foram usadas como controle positivo. A viabilidade celular foi avaliada por anexina
e 7-AAD. A expressao de moléculas envolvidas na apresentacdo de antigenos (HLA-ABC, HLA-DR, CD80, CD86 e
CD54) e as citocinas (IL-10, IL-6, TNF e IFN-y) foram avaliadas e dosadas por citometria de fluxo (FACSCalibur). A
expressdo de CFLAR, gene que codifica uma proteina reguladora de apoptose estruturalmente semelhante a
caspase 8, foi avaliada por PCR em tempo real. Resultados: A presenca do M. leprae modificou a morfologia das
células THP-1 diferenciadas. Houve espraiamento do citoplasma semelhante ao observado em células THP-1
diferenciadas e tratadas com IFN-y e LPS. O estimulo com o bacilo ndo modificou a expressdo de HLA-DR, CD80 e
CD86, porém, induziu aos maiores niveis de IL-10 entre os grupos avaliados. M. leprae ainda foi capaz de estimular a
producdo de TNF e IL-6 pelas células THP-1 diferenciadas, todavia em quantidades inferiores aos alcangados pelas
células tratadas com IFN-y e LPS. A expressdo de CFLAR aumentou na presenga de M. leprae ou dos ativadores,
IFN-y" e LPS. Conclusdes: Os resultados mostram que o M. leprae foi capaz de gerar, nas condi¢bes testadas,
macréfagos que produzem altos niveis de citocina inibitéria (IL-10), ao mesmo tempo em que ndo estimula a
expressdo de MHC- classe Il e de moléculas co-estimulatérias. O aumento da expressdo de CFLAR em células
expostas ao M. leprae indica que as taxas de apoptose sejam reduzidas, promovendo a continuidade da infec¢do. O
aumento da expressdo de CFLAR também ja foi observado na infec¢gdo com Trypanosoma cruzi. De modo conjunto,
0s macréfagos parecem fornecer um nicho apropriado para a sobrevivéncia e manutencdo da infeccdo pelo M.
leprae.

Palavras-chaves: THP-1; M. leprae; imunomodulagéo.
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa, endémica, de evolucdo crdnica, granulomatosa
causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), que representa um grave problema de sadde publica no Brasil e em
véarios paises do mundo. Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar as populacdes de neutréfilos, mondcitos,
células T CD4+, T CD8+ e T regulatérias no sangue periférico de pacientes com hanseniase nas formas clinicas
multibacilar e paucibacilar bem como a expressdo da proteina anti-inflamatéria ANXA1 e os com niveis de IL-10.
Métodos: A quantificacdo das populacdes de leucécitos no sangue periférico dos pacientes com hanseniase e seus
respectivos controles sadios sem histdrico clinico de infec¢do — controle negativo (CS); e paciente com tuberculose —
controle positivo (CP) foi realizada através da contagem em camara hemocitométrica de Neubauer e diferencial em
esfregaco sanguineo. A determinacédo do fenétipo e da quantificagdo das células T CD4+, TCD8+ e Treg foi realizada
através da reacao de imunofluorescéncia. A expressdo da ANXA1 e os niveis de IL-10 foram avaliados no interior do
citoplasma dos leucdcitos e plasma nos pacientes nas diferentes formas clinicas através das técnicas de
imunofluorescéncia e ELISA (enzyme-linked immunosorbent assays), respectivamente. Os resultados foram
analisados através da analise de variancia (One-way ANOVA) com pés teste de Bonferroni. As associacfes entre
dados ndo paramétricos foram analisadas por regressdo linear e pelo coeficiente de correlagdo do teste de
Spearman. Resultados: Avaliando o perfil leucocitario dos pacientes, verificou-se um aumento de todos os leucdcitos
nos pacientes com o perfil clinico MB em relagdo aos pacientes sadios. Enquanto que, nos pacientes com perfil
clinico PB, ocorreu um aumento do nimero de células T CD4+ e neutrofilos, e uma redugéo nas células T CD8+. A
proporcdo de células T CD8* em relacdo a T CD4+ foi maior entre os pacientes na forma clinica PB. Avaliando a
ANXAL, verificou-se niveis reduzidos dessa proteina em todos os leucécitos de pacientes PB quando comparado aos
controles sadios. J4& em MB, a expressao dessa proteina estava reduzida apenas em T CD4+, T CD8+ e PMN. J& no
plasma, verificou-se um aumento dessa proteina nos pacientes de formas clinicas MB e PB em rela¢édo ao CS, sendo
gue os niveis de ANXAL no plasma séo superiores em MB em relacdo a PB. Finalmente, comparando os niveis de
IL-10 e a expressdo da ANXAL intracitoplasmaticos, nenhuma correlag@o foi encontrada entre essas moléculas.
Conclusado: Em conclusdo, a ANXA1 € uma importante molécula reguladora do processo inflamatério que pode
influenciar de modo negativo a resolucéo do processo infeccioso induzido por M. leprae. Além disso, a auséncia de
correlagdo entre a expressdo de ANXAL e os niveis de IL-10 no citoplasma dos leucécitos indica que essa proteina
pode ndo estar envolvida no mecanismo de inducéo de producéo dessa citocina nos leucécitos circulantes.

Palavras-chave: Hanseniase; Anexina-Al; IL-10; células polimorfonucleares.
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Introdugéo: Hanseniase é importante problema de salude publica no Brasil. Ndo h& exame laboratorial para todas
formas da hanseniase. Anti-PGL-I, anticorpo IgM contra M. leprae, quando soropositivo é considerado marcador de
infeccao subclinica, significando risco de adoecer de 8,6 vezes dentre contatos intradomiciliares e 4.4 dentre ndo
contatos. Recentemente langado, teste rapido para hanseniase Orange Life® utiliza proteina de fusé@o para deteccao
de IgG, porém ndo ha estudos realizados no campo, merecendo investigacdo. Objetivo: Comparar resultados dos
testes sorolégicos ELISA anti-PGL1(APGL1) e teste rapido OL® (OL) na amostra do Distrito Federal com baixa
endemia. Metodologia: 383 individuos selecionados por demanda espontanea foram examinados por dermatologista
e amostra de sangue coletadas. No laboratorio, 10 microlitros de sangue total foi utilizada para teste rapido OL,
sendo positivo quando duas bandas presentes. Em seguida a amostra foi centrifugada e o soro utilizado para teste
ELISA APGL1 sendo a placa incubada overnight com o antigeno PGL1. O cut off estabelecido para esta populagao
foi de 0,608, obtido da média de DO entre os individuos ndo-doentes do Distrito Federal, multiplicado por 2,1 e
somado a 10%. Em seguida foi calculado o indice de APGL1 para cada amostra, dividindo a densidade 6ptica de
cada amostra pelo valor cut off (0,608), sendo positivas as amostras com indice 21. Resultados: Das 383 amostras
testadas, 137 (35,8%) resultaram positivas ao APGL1 enquanto 223 (58,2%) ao OL. Dentre 137 amostras APGL1+,
114 (83,2%) foram também OL+ e na distribuicdo pelo indice APGL1= 1,5 (n=63/55%), 57 (90,5%) foram OL+e
quando = 2 (n=29/21,2%), 28 (96,6%) foram também OL+. Dentre individuos APGL1+, 28 (20,6%) relataram ser
contato de hanseniase e dentre 0s negativos, 65 (26,4%). Por outro lado, das 223 amostras OL+, 114 (51,1%) foram
APGL1+ enquanto 109 (48,9%) foram negativas. Dentre os individuos OL+, 48 (21,5%) relataram ser contato e
dentre os negativos 45 (28,1%). Pelo exame clinico 44 (11,5%) individuos foram diagnosticados com hanseniase,
sendo 26 (59,1%) APGL1 positivo e 29 (55,9%) OL positivo e 20 (45,5%) apresentaram-se positivas a ambos testes.
Seis meses ap0Os primeira avaliagdo, dez individuos com indice APGL1 acima de 2 (nove OL positivo) foram
reavaliados clinicamente, sendo 5 hansenianos. Quanto a busca de doentes, o APGL1 apresentou sensibilidade e
especificidade de 0,54 e 0,67 respectivamente, enquanto o OL de 0,59 e 0,42. Quanto a histéria de contato, a
sensibilidade e especificidade foram de 0,30 e 0,66 no APGL1 e 0,52 e 0,40 no OL. Quanto se distribui amostra pelo
indice APGL122, esses valores alcangam 0,82 e 0,94 respectivamente. Quando relacionamos com a histéria de
contato a sensibilidade cai para 0,04, porem a especificidade alcanca 0,93. Conclusé&o: Os resultados mostraram
sensibilidade e especificidade ndo sdo satisfatorias para ambos os testes APGL1 e OL, porém eles podem ser uma
boa ferramenta para o rastreamento de possiveis doentes. Cabe ressaltar necessidade de maior padronizagdo do OL
diminuindo resultados falsos positivos e aumentando sensibilidade. O APGL1 se confirmou como importante exame
complementar na hanseniase, indicando contato com o Mycobacterium lepraee alta especificidade quando indice
maior que 2.

Palavras Chave: Exame de contatos; teste rapido; PGL1.

Apoio: Novartis Brasil.
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MARCADORES CELULARES E CITOSOLICOS DO M. LEPRAE: UM AVANGCO NO DIAGNOSTICO IMUNO-
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Divisdo de Dermatologia do Departamento de Clinica , Departamento de Neurologia da FMRP-USP
®)

Colorado State University(5), Narcissus Pesquisa Clinica e Biotecnologia Ltda™.

Introducdo: A busca de novos marcadores especificos e com sensibilidade elevada na hanseniase tem sido
estimulada. No entanto, poucas conquistas tornaram-se efetivas para possibilitar o aumento do diagnéstico etiolégico
dentre os pacientes paucibacilares. Conforme literatura, a bidpsia de nervo por coloracdes especiais (Fite-Faraco ou
Wade) na hanseniase primariamente neural apresenta baixa positividade (10 a 30%) quanto a deteccdo bacilar.
Diante disso, a utilizagdo de novos marcadores celulares e/ou citosolicos especificos do M. leprae torna-se
importante na tentativa de aumentarmos a positividade do diagndstico etiolégico dentre os casos paucibacilares
principalmente na hanseniase primariamente neural. Objetivo: Avaliar a positividade dos novos anticorpos (ML 2028,
MLCwA-LAM, MLSA-LAM) e compara-la com a do Fite-Faraco (FF) nas biopsias dos nervos dos pacientes com
hanseniase neural pura. Métodos: Num estudo retrospectivo foram selecionados 16 pacientes com diagndstico de
HNP do hospital terciario. A partir das biopsias neurais, os cortes foram submetidos a coloragéo por FF e ao estudo
imuno-histoquimico (IHQ) pelos anticorpos especificos anti-ML2028 (anti-proteina Ag85B), anti-MLCwA-LAM [(anti-
proteinas solUveis da parede celular do M. leprae menos lipoarabinomanana (-LAM)], anti-MLSA-LAM (proteinas
citosolicas do M. leprae menos LAM). Todas as amostras foram analisadas por 3 avaliadores independentemente
utilizando-se do critério semi-quantitativo de cruzes (- negativo; +; ++; +++ positivo) e a avaliagdo do método FF foi
definida em positivo e negativo conforme prontudrio. Analise estatistica foi descritiva e teste binomial foi aplicado para
comparacéo FF e os demais anticorpos, considerando o resultado consensual negativo ou positivo (maior ou igual a
1+ por 2 ou mais avaliadores). Resultados: Todas as amostras positivas para FF (5/16; 31,25%) foram positivas
também para todos os marcadores IHQ, enquanto dentre as negativas para FF (11/16; 68,75%) apenas 1 individuo
foi negativo para todos os marcadores dentre os avaliadores. As amostras foram positivas entre os avaliadores em
15/16 (93,75%) para o anti-ML2028, em 14/16 (87,5%) para MLCWA-LAM e em 11/16 (68,75%) para MLSA-LAM.
Semi-quantitativamente, a distribuicdo para o ML2028 foi: negativa (6,25%), 1+ (43,75%), 2+ (37,5%) e 3+ (12,5%);
para MLCwA-LAM: negativa (6,25%), 1+ (37,5%), 2+ (37,5%) e 3+ (18,75%), para 0 MLSA-LAM: negativa (18,75%),
1+ (50%), 2+ (18,75%) e 3+ (12,5%). Na analise comparativa pelo teste binomial os marcadores anti-ML2028,
MLCwA-LAM e MLSA-LAM foram superiores quanto a positividade em relagdo ao FF (p<0,01). Concluséo:
Considerando a baixa positividade das biopsias neurais pelo FF na hanseniase (10 a 30%), os resultados
demonstraram importante avango quanto a deteccdo do bacilo quando utilizados os anticorpos ML2028 e MLCwA-
LAM (=90%) e MLSA-LAM (=70%). Embora, MLSA-LAM tenha apresentado menor positividade, cabe ressaltar que
dois individuos cuja expresséo foi negativa para este apresentaram positividade (++) para o0 MLCWA-LAM e (+) para
0 ML2028. Enfim, as identifica¢cdes imuno-histoquimicas dos antigenos proteicos de parede celular e de secrecdes,
de fragdes subcelulares, além de componentes citosélicos do M. leprae constituiram-se numa importante ferramenta
laboratorial no diagndstico da hanseniase paucibacilar primariamente neural, sendo superior & coloragcéo tradicional
pelo Fite-Faraco.

Palavras-Chave: Hanseniase neural pura; Marcadores imuno-histoquimicos; Diagndstico.

Apoio financeiro: Ministério da Salde do Brasil e Fundagcao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia da
Instituicdo
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UTILIZACAO DE PCR QUANTITATIVO PARA FINS DE DIAGNOSTICO DA HANSENIASE.
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Introducao: O diagnostico de hanseniase é essencialmente clinico, embora em centros de referéncia a utilizacdo de
exames histopatologicos e baciloscopicos aumentem a qualidade diagnostica. Mais recentemente, os testes
moleculares como o PCR quantitativo (JQPCR) na hanseniase vem sendo realizados em alguns centros de referéncia
como suporte ao diagnéstico em diferentes amostras Objetivos: Analisar a utilizacdo do q°PCR como uma
ferramenta para a identificacdo de DNA de M. leprae em pacientes de dificil diagnostico. Materiais e Métodos:
Foram selecionados 66 pacientes do Rio de Janeiro, todos suspeitos de hanseniase paucibacilar e apresentando
uma Unica lesdo de pele. Previamente foi realizada a coleta dos dados clinicos, epidemiolégicos e histopatolégicos.
Esses pacientes foram histologicamente classificados com alta (AP), média (MP) e baixa (BP) probabilidade para o
diagnostico de hanseniase ou com outras dermatoses (OD) e eventualmente tiveram seu diagnostico definido de
acordo com as formas clinicas (BT, TT, e I). Posteriormente, esses resultados foram comparados com o diagndstico
molecular (JQPCR). DNA de biopsias de pele dos pacientes foram extraidas com o kit DNeasy Blood and Tissue® e
analisados por (gPCR através da amplificacdo da regido génica 16S rRNA com a quantidade de genomas.
Resultados: A estimativa do nimero de genomas bacterianos encontrado nas amostras analisadas foi calculada a
partir do valor do Ct obtido na analise do qPCR, baseado no diagnéstico clinico (hanseniase e outras dermatoses) e
histopatoldgico. Dentre as amostras analisadas 30 foram diagnosticadas como “AP” e 25 (83%) foram positivas para
gPCR. E, nesse grupo foi encontrada a amostra com maior nimero de genomas. Entretanto a média foi de 551
genomas. Entre os pacientes MP (n=17) a mesma taxa de positividade de 82% foi observada com média de 203
genomas. Curiosamente, 60% dos pacientes com BP foram gPCR positivo e um desses teve um alto numero de
genomas (3.313) que elevou a média 793 no grupo. Em relacdo a OD, 28% foram positivas para gPCR com uma
média (65) bem menor de genomas. Portanto, a gPCR corrobora a dificuldade diagndstica em amostras de lesédo
Unica e pode auxiliar quando a patologia € inconclusiva . Conclusdes: Os resultados do qPCR baseado na presenga
do DNA de M. leprae e na estimativa de nimero de genomas associados aos dados clinicos e epidemiolégicos
permitem diagnosticar casos que até entdo eram indefinidos devido a complexidade no diagnéstico clinico.

Palavras-chave: Hanseniase; Diagndstico; gPCR.

Apoio financeiro: FAPERJ, CAPES “Brasil sem Miséria”.
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PROTEINAS RECOMBINANTES DISCRIMINAM A SECREGCAO DE IFN-y ENTRE CONTATOS
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Claudio Guedes SALGADO®.
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Introducdo: A escassez de ferramentas diagndésticas que detectem as formas iniciais ou subclinicas da hanseniase
contribui para o diagnéstico tardio e a manutencdo dos focos ativos de transmissdo da doenca (Infection and
Immunity, 2005, 73, 5636-5644). A identificacdo de novas proteinas que estimulem a resposta imune celular pode
contribuir para o estabelecimento de possiveis biomarcadores para testes diagnosticos (Leprosy Review, 2013, 84,
3-12). Objetivo: Testar a capacidade de estimulacdo celular de 8 antigenos micobacterianos na producdo de IFN-
Y, buscando selecionar proteinas alvo que contribuam para o diagndstico precoce da hanseniase. Métodos: O
estudo foi realizado no distrito de Mosqueiro/PA, uma das ilhas do municipio de Belém, sendo avaliados 8 escolares
casos novos paucibacilares (PB) e 36 contatos intradomiciliares (CT), além de 10 controles endémicos saudaveis
(CE). O ensaio de sangue total foi realizado com os antigenos LID-1, ML1419c, ML2028, ML2659, ML2055ss,

ML0276, MMP-Il e PADLOC (10ug/ml) incubando-se por 24h, 370C/5% CO2. A quantificacdo de IFN-y foi realizada
por ELISA. Resultados: A maioria das proteinas testadas aumentaram a secrecdo de IFN-y. Apesar da maioria das
proteinas terem demonstrado estimulagdo celular quantitativamente semelhante entre os grupos analisados, as

proteinas ML0276 e MMP-2 aumentaram a secre¢do de IFN-y, respectivamente) em relacdo aos PB (560,9 e 493,1
pg/ml respectivamente), indicando uma ativacéo celular distinta que pode estar relacionada com a susceptibilidade
em desenvolver a doenca. Conclusdo: Os dados demonstram que os antigenos ML0276 e MMP-2 parecem induzir a

secrecdo de IFN-y erenciada entre pacientes e contatos intradomicilares, sugerindo sua aplicabilidade como
possiveis biomarcadores de infecgéo.

Palavras-chave: Ensaio de sangue total; Proteinas recombinantes; IFN-y.
Agradecimentos: A Malcolm Duthie (IDRI, Seattle) pela disponibilizagdo dos antigenos utilizados.

Apoio: UFPA; SESPA; CAPES; FAPESPA; CNPg/PIBIC; Ordem de Malta (MALTALEP).
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SOROPREVALENCIA DO ANTI PGL 1 EM CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS DE HANSENIASE EM
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Objetivo: Estudo do tipo corte transversal com o objetivo de verificar a frequéncia de positividade do anti-PGL-1 em
contatos intradomiciliares de casos de hanseniase nas areas de maior risco do municipio do Recife entre 2006 e
2013 e sua relagdo com as varidveis sexo; faixa etéria; classificacdo operacional; forma clinica e tipo de relagédo.
Materiais e Métodos: Foi definido como critério de inclusdo os contatos intradomiciliares de casos notificados no
Sistema de Notificacdo de Agravos NotificAveis na Secretaria Municipal de Salde, residentes, nas duas areas
identificadas como de maior risco. A amostra foi composta por 250 contatos intradomiciliares. Os testes foram
realizados no laboratério de biologia molecular de virus da Universidade de Pernambuco. Para detec¢do de
anticorpos especificos ao M. lepraecontra o componente de agucar do glicolipidio fendlico-1 (PGL-1) no soro humano
foi utilizado o teste ML Flow desenvolvido no Laboratério de Imunologia da Aids e da Hanseniase do Instituto de
Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias (UFG). Para andlise da associacéo
entre as variaveis do estudo foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson com p menor que 0,05 e oddsration com
IC de 95% calculado através do software GraphpadPrism versdo 6.01. Resultados: Os resultados do estudo
mostraram uma prevaléncia do antigeno anti-PGL1 entre os contatos de 36,80%, sendo maior entre 0os contatos do
sexo feminino (38,80%), os menores de 15 anos (38,80%), os contatos de pacientes multibacilares (39,5%) e os
parentes de 1° grau (36,24%). Concluséo: Dessa forma, pode-se concluir que a aplicacdo de testes disponiveis para
deteccéo de anticorpos antiPGL-1 constitui mais um recurso diagnéstico que pode ser utilizados para diagnéstico de
infec¢do subclinica, mapeamento soro-epidemiolégico, terapéutico e detec¢éo precoce de recidiva da doenca

Palavras chave: Hanseniase; Anti-PGL-1; ML flow.
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Introducao: A hanseniase é caracterizada por dois tipos com distintas manifestacées clinicas, i) Paucibacilar (PB)
caracterizada pelo polo Tuberculéide (TT), com poucas lesfes e escassos bacilos, ii) Multibacilar (MB) caracterizada
pelo polo anérgico Lepromatoso (LL), com multiplas lesGes e elevado indice bacilar (IB). O polo TT exibe uma forte
resposta imune celular (RIC), enquanto o polo LL tém uma fraca ou ausente RIC, e um elevado de nivel de resposta
imune humoral. Este contexto mostra que a RIC parece eficiente no combate ao desenvolvimento e crescimento
bacilar, por outro lado a resposta mediada por anticorpo parece um ambiente celular propicio ao desenvolvimento
bacilar. Logo a compreensao do tipo de resposta imune estabelecida pelo hospedeiro frente a infec¢do, a qual sofre
modulacdo de polimorfismos genéticos, podem melhorar a compreensédo dos mecanismos celulares de combate ao
crescimento e desenvolvimento bacilar. Objetivos: Investigar a associacdo dos polimorfismos dos genes IL4R
[rs1801275]; IL12RB1 [rs375947 e rs11575934] e TNFa [rs1800630] como possiveis moduladores celular do
crescimento bacilar. Materiais e Métodos: Foi estudado um grupo de 71 pacientes diagnosticados com hanseniase
no centro de referéncia em dermatologia sanitaria Marcelo Candia, os quais foram subdivididos em dois grupos: i) LBI
— com (IB) <3, e ii) HBI — com IB=3 como descrito anteriormente por Pinto et al., 2012. Os polimorfismos foram
analisados por discriminagéo alélica, por PCR em tempo real, com sistema Tagman Genotype Assays, e as analises
estatisticas foram realizadas com o pacote SPSS v 18.0. Resultados: Nosso estudo mostrou que o alelo
IL4AR*1902G foi associado como fator de resisténcia ao crescimento bacilar e ao desenvolvimento do grupo HBI
(p=0.018[OR=0.2]), alternativamente os alelos IL12RB1*1094G, IL12RpB1*641G e TNFa*-863C, foram mais
frequentes no grupo HBI, e parecem modular o estabelecimento de uma resposta imune eficaz no combate celular ao
crescimento do bacilo (p=0.003[OR=5.1], p=0.003[OR=17.3] e p=0.005[0OR=3.7], respectivamente). Conclusdes: Os
polimorfismos IL12RB1*1094G, IL12RB1*641G e TNFa*-863C parecem inibir o estabelecimento de uma resposta
imune efetiva contra o crescimento do M. leprae, enquanto o IL4AR*1902G parece direcionar o estabelecimento de
uma RIC que facilita o combate celular ao crescimento bacilar e desenvolvimento da doencga, o conhecimento destes
mecanismos sdo importantes pois podem gerar melhores metodologias de combate e prevencédo da doenca.

Palavras-Chaves: Hanseniase; indice Bacilar; Polimorfismo.
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ELIMINAGAO TRANSEPIDERMICA DE M.LEPRAE.
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Associacao Filantrépica Humanitas , Laboratério Micropar @,

Introducado: Na hanseniase virchowiana existe uma carga bacilar imensa, mas a epiderme costuma estar poupada.
O denso infiltrado macrofagico fica separado da epiderme por uma fina faixa subepidérmica de derme livre de
infiltrado e bacilos. Relata-se um caso onde BAAR estdo sendo eliminados pela epiderme em lesdes de aspecto
verrucoso. Objetivos: Contribuir para o aprimoramento da interpretacdo clinica de lesdes cutaneas em caso
multibacilar grave. Materiais e Métodos: Coleta de dados clinicos observacionais , analise baciloscépica e
histopatoldgica. Resultados: Paciente feminino, 62 anos, apresentava lesées de pele ha 1 ano. Havia varias lesdes
nédulo-crostosas, algumas com centro ulcerado, localizadas em laterais das maos, joelhos e tornozelos. A pele
estava difusamente eritematosa e infiltrada, tinha pequenas papulas eritematosas brilhantes em dorso de maos e
espessamento de nervos periféricos. Biopsia demonstrou epiderme com focos de acantose irregular, por vezes
exuberante, denso infiltrado macrofagico na derme, sendo que nos focos de maior hiperplasia epitelial desaparecia a
faixa de Unna e o infiltrado estava em intimo contato com a epiderme. Observou-se a presenga de “vacuolos”
contendo massa eosinofilica amorfa, que na coloracdo de Fite-Faraco demonstrou serem BAAR. Tais vacuolos foram
vistos em derme superior e em varios niveis da epiderme. A camada cérnea também apresentava quantidade
moderada de BAAR. Conclus@es: A ocorréncia de eliminacdo transepidérmica de BAAR na hanseniase néo é
comum. A lesdo verrucosa ou papulo-ceratésica ja foi vista e relatada em casos altamente baciliferos. Sugere-se aos
especialistas, observar em casos futuros, se a caracteristica verrucosa ou ceratésica focal de lesdes cutdneas em
hanseniase significam uma maior carga bacilar e a possibilidade de eliminagéo transepidémica de BAAR.

Palavras-Chaves: hanseniase; eliminagéo; transepidérmica.
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APLICAGCAO DO INVENTARIO DE SINTOMAS DE DOR NEUROPATICA (NPSI) ANTES E APOS O
TRATAMENTO DA DOR EM HANSENIASE: MONITORAMENTO DA DOR NEUROPATICA PELO PERFIL
SOMATOSSENSORIAL.
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Universidade de S&o Paulo' ), Instituto Lauro de Souza Lima

Introdugdo: Dor é uma queixa prevalente nos pacientes com Hanseniase. Entre as sindromes dolorosas na
Hanseniase, a Dor Neuropética (DNe) tem sido descrita em grandes propor¢des (20%-30%). Entretanto, estudos
sobre a dor nestes doente em grandes amostras sdo escassos. Nao ha tratamento para Dne na Hanseniase baseado
em evidéncias. Objetivos: O presente estudo investigou o perfil dos sintomas de DNe na Hanseniase antes e apés o
tratamento da dor. Materiais e Métodos: Os pacientes hansénicos com queixa primaria de dor foram avaliados por
um profissional de saude treinado que preencheu as versdes brasileiras validadas de Douleur Neuropathique en 4
guestions (DN4), Brief Pain Inventory (BPI) e Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI). Posteriormente, os
pacientes foram classificados quanto a presenga de DNe definida por especialista em dor “cego” segundo a definicao
da IASP. O perfil da DNe em Hanseniase foi caracterizada pelo NPSI antes do tratamento, comparado a pacientes
com DNe de outras etiologias (n=94) e ap0ds o tratamento da DNe. A DNe foi tratada de acordo com critério médico e
a segunda avaliagcéo pelo NPSI foi obtida apés trés meses. Resultados: O especialista detectou a presenca da DNe
em 72 (80%) dos pacientes. O NPSI n&o apresentou diferenca estatisticamente significante entre a DNe por outras
etiologias e pela Hanseniase, exceto na dor evocada pela pressdo. A dor provocada pela presséo pontuou 5,95+/-4,1
na Hanseniase e 4,01+/- 4,07 na DNe de outras etiologias (p=0,001). Alta pontua¢@o no NPSI se correlacionou com
sintomas mais graves nas Atividades de Vida Diaria (AVD) (rho=0,53, p< 0,0001). O escore total do NPSI apds o
tratamento da DNe apresentou melhora significante (p=0,000). O subescore dos fatores do NPSI tiveram melhora
significativa exceto na queimacéo (fator 1); p=0,54. Fatores, dor evocada e sensa¢cbes anormais, apresentaram
melhor resposta ao tratamento; p=0.000. Conclusdes: A DNe relacionada a Hanseniase tem perfil de sintomas
similar as demais DNe, com o mesmo impacto negativo nas AVD. O perfil dos sintomas esta relacionado ao
mecanismo da doenca e pode estar relacionado ao prognéstico e resposta ao tratamento a agentes especificos. Esta
informacao pode ser Util para o delineamento de ensaios clinicos para o tratamento da DNe nesta populagéo.

Palavras-Chaves: Dor Neuropatica; Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI); Hanseniase.
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Introducado: A hanseniase é a moléstia infecciosa com acometimento dermatoneurologico de causa tratavel com
maior incidéncia no mundo. No entanto, todos os anos, milhares de pacientes desenvolvem lesédo do nervo periférico
permanente em virtude de um precéario acompanhamento e deteccao desta doenca podendo evoluir para dor crénica
por vezes incapacitante e refrataria. A detec¢édo precoce e o pronto tratamento tém alto potencial preventivo destas
sequelas, por isso este estudo foi conduzido no intuito de se descrever o perfil eletrofisiolégico das alteracdes
neuropaticas, quantificar e caracterizar a dor neuropética através de escalas de mensuracdo (EVA) e triagem da
caracteristica dessa dor (DN4). Objetivo: Descrever pacientes com dor neuropatica hansénica, seu diagnéstico
neurofisiologica (padrédo), nervos acometidos, formas clinicas, alteracdes motoras e sensitivas. Material e métodos:
Foi desenvolvida uma série de casos com 13 pacientes portadores de dor neuropatica hansénica. Utilizou-se
protocolo especifico incluindo os dados clinicos, demograficos, protocolo DN4, escala visual analégica da dor (EVA),
avaliacdo sensitiva, motora e exame de eletroneuromiografia. Os pacientes foram submetidos aos exames em um
Unico momento para a coleta dos dados. Resultados: Dos 13 pacientes avaliados, 1 foi excluido por falta de
informacdes e diagndstico inconclusivo da forma clinica. Deste modo, 12 pacientes foram incluidos neste estudo. A
faixa etaria dos pacientes foi de 26 a 51 anos e a distribuicdo de género foi 7 homens e 5 mulheres. A forma
Multibacilar era predominante nesta amostra (10 pacientes). Os resultados do DN4 variaram de 6-9 e o do EVA de 5 -
10. As alteracdes eletroneuromiogréficas encontradas foram 4 pacientes apresentando neuropatia sensitivo-motora
assimétrica com lentificacdo focal (NSMAAF), 3 com alteragdes de neuropatia sensitiva assimétrica (NSA), 2
apresentaram mononeuropatia (MN), 3 pacientes tiveram o exame normal. A avaliacdo autondmica foi a resposta
simpético-cutanea e 6 pacientes tiveram respostas presentes nos pés e maos e 6 ndo foi identificada a resposta em
pelo menos uma méao ou pé. Conclusdes: O estudo neurofisiolégico mostra-se relevante por sua relativa facilidade
de acesso e sensibilidade alta na deteccao de alteragBes precoces no nervo periférico, confirmando os diagndsticos e
suspeita clinica. Nos casos dos pacientes com dor neuropatica hansénica torna-se importante ferramenta para a
confirmacédo de dano neural instalado, no entanto, ainda € preciso a realizagao de outras técnicas para a detec¢éo do
dano neural de fibras finas.

Palavras-chaves: Hanseniase; Dor neuropética; Eletrofisiologia.
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Introducdo: A hanseniase apresenta em seu desenvolvimento caracteristicas polimdrficas, afetando nervos
periféricos, levando potencialmente ao desenvolvimento de incapacidades fisicas irreversiveis. As infec¢des
odontoldgicas também podem estar associadas a episédios de reacdes hansénicas. Nos casos mais graves, €
frequente o aparecimento de lesdes bucais, com possibilidade de ocorréncia de cenarios mais complexos de carie,
gengivite e periodontite, com perda do osso alveolar e, consequentemente, perda dental, iniciada pela crista éssea
interincisal da maxila. O presente trabalho tem como objetivo descrever relato de caso clinico de hanseniase,
enfatizando altera¢des orais, mostrando, como estas alterac6es, podem agravar os episédios de reacdes hansénicas.
Método: Estudo descritivo baseado em relato de caso atendido no municipio de Cacoal, Rondbnia, no ambito do
projeto INTEGRAHANS Norte e Nordeste, um estudo multicéntrico nacional. Foram realizados entrevista e exame
clinico odontol6égico, apés consentimento. Relato De Caso: Paciente com 55 anos, do género feminino,
afrodescendente, residente no municipio de Cacoal, Rondbnia. Compareceu com a finalidade de avaliagdo no
referido projeto. Apds avaliacdo, diagnosticada com alteragfes psiquicas e precaria condi¢do de saude bucal, com as
seguintes caracteristicas clinica: apertamento dentario, cansa¢o na musculatura da boca, lesdo de cérie no elemento
15 com comprometimento pulpar, pigmentos negros na lingual dos dentes. Houve relato de desconhecimento sobre
como alteragcdes na cavidade oral, podem influenciar no desenvolvimento e evolucdo de episddios de reacdes
hansénicas. Discussdo: A precariedade da condicdo de saude bucal esta aninhada a vulnerabilidade social destas
pessoas. Como condi¢do negligenciada, a hanseniase é causada pela pobreza e a perpetua. Os episédios reacionais
ou reagBes hansénicas sado reagdes do sistema imunolégico derivada da infeccdo por Mycobacterium leprae, sendo a
principal causa de lesdes dos nervos e de incapacidades. Portanto, € importante que o diagnéstico dos mesmos seja
feito precocemente, para dar inicio imediato ao tratamento, visando prevenir essas incapacidades. A principal fungéo
do cirurgido dentista é assegurar a integralidade nas ac¢des de saude bucal, articulando o individual com o coletivo, a
promog¢do com a prevencdo e a recuperacdo da salde. Conclusdo: Reitera-se a necessidade de qualificacdo da
atencédo integral as pessoas atingidas pela hanseniase, incluindo a sadde bucal. Os cuidados com a salde bucal
podem prevenir e reduzir a incidéncia/gravidade de episodios reagdes hansénicas. Para tanto, a integragdo das
acoOes de controle na rede de atencéo bésica e o fortalecimento de processos de referéncia e contrarreferéncia sao
fundamentais.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Saude Bucal; Relato de caso.
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Introducao: As reac8es hansénicas séo reacdes do sistema imunolégico ao Mycobacterium leprae. Ocorrem durante
o tratamento da hanseniase e apds cura do paciente. Apresentam-se de 2 tipos, Tipo 1- Reacdo Reversa e Tipo 2 —
Eritema Nodoso. Sdo consideradas as principais causas de lesdes dos nervos e de incapacidades provocadas pela
hanseniase. Considerando que os estados reacionais € um dos maiores problemas no manejo dos pacientes, faz-se
necessario conhecer a incidéncia de reagfes hansénicas para que profissionais e gestores possam avaliar e planejar
melhor as acdes de controle da hanseniase . Objetivos: Este estudo teve como objetivo geral conhecer o niUmero de
casos de reacdes hansénicas nos Servicos de Saude de Campina Grande-PB, durante o periodo de 2010 a 2013.
Matériais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa descritiva, quantitativa de carater documental. Os dados foram
coletados no periodo de 01 a 15 de margo de 2014, através do sistema de informacéo utilizado para registro das
reacdes hansénicas no referido municipio. Resultados: Verificou-se que durante os anos de 2010 a 2013, ocorreram
37 episbdios reacionais, sendo 30 (81.08 %) do tipo I, 7 (18,92 %) tipo Il. O maior nimero de casos ocorreu no sexo
feminino com 20 casos (54, 05%). Quanto a classificacdo operacional 32 casos (86,49%) sdo multibacilares e 5
casos (13,51 %) sdo paucibacilares. A forma Dimorfa apresentou 24 casos (64,87 %), a Virchowiana 9 casos
(24,32%) e a Tuberculdide 4 casos (10,81%). Concluséo: Conclui-se que as reagBes hansénicas foram mais
frequentes nos multibacilares, com maior evidencia na forma Dimorfa e com maior nimero de reacgbes tipo I,
posteriormente a forma Virchowiana com maior nimero de reagdes do tipo Il. Diante da situagéo faz-se necessério
um diagndstico precoce da hanseniase em sua forma inicial para evitar o surgimento de reagdes hansénicas es
reconhecimento imediato dos quadros reacionais para tratamento.

Palavras-Chave: Hanseniase; Reagfes Hansénicas; Infectologia.
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Introducdo: A hanseniase uma doencga cronica infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae, e que tem no Brasil
um dos principais paises onde a doenca € um problema de saude publica, e o estado de Ronddnia como um local
hiperendemico para a doenca. O fato de ser uma doenca com comprometimento neural, seu diagndstico tardio pode
levar a deficiéncias e deformidades gerando estigmacdes nestes pacientes. Avaliando a saude bucal em relagdo a
hanseniase, sabe-se que infec¢Bes odontologicas podem ser fatores desencadeantes ou mantenedores de reagdes
hansénicas no pré,durante pés-alta destes pacientes. Objetivo: Descrever um caso clinico, paciente com reactes
hansénicas e altera¢des bucais. Método: Estudo descritivo, abordando um caso clinico de um paciente estudo da
pesquisa operacional Integrahans. Relato do caso: Paciente 58 anos, sexo masculino, agricultor, residente da zona
rural do municipio de Cacoal, Rondbénia, compareceu ao projeto INTEGRAHANS com finalidade de avaliagdo na
pesquisa. Multibacilar no diagnéstico, reagbes hansenicas durante o tratamento. Saude bucal precéria, com as
seguintes caracteristicas clinica: perda de elementos dentarios, presenca de raiz residual na arcada superior e
inferior, gengiva hiperplasica, presenca de biofiime, secre¢do purulenta, elementos radiculares com presenca de
carie, reabsor¢cdo no rebordo superior e inferior, lingua saburrosa, labio inferior sugestivo de leucoplasia. Discusséao:
De acordo com o ministério da saude, a principal fungcéo do cirurgido dentista € assegurar a integralidade nas a¢bes
de saude bucal, articulando o individual com o coletivo, a promo¢@o com a prevencgdo e a recuperagdo da saude.
Com isso, uma atencdo maior deve ser dada a infec¢Bes orais, visto que a deteccdo e o tratamento destas podem
impedir a exarcebacdo da doenca, visto que grande parte dos portadores multibacilares de hanseniase apresentam
episodios de reagbes. Conclusdo: O caso apresentado mostra a relevancia do tema, necessidade de tratamento
odontoldgico destes pacientes, reforcando assim a necessidade de planejamento de estratégias por parte das
politicas publicas para tratamento odontolégico mais efetivo para estes pacientes.

Palavras chaves: Hanseniase; odontologia.
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Introducado: No Brasil, a Hanseniase e a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo doencas de
grande importancia para salde publica, principalmente em regides endémicas. Foi esperado que a coinfecgdo destas
doencas se desenvolvessem de forma mais grave, como acontece, por exemplo, com o0s pacientes acometidos por
Tuberculose e HIV, porém ndo € o mais observado segundo dados da literatura. Objetivo: Analisar a frequéncia e
evolucdo clinica de reac6es hansénicas em pacientes co-infectados pelo HIV/AIDS. Metodologia: Foi realizada uma
coorte clinica de 40 pacientes co-infectados com HIV e hanseniase, atendidos no periodo de 2007 a 2013, com
acompanhamento minimo de dois anos de cada paciente. Resultados: Entre os 40 pacientes incluidos no estudo,
67.5% (27) eram do sexo masculino, com predominio da faixa etaria de 31 a 59 anos, com média de idade de 37
anos. A classificagdo operacional predominante foi a paucibacilar em 70% (28) dos casos e a forma clinica mais
presente foi a boderline tuberculbéide em 45% (18) dos casos. Em um periodo de acompanhamento de dois anos,
37.5% (15) dos individuos apresentaram algum tipo de episddio de rea¢@o hansénica, sendo a rea¢do mais frequente
a do tipo 1 ou reacdo reversa, em 86.7% dos casos. Dando énfase para a reacdo reversa, que foi a mais
predominante, observaram-se lesGes dermatoldgicas com aspecto de acordo com o esperado para cada forma
clinica, geralmente eritematoinfltradas sem ulceragdo, observaram-se ainda que a maioria apresentou Unico episddio
reacional (73.3%), episddios de intensidade moderada (80% dos casos), e com intervalo de tempo inferior a 3 meses
de duracgdo (93.3%). Concluséo: Foi observado neste estudo que os pacientes coinfectados apresentaram uma
expressdo e comportamento clinico semelhante com o que é descrito na literatura para os pacientes com hanseniase
sem HIV, ressaltando a necessidade que mais estudos com nuimero de casos cada vez maiores sejam realizados,
para poder se conhecer de fato o comportamento clinico desta coinfeccao.

Palavras-chave: Hanseniase; Coinfecgdo; Reac¢édo Hansénica.
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A SAUDE.
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Introducdo: Programas de extensdo tém ampliado cenarios de praticas no ambito municipal, visando a
descentralizacdo do Programa de Controle da Hanseniase. Objetivos: Capacitar residentes de Dermatologia e de
Medicina de Familia e Comunidade, alunos de graduagdo em medicina e as equipes da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) no diagnéstico e tratamento de hanseniase e dermatoses mais comuns na Atencéo Primaria a Saude
(APS); aumentar a captacdo de casos de hanseniase e trata-los na ESF e dar suporte para avaliagdo dos
comunicantes enquanto acao prioritaria. Materiais e Métodos: Sao realizadas sess@es clinicas para treinamento em
servigo com frequéncia quinzenal, mensal e bimestral, dependendo da unidade de saude, com avalia¢gdo dos casos
suspeitos de hanseniase e casos de dermatologia geral captados. Resultados: Entre janeiro de 2010 a agosto de
2014, foram realizadas 119 sessdes de matriciamento, totalizando 2322 atendimentos, dos quais 62,49%
corresponderam a pessoas do sexo feminino e 37,51% do sexo masculino, sendo 24,59% menores de 15 anos de
idade e 75,41% com 15 anos ou mais. Foram avaliados 33 novos casos de hanseniase em sua forma multibacilar
(MB) e paucibacilar (PB), além de realizado o controle dos comunicantes destes casos, dentre os casos avaliados 2
corresponderam a menores de quinze anos de idade. Também foram detectados 168 casos de acne, 159 de pitiriase
versicolor, 122 de dermatofitoses, 112 de escabiose, 83 de onicomicoses, 68 de dermatite de contato, 64 de
melasmas, 61 de psoriase, 43 de carcinoma basocelular, 37 de impetigo, 36 de vitiligo, 23 de molusco contagioso, 28
de pitiriase résea, 21 de verruga vulgar, 7 de carcinoma espinocelular, 6 de larva migrans, 5 de melanoma e 4 de
esporotricose. Conclusdes: Importante ressaltar a capacitacéo profissional dos residentes, alunos de graduacéo e
equipes da ESF; maior interagdo entre a equipe de nivel central e as unidades béasicas de salde; aumento da
captacdo de novos casos e da seguranca para acompanhamento por parte das equipes de saude da familia. Ficou
evidenciada a importancia de se inserir a Dermatologia na Estratégia de Saude da Familia através do apoio matricial.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Matriciamento em dermatologia; Estratégia de Salude da Familia.
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Introducdo: A hanseniase mantém-se como problema negligenciado em salde publica, com elevada carga de
morbidade. Um dos indicadores epidemiolégicos mais importantes em termos da sinalizacdo de dinamica de
transmissao recente é a ocorréncia de casos em menores de 15 anos de idade. Este indicador sinaliza para a
existéncia de fontes humanas ativas de infec¢éo, precocidade da exposi¢cdo da populagdo ao bacilo e forca da
transmissao recente, bem como a tendéncia e gravidade da endemia. Objetivo: Relatar o processo de diagndstico
de um caso de hanseniase em menor de 15 anos de idade. Materiais e Método: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal do tipo relato de caso. O estudo foi realizado através da pesquisa desenvolvida pelo IntegraHans Norte-
Nordeste, na cidade de Cacoal. A coleta dos dados ocorreu ho més de julho de 2014, apés aplicagdo do termo de
consentimento livre e esclarecido. Trabalho aprovado sob o nimero CAAE:19258214.2.0000.5054 pelo Comité de
Etica em Pesquisa UFC-PROPESQ fevereiro/2014. Resultados: Paciente com 10 anos, sexo masculino, estudante,
residente no municipio de Cacoal/Ro, foi levado por seus pais ao Centro de Referéncia Municipal em hanseniase
apoés avaliagdo em 10 de julho de 2014 durante protocolo do projeto INTEGRAHANS, por demanda espontanea. Os
pais referem historia de les&o hipocrémica Gnica em hemiface esquerda, evolucdo ha dois anos. A avaliagdo clinica,
sem evidéncias de outras lesdes ou acometimento de troncos nervosos. Lesdo de 9cm x3cm de extensdo com
alteracao de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa. Foi encaminhado para referéncia em 15 de julho de 2014 para
inicio de tratamento com PQT/PB infantil e avaliacdo do grau de incapacidade; o Escore EHF foi zero. Levando em
consideracdo a extensdo da lesdo, foi solicitado raspado intradérmico IB= 0,25, baciloscopia positiva em 17 de
julho/2014. Assim sendo, a forma clinica sofreu alteracdo, de indeterminada para dimorfa. A genitora compareceu a
unidade de saiude com o menor e foi orientada que o esquema terapéutico seria de 12 meses, PQT/MB infantil.
Todos os contatos intradomiciliares foram avaliados clinicamente, sem outros casos suspeitos, e encaminhados para
realizacdo da BCG. Nega casos de hanseniase na familia; foi preenchido o PICD<15 anos. Conclusfes: A alta
endemicidade da hanseniase favorece multiplas exposi¢cbes da populagdo ao bacilo, além de facilitar que esta
exposicdo aconteca nos primeiros anos de vida. Partindo disso, o Ministério da Saulde preconiza acdes de
intensificacdo do diagnostico da hanseniase nesta populagdo. O diagndstico da hanseniase em criangas exige
exame criterioso devido a dificuldade de aplicacdo e interpretagdo dos testes de sensibilidade. Com isso, 0 manejo
destes casos requer a capacidade da equipe de salde em reconhecer a doenca e considera-la diagnostico
diferencial em areas com altas taxas endémicas. O diagnéstico da forma multibacilar em menores de 15 anos, como
no caso em questdo, indica alta endemicidade da doenca. A auséncia de casos de hanseniase na familia do menor,
confirmada ap6s exame dermatoneuroldgico, reforca a presenca de focos ativos da doenca sem diagndstico e
tratamento adequados. O tratamento inicial para a forma PB e posteriormente, com a baciloscopia positiva, para a
forma MB corrobora para a relevancia do seguimento e da utilizacdo de métodos complementares.

Palavras-Chaves: Hanseniase, Epidemiologia, Contatos.
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Introducado: a manifestacdo cutédnea mais precoce na hanseniase é caracterizada por maculas hipocrédmicas com
alteracdo de sensibilidade, sendo que a avaliacdo de suas alteragGes térmica, tatil e/ou dolorosa tem um papel
fundamental seu no diagndstico. O estesibmetro ou monofilamentos de Semmes-Weinstein sdo uma importante
ferramenta empregada rotineiramente no seguimento dos pacientes com hanseniase através da semiquantificacéo
da alteracdo da sensibilidade tatil, ndo sendo descrita ou padronizada sua utilizacdo para o diagndstico desta
patologia. Objetivos: caracterizar os achados de alteracdo de sensibilidade nas manchas de pacientes com
hanseniase e comparar individuos sem esta doenca e validar a utilizacdo da estesiometria no diagnostico da
hanseniase, padronizando o método analitico. Materiais e métodos: 57 manchas hipocrémicas de 34 pacientes com
hanseniase (grupo hanseniase - GH) e 49 manchas de 30 pacientes com vitiligo ou hipomelanose macular do tronco
gue compuseram o grupo nao hanseniase (GNH) foram avaliados com o monofilamento verde buscando caracterizar
areas anestésicas, hipoestésicas e normoestésicas no interior da mancha e na pele normocrdmica adjacente.
Calculou-se a porcentagem de pontos normoestésicos e com sensibilidade alterada e estabeleceu-se o indice de
alteracdo estesiométrica (IAE) pela divisdo do nimero de pontos com hipoestésicos e/ou anestésicos pelo total de
pontos testados, no interior da mancha e na pele normal periférica. Formulou-se a diferenca (G) entre os IAE da area
da mancha e da pele adjacente, no grupo hanseniase (GH) e grupo ndo hanseniase (GNH). Os dados foram
tabulados em planilha excel e analisados com GraphPad Prism5. Resultados: observou-se predominio de pontos
com alteracé@o de sensibilidade na &rea da mancha no GH (média 87,8%) em relagdo na area adjacente & mancha
desse grupo (20,9%) e no interior da mancha do GNH (7,0%). Na analise comparativa dos IAEs, houve predominio
de pontos hipoestésicos/anestésicos no interior da mancha na hanseniase em relacdo a sua periferia no GH e em
relacdo a parte interna mancha e a pele normocrdomica adjacente no GNH (p<0,005), mas ndo foi evidenciada
diferenca ao comparar os IAEs interno e externo das maculas no GNH. Andlise pela curva ROC mostrou
sensibilidade e especificidade de 100% quando o valor do IAE interno na hanseniase for superior a 0,4921. Na
comparacdo do GH com o GNH, os valores do primeiro mostraram-se bastante superiores e proximos a unidade em
relacdo aos do GNH (p<0,005), com sensibilidade de 96,49% e especificidade de 100% no diagndstico da
hanseniase quando o valor de GH for superior a 0,3417. Concluséo: a estesiometria mostrou ser uma importante
ferramenta no diagndstico da hanseniase pelo caracteristico achado “em ilha” de areas com alteracdo de
sensibilidade envolvida por pele com sensibilidade preservada com elevadas sensibilidade e especificidade quando
empregada adequadamente os IAEs e a diferenca (G) na investigagdo das maculas hipocrémicas.

Palavras chaves: diagnéstico; hanseniase; percepg¢éo do tato.
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Relato de caso: Paciente masculino, 55 anos, procedente da Bahia, onde morou até os 37 anos, e desde entdo em
Sdo Paulo/SP, admitido com insuficiéncia renal crénica de etiologia ndo definida. Antecedentes: alcoolismo,
tabagismo e HAS. Submetido ao programa de hemodialise desde 02/2007 e a transplante renal de doador vivo (irma)
em 05/2009 com painel HLA 0% e 2 “mismatches”. Evoluiu sem intercorréncias significativas, boa fungéo renal e
regime imunossupressor de base com prednisona 5 mg/dia, micofenolato (MMF) 1080 mg/dia e tacrolimus (5-
7mg/mL). Em 03/2012 refere poliartralgia migratdria, febre noturna e emagrecimento. Investigacdo reumatoldgica e
infecciosa resultou negativa. Aumentada prednisona para 20 mg/dia. Em 06/06 retorna com pdapulas eritematosa-
violaceas e edema em dedos das méos, algumas delas ulceradas e recobertas com crostas sem espessamento
neural. Presenca de espessamento ulnar e tibial. Anatomopatolégico mostrou dermatite granulomatosa com neurite.
Baciloscopia negativa porém imunohistoquimica (IHQ) anti-BCG +. Diagnosticada hanseniase BB-BT em provavel
reacdo tipo 2 e iniciado em 10/2012 PQT-MB-12 meses. Apresentou boa evolugcdo, com regressdo das lesdes
cutdneas em 2-3 meses, e melhora da poliartralgia, da febre e do emagrecimento. Medica¢cdo imunossupressora
mantida inalterada (apenas reduc¢édo da prednisona para 10mg). Em 01/14, 3 semanas apés encerrar PQT, apresenta
placas eritemato-violaceas com intenso edema e dor nas maos. Anatomopatoldgico revelou dermatite crdnica
granulomatosa com exsudacao fibrinosa, auséncia de bacilos e IHQ para BCG negativa. Realizado diagndstico de
reacdo tipo 1 e aumentada a dose de prednisona para 40 mg/dia. Apresentou boa evolugdo com regressédo das
lesGes, ja tendo voltado a dose habitual de prednisona (10 mg) apés 5 meses. Esta atualmente em seguimento sem
atividade da hanseniase ou novos episédios reacionais. Discussdo: O caso descrito representa uma condigdo
imunol6gica paradoxal, uma vez que o paciente, transplantado renal em regime de severa imunossupressao,
desenvolveu quadro reacional causado por exacerbacdo da resposta inflamatéria. O paciente fazia uso de
medicamentos que atuam diretamente na resposta imune celular, como tacrolimus, blogueador da calcineurina e
potente inibidor da ativacdo de linfocitos T dependente de interleucina-2, e MMF, inibidor da via da sintese de novo
de purina, sendo esta via essencial para proliferacédo de linfécitos T e B. Na literatura hé raros relatos de hanseniase
em pacientes transplantados, e até aonde vai nosso conhecimento, apenas 4 relatos de episddios racionais nestes
pacientes. Em trés houve reacgéo tipo 2 (eritema nodoso), cujo mecanismo envolve resposta mediada por anticorpos
e formacao de imunocomplexos. Em apenas um caso houve reacéo tipo 1, cujo mecanismo é relacionado a resposta
imune celular Th-1. Neste caso o paciente era portador de transplante de medula, e a reagéo foi considerada uma
sindrome de reconstituicdo imune decorrente da pega recente da medula. Concluséo: Este caso ilustra nossa ainda
limitada compreensao da imunopatogenia dos epis6dios reacionais.

Palavras chave: reacdo tipo 1; transplante renal; imunossupresséo; reconstituicdo imune.
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Introducao: Apesar dos esforcos do Ministério da Salde para a eliminacdo da Hanseniase no Brasil, ainda somos o
segundo pais em nimero de casos desta doenca no mundo. Embora o diagnéstico e o tratamento clinico possam ser
realizados em todas as unidades de saulde distribuidas pelo pais, muitas vezes os pacientes demandam
atendimentos especializados para prevencao e controle de possiveis agravamentos. Nestas situacdes, o acesso a
um hospital de referéncia com profissionais adequadamente treinados para o atendimento destes pacientes é
determinante para sua boa evolucdo. Objetivos: Conhecer o perfil do paciente submetido a cirurgia de
descompressdo neural em um hospital de referéncia. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado através da
revisdo de prontuarios de pacientes com hanseniase submetidos a cirurgia de descompresséo neural em um hospital
de referéncia. A sele¢c@o dos prontuarios foi aleatdria e feita por amostragem. Foram excluidos deste estudo os
pacientes cujos prontuarios encontravam-se incompletos ou em que foi encontrada qualquer contradicdo entre os
dados pesquisados. Resultados: Entre julho de 2013 e julho de 2014 foram revisados 332 prontuarios. Foram
excluidos do estudo 60 prontuarios devido a auséncia de informacdes, contradi¢des entre datas ou outros dados.
Dentre os 275 prontuarios estudados, 161 (59%) foram de pacientes do género masculino e 111 (40%) do feminino;
idades entre 14 e 90 anos (média de 46,4); 245 (89,7%) MB e 27 (9,9%) PB. Quanto ao grau de incapacidade fisica
na Ultima avaliacdo realizada, 75 pacientes (27,6%) apresentaram grau 0, 77 (28,3%) grau 1 e 120 (44,1%) grau 2.
Foram realizadas 600 cirurgias no total. Em relacdo ao membro operado, 56 (31,4%) pacientes submetidos a
descompressao nos MMSS apresentavam grau 0, 47 (26,4%) grau 1 e 75 (42,1%) grau 2. Aqueles que tiveram 0s
MMII operados apresentaram 25,3% (54) de grau 0, 30,5% (65) de grau 1 e 44,1% (94) de grau 2. Dos pacientes
submetidos a cirurgia nos MMSS, 100 (34,6%) tiveram apenas um membro operado e 78 (9,9%) foram submetidos a
cirurgias nos dois membros. Com relacao aos MMII, 82 (30,1%) operaram apenas um membro e 131 (48,2%) ambos.
Tiveram todos 0s quatro membros operados 118 pacientes (43,4%). Quanto ao periodo de realizacdo das cirurgias,
6,3% dos pacientes (17) foram operados antes do ano de 2005, 41,2% entre 2006 e 2010 e 52,6% (143) de 2011 a
2014. Dos individuos do género masculino operados, 34 (21,1%) apresentavam grau O de incapacidades fisicas, 43
(26,7%) grau 1 e 84 (52,1%) grau 2. Entre as mulheres, a proporcéo foi de 41 (36,9%) grau 0, 34 (30,6%) grau 1 e 36
(32,4%) grau 2. Conclusdes: Para a amostra estudada foi observada uma maior proporcao de individuos do género
masculino submetidos a cirurgias de descompressao neural. Também houve uma maior propor¢édo de homens com
grau 2 de incapacidades. Mais da metade das cirurgias analisadas foram realizadas entre 2011 a 2014. Nao houve
diferenca significativa das distribuicbes dos graus de incapacidade entre os pacientes submetidos a cirurgias de
membros superiores, inferiores ou ambos.

Palavras Chave: Hanseniase; descompressao neural; incapacidades fisicas.
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Introducdo: A Hanseniase tem um elevado potencial incapacitante devido, principalmente, a predilecdo do
Mycobacterium leprae pelos nervos periféricos. As lesBes nesses nervos levam a caracteristicas clinicas tipicas da
doenca, como alteragfes da sensibilidade. O dano sensitivo pode estar presente desde o diagnéstico da doencga, e
ele é causa importante para o aparecimento das deformidades fisicas e incapacidades em hansenianos, inclusive dos
membros superiores. Por isso que o diagndstico e o tratamento precoce sdo essenciais nesses casos. Objetivo:
Investigar o dano sensitivo em membros superiores de individuos com neuropatia hansénica no diagndstico da
Hanseniase. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo série de casos, realizado em pacientes que
apresentaram neuropatia no diagnéstico da Hanseniase. Os dados foram obtidos a partir de prontuarios de um centro
de referéncia para assisténcia de hansenianos, referente aos registros de 2008 a 2012. A func¢do sensitiva foi
avaliada através dos monofilamentos de Semmes-Westein e os dados categorizados em estagios de 1 a 5. Foi
considerado dano sensitivo os estagios 2, 3, 4 e 5, sendo que o Ultimo estgio representa o comprometimento total
da funcéo sensitiva de membros superiores (SOUZA et al, 2005). Para analise estatistica foi utilizado o teste Exato
de Fisher e Teste-G do pacote estatistico BioStat 5.0, considerando p < 0,05. Resultados: Foram identificados 40
pacientes com neuropatia no momento do diagndstico da Hanseniase. Desses, 20 (50%) apresentaram dano
sensitivo, em sua maioria, eram adultos (idade média = 36,1+16,52) e do sexo masculino (80%). Apenas 3 (15%)
apresentaram quadro reacional, o tipo Il foi 0 mais comum (66,7%). A forma clinica mais identificada foi a Dimorfa
(81,25%). Verificou-se uma média de 311,77 nervos afetados e ocorréncia de queixa de dor em 45% dos casos, 65%
gueixou-se de dorméncia e 35% de fraqueza. A maioria dos casos (60%) apresentou grau de incapacidade (Gl) igual
a zero, seguido de GI 2 (30%). Em relacdo aos estagios do dano sensitivo, 65% apresentaram estagio 2; 15% estagio
3 e 10% estagio 4 e 5, cada um. Ao relacionar o dano sensitivo com variaveis da doenca, encontrou-se significancia
ao comparar com a presenca de grau de incapacidade (p=0,017). Concluséo: Esta situacdo merece atencao
especial, pois, entre os individuos estudados, metade j4 possuia dano sensitivo no momento do diagndstico.
Percebe-se, ainda, a importdncia de acBes preventivas para evitar incapacidades, uma vez que, a maioria
apresentava estagios iniciais do dano.

Palavras chave: Hanseniase; Fun¢éo sensitiva; Membros superiores.
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Introducdo: Hanseniase, doenca infecto contagiosa, com acometimento dos nervos periféricos, apresenta alto indice
de morbidade na regido norte do Brasil.O diagnéstico precoce € importante para se ter um maior sucesso no
enfrentamento desta doenca.Os cirurgides dentistas tem um papel relevante no diagndéstico desta doenga, orientando
e monitorando os pacientes com a finalidade de evitar que rea¢des hansénicas,que sdo comuns acometerem estes
pacientes na forma multibacilares. Objetivo: Descrever caso clinico. Método: Estudo epidemiolégico transversal,
cujo critérios de incluséo fordo os casos diagnosticados e notificados no periodo de 2001-2012 na unidade de salde
Cristo rei.Paciente do género masculino, cor negra ,multibacilar na época do diagnéstico, reacBes hansénicas.
Edéntulo total na regido superior, uso de prétese total superior com camera de succdo. Resultados: Devido a
presenca da cadmera de sucgéo, a regido do palato do paciente se encontra edemaciado ,ma higienizacdo da prétese,
presenca de candidiase na regido do palato Conclusao: A apresentagdo deste caso clinico mostra a vulnerabilidade
destes pacientes a partir do momento que desconhecem que a precariedade de sua higiene bucal pode exarcebar
guadros de reacdes hansénicas.Mostra também a desinformacdo dos cirurgifes dentistas quanto ao contexto da
doenga, levando-os a realizarem procedimentos que possam comprometer o estado imunolégico destes pacientes.
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Introduc¢éo: Um ensaio clinico randomizado, aberto e controlado esta sendo desenvolvido em duas regifes de alta endemicidade
do pais com o objetivo de comparar os resultados dos pacientes tratados com um regime uniforme de 6 meses de
poliquimioterapia (MDT-U/CT-BR), tanto para casos multibacilares/MB e paucibacilares/PB, com casos recebendo o tratamento
regular de MDT (R-MDT/6 meses para PB, 12 meses para MB). Um dos parametros importantes no monitoramento € a ocorréncia
de recidiva, definida como o reaparecimento de sinais/sintomas depois de completar a PQT, o que pode estar associado ao uso
irregular / incorreto da PQT ou ao surgimento de muta¢des associadas a resisténcia a drogas. Métodos: Este relato de caso de
recidiva/reinfec¢@o observado na coorte da MDT-U/CT-BR inclui histopatologia, indice baciloscépico /Bl, ELISA para detec¢éo de
IgG anti LID-1 e IgM anti PGL-I em amostras coletadas ao diagnéstico, no final do MDT-U e em 14 amostras sequenciais colhidas
pos tratamento. Mutacdes de resisténcia a dapsona, a rifampicina e quinolonas foram investigadas pelo sequenciamento dos
genes folP1, gyrA, rpoB de Mycobacterium leprae a partir de bidpsia de pele. Este paciente foi randomizado no grupo MDT-U/6
meses com rifampicina-mensal, dapsona didria e tratamento com clofazimina: 1 2 dose: 06/22/2007, sexta dose: 11/20/2007,
liberacdo do tratamento: 06/17/2008, follow-up mensal no primeiro ano e anualmente durante os préximos 3 anos. Resultados:
Relatamos o caso de paciente de 36 anos de idade, do sexo masculino, residente em Fortaleza /Ceara que apresentou no
momento do diagndstico:> 10 lesdes cutaneas disseminadas, diminuicdo da sensibilidade térmica, dor nas articulagcdes (membros
superiores/inferiores); Bl =4+; sorologia positiva anti LID-1 (OD = 1,339) e anti-PGL-l (OD = 0,837); teste de Mitsuda negativo;
classificacdo limitrofe-virchowiana /BL por Ridley & Jopling; na hisopatologia evidenciou-se células de Virchow, infiltrado
inflamatério ao redor de nervos e infiltrados perianexial /perivasculares. Os niveis de anticorpos comeg¢aram a declinar nos
primeiros dois meses pés tratamento (anti LID-1 OD = 0,807, 0,753; anti PGL-I OD = 0,605, 0,604), no quinto més, a sorologia
negativou. No entanto, no sexto més, os niveis de anticorpos comecaram a flutuar, no 182 més, o paciente desenvolveu ENH com
neurite e a sorologia tornou-se positiva. O paciente recebeu talidomida (doses diarias de 300mg e posterioremtne 200mg e
100mg), apresentou piora da sensibilidade (médos / pés) com neurite silenciosa (nervos tibiais direito / esquerdo) (prednisona 60
mg diarios, progressivamente reduzida a partir de outubro/2009-maio/2010). Segundo episédio de ENH em 12/28/2009
(talidomida, reduzindo a dose até junho/2010) e durante este periodo a sorologia foi negativa. O paciente desenvolveu um terceiro
episddio de ENH (12/28/2010) (talidomida) e apresentou papulas disseminadas que, na hiostopatologia, mostraram células de
Virchow, bacilos /globias, células epitelidides em torno dos nervos, suspeito de hanseniase histéide, sem qualquer sinal de reagao
hansénica; Bl = 5+; 06/24/2011: papulas de pele/lesdes nodulos permaneceram; 09/14/2011 biépsia em papula e o
sequenciamento genético para folP1, gyrA, rpoB do M. leprae ndo revelou qualquer mutacdo associada a resisténcia aos
medicamentos. Embora ndo se possa descartar uma possivel reinfeccéo, a recidiva foi confirmada clinicamente e 12 meses R-
MDT para a hanseniase MB foi introduzida. Concluséo: Neste caso de recidiva/reinfec¢cdo, nenhuma mutagéo para resisténcia a
drogas foi encontrada e uma queda significativa nos niveis de anticorpos foi observada pdés tratamento seguida de flutuagdo 18
meses pos tratamento possivelmente associada com o mau progndstico, que incluiu trés episodios de ENH e recidiva /reinfecgéo.
O sequenciamento do genoma completo do M. leprae no momento do diagnéstico e durante a recidiva/reinfeccao € a chave para
esclarecer a evolugdo desse caso.

Palavras-chave: Recidiva. Reinfecgdo. Hanseniase.
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RELATO DE CASO DE HANSENIASE DIMORFA: INTER-RELACAO COM A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR.
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Introducado: A hanseniase caracteriza-se por acometimento dermatoneuroldgico, podendo causar incapacidades
fisicas permanentes que comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes, com auto-
estigmatizac¢édo e contrangimento. Apesar de todo o empenho em sua eliminagéo, o Brasil continua sendo o segundo
pais em ndmero de casos no mundo, o que faz desta doenca importante problema de salde publica. Objetivos:
Relatar caso de Hanseniase Dimorfa em paciente anteriormente diagnosticado com Leishmaniose tegumentar, em
razdo da grande incidéncia destas patologias no Brasil, assim como, a luz da revisao bibliografica, discutir inter-
relacdo entre essas doencas, principalmente no que se refere ao impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes.
CASO CLINICO: Paciente de 79 anos, masculino, branco, ex-trabalhador rural, procedente de Curitiba, apresentou
ha aproximadamente 2 anos quadro de Leishmaniose tegumentar, tratada, sem evidéncias de recidiva. O paciente
procurou atendimento no inicio de 2014, queixando-se do aparecimento de placas eritematosas, de distribuicdo
simétrica, disseminadas, predominando em dorso. A analise histopatologica das lesBes foi compativel com
Hanseniase Dimorfa. Em junho de 2014, iniciou poliquimioterapia multibacilar evoluindo com melhora nas consultas
posteriores. Discussao: Hanseniase e a leishmaniose apresentam espectro de formas clinicas semelhantes, que
somadas ao fato da alta incidéncia destas afec¢des no Brasil levam, muitas vezes, a necessidade do diagnéstico
diferencial entre ambas embora também ocorram como infec¢des simultdneas. Na coinfeccdo Mycobacterium
leprae/Leishmania, a resposta imune desenvolvida pelas células do hospedeiro contra um ou outro patdégeno pode
influenciar no curso clinico de ambas as doengas, determinando o aparecimento de formas clinicas mais brandas.
Merece atencgéo o fato de tanto a hanseniase quanto a leishmaniose causarem problemas para a vida diaria e para
as relagfes pessoais e profissionais dos pacientes, com grande impacto social e psicoldgico. Estudo realizado com
portadores de leishmaniose demonstrou que 73% deles sentiam-se marginalizados em sua comunidade e que 80%
tiveram dificuldade de exercer suas atividades mesmo apés a cura clinica, demonstrando o longo efeito da doenca
sobre a qualidade de vida dos pacientes. No mesmo sentido, outro estudo realizado com 207 pacientes hansenianos
revelou que 75,4% deles apresentavam algum grau de incapacidade fisica e que o maior percentual dessas
incapacidades foi observado entre os pacientes da forma Dimorfa, a mesma forma apresentada pelo paciente deste
relato. Conclusédo: A hanseniase a e leishmaniose figuram entre as doenc¢as de importancia para a saldde publica
pela sua magnitude, capacidade de causar incapacidades, deformidades e por serem doengas transmissiveis
passiveis de tratamento e controle. Embora a coexisténcia destas doencgas determine o aparecimento de formas
clinicas mais brandas, o impacto emocional de uma doenca acrescido ao da outra, reduz significantemente a
gualidade de vida do paciente, reforca o estigma social e leva a maior perda funcional, refletida pela redugdo em
anos produtivos de trabalho.

Palavras-Chaves: Hanseniase Dimorfa; Mycobacterium leprae; Leishmaniose tegumentar.
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Introducado: As Ulceras crbnicas de membros inferiores se constituem em agravo comum aos portadores de
hanseniase em tratamento e apés alta. Tais Ulceras representam um desafio as diversas condutas terapéuticas,
devido ao complexo quadro patolégico de comprometimento neural motor, sensitivo e autonémico que leva a
alteracdes tegumentares, musculares, articulares e de circulagéo local, bem como ao processo inflamatério crénico
local. Evitar traumas, manter isolamento ambiental, manter adequadas as condi¢des do leito e favorecer circulagéo
sanguinea local sdo estratégias que se mostram potentes para favorecer o processo de cicatrizacdo destas lesdes
el/ou evitar outros agravos. Neste contexto, a Bota de Unna pode se constituir em estratégia de tratamento benéfica.
Objetivos: Descrever as caracteristicas do processo de cicatrizagdo de feridas neuropéticas com o uso de bota de
unna. Materiais e métodos: Trabalho desenvolvido em ambulatério escola, vinculado ao Departamento de
Enfermagem de Instituicdo Publica de Ensino Superior no Parand. 20 pacientes pos alta de hanseniase das formas
multibacilares, de ambos sexos, com idade entre 35 a 70 anos e que haviam sido submetidos a outras formas de
tratamento foram tratados com bota de unna. Os critérios de ndo indicacdo da bota foram: alergia aos componentes,
cardiopatias instaveis ou sintométicas com sinais congestivos, comprometimento de circulagdo arterial analisada e
processo infeccioso ativo. O atendimento foi realizado por enfermeiros, docentes, capacitados para avaliagao clinica
e determinacdo da conduta terapéutica de curativo e seguimento. Resultados: Foram observadas as seguintes
caracteristicas no processo de cicatriza¢do: manutenc¢édo da umidade do leito; favorecimento da remocao de debris;
regularizacéo de bordas anteriormente ingurgitadas; reducdo da hiperqueratose ao redor das lesdes plantares e de
terco médio inferior de perna; manutencdo do grau de hidratacdo da pele com reducédo de fissuras decorrente do
comprometimento de glandulas sudoriparas e sebaceas; reducdo de dermatite ocre por melhora de circulacdo
venosa e reducdo parcial ou completa de hiperemia e edema nas regides adjacentes a lesdo; melhora da mobilidade
articular nas lesGes concentradas nesta regido. 40% dos casos apresentaram cicatrizacdo completa em periodo que
variou de 30 a 360 dias. Concluséo: Considerando a lenta evolucdo e sequelas decorrentes da neuropatia
provocada pela hanseniase, a bota de unna deve ser considerada pelos enfermeiros como estratégia de tratamento
nesta populagéo devido seus inimeros beneficios.

Palavras-chave: cicatrizagéo de feridas; hanseniase; bota de unna.
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FARMACODERMIA A DAPSONA EM INDIVIDUO COM DIAGNOSTICO ERRONEO DE HANSENIASE.
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Introducao: O diagnéstico de Hanseniase deve ser apoiado em exame clinico, coleta do BAAR em linfa e exame
histopatoldgico, de modo a evitar expor individuo ndo doente a uma terapia longa e com potenciais efeitos deletérios.
Objetivos: Exemplificar a importancia do médico dermatologista para o sistema de salude. Materiais e métodos:
Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de caso, destinado a caracterizacdo de aspectos semiolGgicos,
etiologicos e fisiopatologicos. Resultados: Apresentacdo clinica do caso: paciente masculino de 63 anos,
previamente diabético, apresentava quadro de placas eritemato-descamativas em couro cabeludo, tronco e
superficies extensoras de membros de inicio ha 18 meses, sendo positivos os sinais da vela e do orvalho sangrante,
confirmando a hip6tese clinica de psoriase em placas. Foi orientado e conduzido conforme sua patologia. Retornou
apoés 3 semanas questionando o diagndstico de psoriase, visto ter sido solicitado BAAR em linfa por enfermeira da
UBS que resultou positivo (indice baciloscopico de 0,75, sendo 100% dos bacilos integros). Neste retorno foi
novamente submetido a exame dermatoldgico, sem sinais cutdneos ou neuroldgicos de Hanseniase. Como havia
sido iniciada poliquimioterapia multibacilar baseada apenas no exame da linfa, além de prednisona na dose de
20mg/dia, foi orientado a fazer acompanhamento em UBS com profissional que lhe indicou o tratamento. Uma
semana apés, foi internado por quadro de eritrodermia esfoliativa com aparecimento de lesdes purpuricas e
necroticas sobretudo em membros inferiores e erosdes em cavidade oral. Além da exuberancia das lesdes cutaneas,
apresentava seguidos episddios de hemorragia digestiva alta, descompensacéo do diabete e preenchia critérios para
sepse grave de foco cutaneo. Realizado exame histopatolégico que foi compativel com farmacodermia e excluiu a
ocorréncia de vasculite trombotica (fendmeno de Lucio). Suspenso tratamento para Hanseniase e manejado de
acordo com suas intercorréncias clinicas, apresentou boa evolugéo e teve alta hospitalar. Foi solicitada nova coleta
de BAAR na linfa que resultou negativo, o que leva a crer que tenha havido erro laboratorial na primeira coleta, tendo
sido descartado diagndstico de Hanseniase. Conclusdes: O Brasil ainda ndo atingiu a meta da OMS de controle da
Hanseniase, sendo considerado pais endémico para a doenca. Assim, o treinamento de profissionais ndo-médicos
para deteccdo de casos € desejavel. Entretanto o manejo desses pacientes € complexo pela possibilidade de efeitos
colaterais de sua terapia e pelas reagfes hansénicas que séo frequentes, exigindo médico dermatologista habilitado
para isso.
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INFECCAO ORAL COMO FATOR DE RISCO PARA O CURSO CLINICO DA HANSENIASE.
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Introducado: Hanseniase é uma moléstia infectocontagiosa crénica, com manifestacdes variadas, que tem como
agente causador o Mycobacterium leprae. A resposta imune do organismo aos microrganismos do biofilme dental
pode ser protetora, destrutiva ou ambas; contribuindo para a variedade de alteracdes teciduais vistas na doenca
periodontal e carie. A infec¢do oral pode induzir uma hiperestimulagdo do sistema imune através da liberacdo de
citocinas inflamatdrias, sendo possivel que esse processo infeccioso possa induzir exacerbar ou manter as reacdes
da hanseniase. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a possibilidade dos processos inflamatdrios que
acometem a cavidade oral em induzir, exacerbar ou manter as reacdes da hanseniase. Materiais e Métodos: O
estudo foi realizado em um Centro de atendimento de doengas infecciosas. Foram avaliados 16 individuos, todos
com casos comprovados de hanseniase. Resultados: Os pacientes foram divididos em dois: o primeiro grupo (grupo
I) com pacientes que apresentavam infec¢é@o oral e um segundo grupo (grupo Il) livre dessas infec¢des. No grupo | foi
avaliada a presenca de lesBes de carie, dentes perdidos e doenca periodontal. Dois dos 16 individuos avaliados
foram excluidos do estudo por motivo de auséncia dentéria. No final foram considerados 14 individuos. O Grupo |
apresentou 10 individuos com infec¢bes orais, sendo 4 homens e 6 mulheres, destes 57% tem algum nivel de
doenca periodontal e 43% n&o possui esta patologia. Com relacdo a doencga carie, 50% dos individuos apresentou
pelo menos um dente cariado e destes 28% possuiam 5 dentes cariados, 50% tinham dentes higidos. Em se
tratando do niimero de dentes perdidos, 3 individuos possuem até 8 elementos ausentes, quatro com até 16 e quatro
com até 24, sendo que trés nédo apresentaram perda dental. O Grupo Il apresentou quatro individuos. Os pacientes
do grupo | com diagnostico de infecgdo oral apresentaram surtos reacionais durante a terapia, sendo importante
achado quando comparado com a populacéo geral em tratamento com hanseniase. Conclusédo: No presente estudo,
a maioria dos individuos era portador de afeccfes orais concomitantes a hanseniase. A resposta imune na doenca
periodontal, carie e hanseniase tém o mesmo principio de funcionamento, pois sdo doencas cujo agente etioldgico é
bacteriano. Nessas doencas h&d uma participacao efetiva de diferentes tipos celulares como: macrofagos, linfécitos T
e B e células dendriticas. Essas infec¢des induzem a producao intracelular de citocinas como interferon gama que
ativa macréfagos e, conduz a ativagdo de células T modulado pela IL-2, IL-12 e IL-18 resultando no controle da
infeccdo ou manutencdo da sua cronicidade. Assim, os resultados sugerem que exista um sinergismo na infeccéo
oral com os surtos reacionais da hanseniase, determinado pela exacerbacéo da resposta inflamatéria.

Palavras Chave: Hanseniase; Surtos reacionais; Infecc¢éo oral.
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ASSOCIAGCAO DE HANSENIASE A CROMOBLASTOMICOSE: RELATO DE CASO.
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Introducdo: A hanseniase é moléstia infecciosa, de evolucdo crdnica, com distribuicdo mundial. As condicdes
individuais e socioeconémicas da populacdo, como estado nutricional, situacdo de higiene e de moradia, parecem
influenciar a transmissao, dificultando o controle da endemia. A cromoblastomicose, por sua vez, é doenca flingica,
polimorfa, que se manifesta por nddulos e placas verrucosas em membros inferiores de adultos masculinos da regiéo
rural. A via de entrada para esses fungos no organismo é por ferimentos ou traumas. Assim como a hanseniase é
mais prevalente em populagbes de baixa renda nos paises em desenvolvimento. Objetivo: Apresentar caso de
coinfeccdo de Hanseniase Virchoviana e Cromoblastomicose discutindo os possiveis fatores que influenciaram no
desenvolvimento concomitante das duas doencas. Relato do Caso: Paciente masculino, 50 anos, branco, ex-
lavrador, natural e procedente do interior do Parand, com manejos anteriores com corticoide oral para neurites teve
confirmagédo baciloscopica e histologica de Hanseniase virchoviana e introdug@o de poliquimioterapia multibacilar.
Encaminhado ao hospital escola, verificou-se no exame dermatoldégico, em meio as areas anestésicas, lesdes
disseminadas irregulares descamativas em coxas, pernas e pés cuja investigacdo histolégica e micoldgica revelou
cromoblastomicose por Fonsecaea pedrosoi, sendo introduzido itraconazol oral com boa tolerancia. Discussao:
Assim como a hanseniase, a cromoblastomicose tem merecido atengcéo pelos érgaos de saude publica. No Paran&
as duas infec¢bes sdo endémicas sendo que a cromoblastomicose é doenga ocupacional do agricultor. Sao
encontrados poucos relatos na literatura dessa manifestagédo conjunta, sendo este conhecimento importante uma vez
gue na hanseniase virchoviana a presenc¢a de hipoestesia contribui para o desenvolvimento de mdltiplos traumas,
gue favorecem a penetracdo e disseminacdo do agente da cromoblastomicose. Provavelmente a baixa condigéo
socioecondmica, a dificuldade de acesso médico nas regides rurais e a corticoterapia mascararam o quadro, levando
ao diagnéstico tardio, riscos e agravos encontrados no paciente. O Ministério da Saude tem desencadeado diversas
acOes estratégicas para doencas infecto-contagiosas no intuito de mudar este panorama e transformar resultados de
investimentos e pesquisas em aplicacdes médicas para atender a populagdo brasileira. Conclusdo: Este caso
demonstra o valor da avaliagdo global do paciente, do exame dermatolégico minucioso e da educacdo médica
continuada em especial na atencdo primaria a salde no que se refere a assisténcia as dermatoses crbnicas e
debilitantes.

Palavras-Chaves: Hanseniase Dimorfa; Mycobacterium leprae; cromoblastomicose.
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Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal/ROY 24558 |nstituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publict”.

Introducdo: A hanseniase € uma doenca infecciosa, cronica de grande importancia para a saude publica devido a
sua magnitude e seu alto poder incapacitante. A avaliagdo dos contatos intradomiciliares, ndo s6 contribui na
interrupcdo da doenga, como também detecta a mesma de maneira precoce prevenindo o aparecimento de
incapacidades, que é consequéncia do diagnostico tardio, causando varias limitagdes na vida do individuo. Objetivo:
Caracterizar o perfil clinico dos pacientes diagnosticados com hanseniase através do exame de contatos no
municipio de Cacoal no periodo de 2009 a 2013, de acordo com a classificacdo operacional, forma clinica e
positividade de baciloscopia no inicio do tratamento. Materiais e Método: Trata-se de um estudo descritivo e
documental, de cunho quantitativo e transversal, desenvolvido através de dados obtidos junto & secretaria de salde
do municipio de Cacoal, na coordenac¢éo de vigilancia em saude. A populacéo deste estudo foi composta pelas fichas
de notificagcdo registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O numero de notificagBes
realizadas neste periodo foi de 283 casos novos de hanseniase, sendo como modo de entrada “contatos” 13
pacientes, constituindo a amostra total deste estudo. Trabalho aprovado pelo comité de ética e pesquisa - FACIMED,
CAAE: 29406114.2.0000.5298 em maio de 2014. Resultados: Os dados obtidos demonstraram que dos 13 (100%)
pacientes, 9 (69,2%) eram do sexo feminino, observando-se idade média de 37,4 anos, e 4 (30,8%) do sexo
masculino, com idade média de 35,2 anos. Quanto a classificagdo operacional 8 (61,5%) casos foram diagnosticados
como paucibacilar, e destes 7 (87,5%) eram da forma clinica indeterminada e 1 (12,5%) apresentou forma clinica
tuberculdide. Foi identificado como multibacilar 5 (38,5%) casos, sendo que destes 4 (80%) pacientes foram
diagnosticados com forma clinica dimorfa e 1 (20%) paciente virchowiana. Com relacdo a positividade da
baciloscopia no inicio do tratamento foi identificado que 3 (23,1%) pacientes apresentaram exame positivo, sendo 2
pacientes com forma clinica dimorfa e 1 paciente com forma clinica virchoviana. Conclusdes: A caracterizacdo do
perfil clinico dos casos novos de hanseniase diagnosticados através do exame de contatos mostra que embora a
maior parte dos pacientes foram diagnosticados como paucibacilar observa-se um nimero significativo de pacientes
diagnosticadas como multibacilares, no qual o paciente possui mais riscos de desenvolver reacdes hansénicas e
deformidades ocasionadas pela doencga. Contatos intradomicilares tém maior predisposicdo de adoecerem em
relagcdo a populagéo geral, devido a residéncia ser o maior foco da disseminacgdo da doenca, portanto sugere-se que
as Equipes de Estratégia de Salde da Familia realizem acompanhamento desta populagdo levando em
consideracdo o periodo de incubacao da doenca e o risco de adoecimento dos individuos que convivem junto com o
doente de hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Perfil Clinico; Exame de contatos.
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Introducado: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica, causada pelo M. leprae, atingindo pele e/ou
nervos periféricos. A forma Virchowiana é caracterizada por lesdes eritematoinfiltradas com limites externos pouco
nitidos, coloracao eritematoacastanhada e eritematoamarelada, simétricas, com alteracdo de sensibilidade,
infiltrac@o, adenopatia e acometimento sistémico. Podem surgir tubérculos e nédulos. Com a evolucéo as lesdes se
infiltram formando hansenomas (nédulos, isolados ou ndo) e podem, em certos casos, ser o Unico achado
dermatolégico. Objetivo: Dar énfase no diagnéstico precoce de hanseniase Virchowina e a importancia do
reconhecimento pelo clinico e evitar sequelas e disseminacdo da doenca. Materiais e Métodos: Relato de caso.
Resultados: Paciente do sexo masculino, 50 anos, hipertenso, encaminhado pelo IPEMED devido ao aparecimento
h&d 2 anos de maculas hipocrébmicas pruriginosas em regido toracoabdominal, evoluindo para lesGes nodulares
eritematoviolaceas, de 1cm em seu maior didmetro, hipoestésicas, em lateral esquerda de tronco, face interna de
antebracos, coxa esquerda e dorso da mao direita e parestesia de extremidades com edema em maos e pés e
infiltracdo de l6bulos auriculares e nariz. Iniciado Diprospan IM e Hixizine 25mg, sem resposta adequada. Solicitados
exames de rotina, baciloscopia, teste de sensibilidade e bidpsia da lesdo. Baciloscopia de 6 sitios diferentes com
resultado positivo (5+), teste de Mitsuda negativo e bidpsia com laudo de hanseniase Virchowiana. Iniciado
tratamento com PQT-MB com duracdo de 12 meses. Conclusédo: O Brasil € um dos paises com uma das maiores
endemias de hanseniase do mundo. Na América Latina alberga 89% de todos os casos do continente. Em 2013, 34
mil novos casos foram detectados no pais. Tem-se observado uma dificuldade no reconhecimento de lesdes
cladssicas para o diagnéstico de hanseniase, o que demonstra a necessidade de se intensificar o reconhecimento
desta patologia entre os profissionais de salde, j& que a mesma é de grande importancia epidemiolégica no pais e
possui indices elevados de sequelas se nao diagnosticada e tratada precocemente.

Palavras-chave: diagnéstico precoce; hanseniase virchowiana; hansenoma.
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Introducao: A reacao reversa (RR) da hanseniase também chamada de reac&o do tipo | € um quadro subito com
lesbes cutaneas e neurais agudas, podendo ocorrer em qualguer momento da evolugdo clinica da hanseniase,
inclusive apds a cura bacteriolégica, sendo mais prevalente em pacientes com as formas intermediarias (BT, BB e
BL) da doenca. Apesar de largamente aceito o envolvimento de mecanismos imunoldgicos na RR, o papel da
resposta imune celular contra o M. leprae nesses episddios ainda ndo esta esclarecido, uma vez que pacientes
anérgicos e/ou hiporrespondedores podem apresenta-los. Objetivo: No presente estudo caracterizamos as
subpopulagfes de linfécitos T sanguineos envolvidas na RR assim como suas atividades funcionais. Materiais e
Métodos: De um total de 32 individuos estudados, foram analisados 12 pacientes BL em RR, 10 pacientes BL ndo
reacionais acompanhados no Ambulatério Sousa Arauljo do Laboratério de Hanseniase do IOC/Fiocruz e 10
individuos sadios de area endémica para a hanseniase. As andlises fenotipica e funcionais foram realizadas por meio
de citofluorimetria de fluxo multiparamétrica. Para os ensaios in vitro, as células mononucleares de sangue periférico

(PBMC) dos pacientes foram cultivadas e estimuladas com M. leprae (ML, 20pug/mL) e enterotoxina B de

Staphyilococcus aureus (SEB, 1pg/mL) por 6 horas. Para detectar a resposta proliferativa, as células foram
incubadas com carboxifluoresceina diacetato succinimidil éster (CFSE) e estimuladas com ML e SEB por 5 dias. A
andlise dos genes que codificam os fatores de transcricdo criticos para a diferenciacdo de linfocitos T foi realizada
por reacdo da polimerase em cadeia quantitativa em tempo real (QRT-PCR) a partir de sangue total. Resultados: Os
resultados obtidos em nosso estudo sugerem que na abertura da RR, STAT4 e T-bet sdo preferencialmente
expressos in vivo. Observamos ainda diminuigéo ex vivo na frequéncia de linfécitos T virgens (TNAIVE) no grupo RR
e a prevaléncia nesses pacientes de linfécitos T efetores (TEF) e de meméria (TCM para meméria central e TEM
para memdria efetora) previamente ativadas. As mesmas observacdes e conclusdes podem ser aplicadas no que

A

concerne a resposta proliferativa, uma vez que linfocitos T CD4+ e CD8+ do grupo RR proliferam in vitro
espontaneamente e em resposta ao M. leprae. As células produtoras de IFN--y foram observadas em todas as
subpopulagdes de linfécitos T do grupo RR, incluindo TNAIVE. No grupo RR também observamos frequéncias
aumentadas de células TEF, TCM e TEM CD4+ e CD8+ produtoras de TNF. Além disso, nas mesmas condi¢des,
observamos frequéncia significativa de células TEF produtoras de IL-10. Conclusdo: Em conjunto, nossos dados
sugerem ativacdo Thl in vivo como fator preponderante na génese da RR em pacientes BL, com patrticipacéo tanto
de linfocitos T CD4 quanto de CD8+, produtores de IFN-y. Além disso, ao contrario do observado em pacientes com
a forma BT, nos BL a frequéncia significativa de linfécitos TEF ex vivo produtores de IL-10 aponta para uma
imunomodulac¢éo na evolucdo da RR.

Palavras-chave: reacgéo reversa; linfécito T; citocinas.
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Introducado: A lesdo dos nervos periféricos na hanseniase estd bem documentada na literatura, pelo risco de
instalacdo permanente de sequelas. A perda sensorial causada pela lesdo do nervo periférico fez com que pouca
atencdo fosse dada a dor nesses pacientes. No entanto, a dor crénica em hanseniase surge como uma condi¢do
incapacitante apés a alta da poliquimioterapia (PQT). Objetivo: O objetivo deste estudo é apresentar dados
epidemiolégicos da dor neuropatica em hanseniase assim como propor estratégias de tratamento nao
medicamentoso para manejo do paciente com dor crdnica na hanseniase tendo como base as recentes teorias de
dor e assim como o modelo biopsicossocial. Metodologia: Esta revisdo visa apresentar o estado-daarte em relacao
as teorias de dor crbnica e a aplicacdo nos pacientescom hanseniase tendo como plano de fundo o modeloo
biopsicossocial. Inicialmente, apresentamos a epidemiologia da dor neuropatica em hanseniase, seguida das teorias
de dor crénica e o0 manejo ndo medicamentoso da dor. Resultados: O reconhecimento da dor neuropatica (DN)
assim como novas propostas de tratamento sdo importantes para o tratamento adequado uma vez que o0 consumo de
medicamentos por pacientes de hanseniase é muitas vezes elevados. No estudo de Segasothy et al. sobre o
consumo de analgésicos em pacientes com hanseniase, os autores descobriram que em 46 (19,5%) pacientes, a
ingestdo média total foi de mais de 2kg de analgésicos e a duragdo da ingestdo variou de 2 a mais de 20 anos.
Haroun et al. relataram a indicacao de prednisona em 14 (36%), 23 (59%) e 2 (5%) para pacientes com hanseniase
sem dor, com dor nociceptiva, e DN respectivamente. Desta maneira, existe uma necessidade de considerar a dor de
uma forma diferente, levando & possibilidade de novas opg¢fes de tratamento. O primeiro passo para mudar essa
realidade é que os profissionais de saude devem comecar a reconhecer a dor como sendo multifatorial podendo ter
origens ndo somente na periferia mas também em estruturas do sistema nervoso central. O papel dos centros
superiores ainda pouco considerado assim como as contribuicdes de componentes psicolégicos ou afetivos da dor.
Em 1989, Melzack, descreveu a teoria da neuromatriz, que sugere a existéncia de uma rede de neurbnios entre o
talamo e no cortex, bem como entre o sistema limbico e o cértex. Conclusdo: O presente estudo reconhece a dor
cronica como sendo mais um fator de incapacidade fisica em virtude das limitagcdes impostas ao paciente. Da mesma
maneira, contribui para uma uma visdo mais ampla nédo seguindo um modelo cartesiano de dor, mas sim, trazendo a
tona novas teorias e possiveis abordagens que considerem o papel do sistema nervoso central na manutengéo do
estado de dor crbnica. Acreditamos que as técnicas que modifiguem a representagfes corticais possam facilitar o
manejo dos pacientes.

Palavras-Chave: Dor; Dor Neuropatica; Hanseniase.
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Introdugdo: Em trabalho publicado recentemente foi relatado que as medidas das areas de secg¢do transversa
(CSAs) dos nervos ulnar na regido pré-tanel (UPT) e tanel (UT), mediano (M) e fibular comum (FC) avaliadas por
ultrassom (US) de nervos periféricos sdo maiores em pacientes hansénicos do que em individuos saudaveis. No
entanto, diferencas em relagdo as CSAs nas formas clinicas do espectro da hanseniase e na presenc¢a ou auséncia
de episédios reacionais ainda ndo estéo relatadas na literatura. Objetivo: Analisar as diferengas entre as medidas de
CSAs nos pacientes com hanseniase, comparando os grupos: indeterminada (HI), tuberculdide (HT), dimorfo-
tuberculdide (HDT), dimorfo-dimorfa (HDD), dimorfo-virchowiana (HDV) e virchowiana (HV); multibacilar (MB) e
paucibacilar (PB); sem e com antecedente de rea¢des hansénicas (neurite e/ou reacdes cutaneas). Materiais e
Métodos: 19 pacientes PB (6HI, 13HT) e 74 MB (28HDT, 29HDD, 10HDV, 7HV) foram submetidos ao US para
medidas de CSAs dos nervos ulnar (regibes UPT e UT), M e FC antes do inicio do tratamento; analisados
bilateralmente para medida da CSA (mm2). Foi realizada revisao de prontuérios para coleta de dados de classificacéo
(critérios de Madri e Ridley&Joppling) e antecedente de episddios reacionais. Analise estatistica foi realizada com
software JMP 10.0.0, utilizando testes t ndo-pareado (2 grupos, distribuicdo normal) e Kruskal-Wallis (mais de 2
grupos, nao seguem distribuicdo normal). Resultados: Andlise das médias de CSAs para cada grupo (HI, HT, HDT,
HDD, HDV, HV) revelou maiores valores nos grupos HV e HDV, nas regides UPT, M e FC (p<0.05). Na regido UT as
maiores médias de CSA foram observadas nos HV e HDT, porém nos HDT observamos um outlier que elevou a
média deste grupo. Analisando PB e MB, a diferenca entre as médias dos grupos tornou-se mais evidente para os
pontos UPT, UT e M (p<0.001), no nervo FC néo foi observada diferen¢a significativa (p=0.3139). O intervalo de
confianga 95% da média (IC) ndo mostrou sobreposicdo entre PB e MB para os nervos UPT (6.08-7.67 e 9.35-
12.09mm?), UT (6.3-9.05 e 10.88-14.27mm?) e M (5.94-7.22 e 8.52-10.26mm?), apenas FC apresentou IC semelhante
entre 0s grupos (11.72-19.82 e 15.33-18.28mm?). Se analisadas as CSAs dos grupos com e sem antecedente de
reacbes, novamente observamos diferengcas para os pontos UPT, UT e M (p<0.05), apenas para FC n&o houve
diferenca significante. O IC para esses grupos mostrou sobreposi¢cdo em todos os pontos, exceto UPT (6.78-8.19
sem e 10.43-14.56mmz2 com antecedente de reagdes). Conclusdes: Os maiores valores absolutos das CSAs dos
pacientes MB demonstram o estagio mais avancado da doenca frente aos PB. Analisando as diferencas entre as
médias de CSA e seus IC quando dividimos a amostra em PB/MB ou sem/com antecedente de reacdes, observamos
maiores diferencas comparando os grupos PB/MB, indicando que a infec¢ao crénica pelo M. leprae e sua capacidade
de gerar fibrose no nervo sdo provavelmente mais importantes do que episddios reacionais em relagdo ao aumento
de CSA. Os resultados demonstram que o espessamento de nervos periféricos detectado pelo US é mais acentuado
a medida que os casos tendem ao polo HV da hanseniase.

Palavras-Chave: hanseniase; ultrassom de nervos periféricos; neuropatia.
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Introducao: A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolucéo lenta e atinge preferencialmente pele e/ou nervos
periféricos. A neurite hansénica € um dos maiores fatores de risco para o aparecimento da incapacidade. Os quadros
reacionais sdo reacdes imunoldgicas do paciente ao antigeno do Mycobacterium lepare, apresentam-se como
episédios inflamatérios agudos ou subagudos que podem ocorrer antes, durante ou apés o tratamento. Objetivos:
Realcar a importancia do diagnéstico precoce da hanseniase com o intuito de evitar a incapacidade dos pacientes.
Materiais e Métodos: Relato de caso. Resultados: Paciente do sexo masculino, 28 anos, procurou 0 Servico
informando que ha 15 dias iniciou o quadro de febre, cefaleia e coriza evoluindo com o aparecimento de nédulos
eritematosos e dolorosos na face associados a infiltracdo do pavilh&o auricular e parestesia nas méaos. Relata ha dois
anos parestesia de membros inferiores, dificuldade de deambular e diminui¢cdo da sensibilidade tatil, e ha seis meses
observa atrofia muscular em mao direita. Ao exame, presenca de nddulos eritematosos e dolorosos na face e
membros superiores, pavilhdo auricular esquerdo infiltrado, mé&o direita com o 4° e 5° quirodéctilos em garra, atrofia
em regido tenar e espessamento do nervo ulnar esquerdo com dor a palpagdo. Devido ao quadro sugestivo de
reacao hansénica tipo Il, foi iniciado o tratamento com o poliquimioterapico para hanseniase multibacilar, prednisona
40mg/dia e talidomida 100mg/dia. Feito raspado cutaneo (baciloscopia) cujo indice baciloscépico foi de 3,14. Apos
uma semana, houve melhora importante das les6es nodulares e infiltracdes. Conclusdo: Apesar de ser uma doencga
curavel, é potencialmente incapacitante. O estado reacional é a principal causa de lesdo dos nervos e da
incapacidade. Vale ressaltar que o estado reacional pode ser um elemento chave para o diagndstico que, muitas
vezes, ndo é feito precocemente. O longo periodo de incubacdo, seus sintomas insidiosos e o despreparo dos
profissionais de saude podem levar a dificuldade diagnéstica. A grande incapacidade dos pacientes ho momento do
diagnostico reforca a necessidade do reconhecimento da hanseniase, principalmente nas fases iniciais, pelo clinico.

Palavras-chave: Reagdo hansénica; Incapacidade na hanseniase.

Hansen Int. 2014; 39(Suppl 1): 46 ISSN: 1982-5161 (on-line) Hansenologia Internationalis



CLINICA, CIRURGIA E TERAPEUTICA Resumos
CLINIC, SURGERY AND THERAPY 13° Congresso Brasileiro de Hansenologia

13 th Brazilian Leprosy Congress
21 a 25 de novembro de 2014
November 21-25, 2014
Curitiba-Parana-Brasil

ABORDAGEM DE CIRURGIOES-DENTISTAS NA HANSENIASE: ATUAGAO NO DIAGNOSTICO PRECOCE NA
ATENGAO BASICA SAO JUDAS TADEU, MUNICIPIO DE CACOAL, RONDONIA.

Zilanda Martins de ALMEIDA®, Helissandra Simoneti Bianchini ROMANHOLO®, Gregori Manzoli Ricardo de LIMA®,
Joana Biscaro GIACOMINI®), Rafael SACCHETTI®, Jessica Reco CRUZ®, Thayanne Pastro LOTH"), Angela
Antunes LIMA®.

Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal®®.

Introducdo: Hanseniase é uma doenca com elevado potencial de morbidade pelo acometimento de pele e nervos.
No territério brasileiro,a regido Norte apresenta parametros de hiperendemicidade, o que torna complexo o alcance
do controle.O diagnéstico oportuno da doenca e de episodios reacionais hansénicos é fundamental para o seu
enfrentamento, destacando-se o papel das equipes multiprofissionais da aten¢do basica.Os cirurgides dentistas tém
papel fundamental neste processo, ndo apenas para reabilitagcdo oral e ganho de autoestima nas pessoas atingidas
pela doenca, em grande parte inseridas em contextos de grave vulnerabilidade social, mas também no
monitoramento de condi¢cdes de saude bucal como fator de protecdo a ocorréncia de episddios reacionais,
emergéncias clinicas. Objetivo: Caracterizar a abordagem o cirurgido dentista atuante em unidade basica de saude
da familia frente a casos de hanseniase e correlacionar sua atuacéo para o auxilio no diagnostico e possivel
detecc@o precoce da doenca. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal descritivo de base
populacional em é&rea de alta endemicidade cujo critério de eleicdo sdo os casos de hanseniase com notificacdo e
diagnostico no periodo de 2001 a 2012 na Unidade Basica de Saude Sao Judas Tadeu, no municipio de Cacoal-RO.
Foi aplicado questionério sobre a sadde bucal aos casos de referéncia com intuito de avaliar sua auto percepgédo em
relagdo a sua condicdo bucal,acesso ao servigo odontolégico e abordagem do cirurgido dentista sobre a doenca.
Resultados: Aliada & precariedade das condicdes de salde bucal da populacdo avaliada, insere-se o
desconhecimento do cirurgido dentista quanto a diversos aspectos da doenca. A inseguranca na abordagem reveste-
se em manejo inadequado dos casos, dificuldade de acesso e perpetuacédo de condi¢Bes de salde bucal preveniveis
e potencialmente alvo de reabilitacdo. Além de fator de desencadeamento para episodios reacionais, a baixa
gualidade de saude bucal interfere na baixa autoestima e amplifica o estigma da doenca. Conclusao: Este trabalho
mostra a relevancia do tema,onde os contextos que envolvem a hanseniase amplificam a vulnerabilidade das
pessoas atingidas. Os cirurgides dentistasdevem ser envolvidos na atuacdo em equipe, com estratégias de educacao
permanente em servigo, como por exemplo, discussdo de casos, e planejamento conjunto das agfes. Além do
diagnéstico precoce, o profissional tem papel fundamental em ag6es de promocao e educacdo em saude, protegendo
a saude bucal.

Palavras-chaves: Hanseniase; Saude Bucal; Relato de caso.
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Introducao: O Brasil ainda apresenta areas endémicas em hanseniase, e um grande contingente de sequelados,
mesmo em areas onde a doenca ja ndo se constitui em agravo relevante. As Ulceras crbnicas decorrentes da
hanseniase se caracterizam em uma lesdo complexa que envolve injdrias sensoriais permanentes e culminam num
conjunto de condi¢des tegumentares, vasculares e inflamatérias de dificil manejo. As condutas técnico-assitenciais
voltadas a cicatrizacdo de feridas sao historicamente reconhecidas como parte do dominio da enfermagem. Assim,
justifica-se a busca e o aprimoramento de estratégias de cuidado no &mbito da enfermagem para o atendimento dos
portadores deste tipo de Ulcera que, ainda representam uma parcela importante e frequente de causa de sequelas.
Objetivo: Analisar os estudos publicados na area de enfermagem sobre Ulcera de membros inferiores decorrentes da
hanseniase, com vistas a verificar quais as estratégias de cuidado que os enfermeiros tém empregado na abordagem
deste agravo. Método: Foi realizada uma scoping review (revisédo exploratdria) de estudos primarios publicados entre
0s anos de 2000 a 2014 nas bases de dados do pubmed/medline, lilacs, scopus e cinahl, usando os seguintes
descritores: wound healing, leprosy, foot ulcer, leg ulcer e nurse cruzados com os operadores boleanos AND/OR. A
partir da leitura critica dos artigos emergiram as seguintes categorias: Procedimentos técnicos; A¢bes de clinica
ampliada que incluia avalia¢do clinica, social, conjugal e abordagem integral. Resultados: 65 estudos foram
localizados, mas apenas 5 tratavam da acé@o dos enfermeiros. Destes, 3 publicados na india e 2 no Brasil, um em
cada ano (2003, 2004, 2011, 2013 e 2014). Os estudos nacionais apresentam abordagem superficial nas duas
categorias: citam os procedimentos técnicos utilizados sem estabelecer relagdo entre caracteristica da Ulcera e
quadro geral do portador com o procedimento utilizado. Os artigos publicados na lingua inglesa discutem
procedimentos técnicos com base em andlise clinica e social e foram realizados na perspectiva de estudo clinico
randomizado, com maior grau de evidéncia técnica. A escassez e o perfil heterogéneo dos estudos ndo permite
identificar uma linha de agéo preferencial, e a caracteristica de atendimento de enfermagem para enfrentar este
agravo. Concluséo: A producgédo de conhecimento na area de enfermagem n&o permite nem o incremento e nem que
seja tracado um panorama do que tem sido realizado pelos enfermeiros para lidar com as Ulceras crOnicas de
membros inferiores causadas por hanseniase.

Palavras-chave: cicatrizagdo de feridas; hanseniase; cuidados de enfermagem.
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FORMAGAO DE GRUPO DE AUTOCUIDADO EM HANSENIASE: UMA ESTRATEGIA PARA DESENVOLVER A
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolugdo crbnica, cujas manifestagdes clinicas tém
predominancia na pele e/ou nervos periféricos. Conduz a dano neural e alteracdo da fungéo sensitiva, motora e/ou
autondmica, antes, durante e apdés o tratamento, o que pode interferir nas atividades de vida diaria devido as
incapacidades fisicas que podem surgir associadas a pouca aderéncia a pratica do autocuidado. E uma doenca com
agravantes de origem socioeconémica e cultural, marcada pela repercussédo psicolégica devido a deformidades e
incapacidades fisicas, responsaveis pelo estigma e isolamento do individuo acometido. Sentimentos como medo,
vergonha, rejeicdo e raiva fazem parte do cotidiano dos portadores da doenga, 0s quais necessitam ser estimulados
a resgatar sua autoestima, seus vinculos e a sua reintegracdo social. A abordagem a pessoa com hanseniase deve
ser de forma integral, visando a preven¢do de incapacidades, que inclui o tratamento com Poliquimioterapia,
tratamento para reacdes hansénicas, identificagdo e tratamento das intercorréncias, avaliacdo do grau de
incapacidade e atividades de educacdo em salde: orientagdes e o incentivo ao autocuidado. As estratégias utilizadas
na pratica do autocuidado envolvem trabalhos individuais, grupo de autocuidado e de ajuda mutua. Nestas
atividades, podem ser utilizados materiais educativos, orientagdo e demonstracdo pelo profissional ou realizadas pelo
usuario. Estas oportunidades servem para o usuario observar a si mesmo e perceber como esta o seu estado fisico,
mental e emocional, possibilitando o seu reconhecimento social e adotando praticas transformadoras no seu cuidado,
com o objetivo de prevenir o surgimento de novas incapacidades/deformidades, em seu aspecto mais amplo. Desse
modo, é fundamental a formagcdo de grupos de autocuidado em hanseniase, pois visam proporcionar o
empoderamento dos usuarios para cuidarem de si, utilizando recursos préprios e da comunidade. Objetivo(s):
Formar um grupo de autocuidado em hanseniase, favorecendo a autonomia e a consciéncia de riscos para a
integridade fisica e emocional dos portadores e ex-portadores de hanseniase. Materiais e métodos: O grupo de
autocuidado trabalha com abordagem interdisciplinar e interinstitucional, fazendo uso dos seguintes recursos:
dindmicas em grupo, rodas de conversa, a¢fes de autocuidado, avaliagdo neurofuncional simplificada, aplicacéo da
Escala SALSA e oficinas. Resultados: Realizados treze encontros mensais com dindmicas de grupo, rodas de
conversa para proporcionar troca de experiéncias e relatos, exposicdo dialogada sobre aspectos basicos da
hanseniase e direitos sociais, avaliagdo neurofuncional simplificada e acdes de autocuidado, aplicagdo da escala
SALSA para triagem de limitacdo de atividade e consciéncia de risco. Conclusdo: Um grupo de autocuidado em
hanseniase favorece o aumento da autonomia e qualidade de vida dos usuérios por intermédio da identificacdo de
suas necessidades e limitagcdes, e estimulo da consciéncia de riscos, preservando sua integridade fisica, com
medidas de autocuidado nas dimensfes fisica, social e psicologica. Contribui para que 0s usuarios tenham a
oportunidade de expor o que sentem, de falar sobre a doenca e suas repercussdes e trocar experiéncias.

Palavras-chaves: Hanseniase; Autocuidado; Enfermagem.
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PROMOCAO DO AUTOCUIDADO EM PORTADORA DE MAL PERFURANTE PLANTAR: EXPERIENCIA DE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM.
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa dermato-neuroldgica, causada pelo Mycobacterium leprae. A
predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta doenca, entre elas, o dano
neurolégico e as reagdes hansénicas, que podem causar sequelas graves em pacientes em tratamento e no pés-alta,
caso nédo haja a pratica do autocuidado com o intuito de prevenir incapacidades, assim como impactos psiquicos e
socioculturais relacionados a autoestima. Dentre as incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase, uma das
principais € a Ulcera plantar ou mal perfurante plantar. O tratamento se da através da imobiliza¢do do pé, repouso e
tratamento da Ulcera com limpeza, seguida por aplicagdo de pomadas com antibiéticos, quando houver necessidade.
Vale salientar que as medidas de autocuidado facilitam o processo de cicatrizacdo da Ulcera e previnem o surgimento
de novas. Objetivos: Essa producdo tem como objetivo relatar a experiéncia de um grupo de estudantes de
enfermagem ao realizar visitas ao domicilio de uma ex- portadora de hanseniase com Mal Perfurante Plantar.
Materiais e Métodos. Este relato foi elaborado com base em trés visitas a residéncia de uma ex-portadora de
hanseniase, localizada na periferia de Macei6-AL, durante atividade de uma pesquisa com portadoras e ex-
portadoras de hanseniase que realizaram o tratamento desta doenca na idade fértil. Os pesquisadores eram
estudantes de enfermagem que ao chegar ao domicilio, organizados em duplas ou grupos devidamente identificados,
realizavam uma breve leitura do termo de Consentimento livre e esclarecido, e em seguida, aplicavam o instrumento
de coleta de dados da pesquisa. Durante a visita e com as informacdes colhidas na entrevista, observou-se que a
participante em questdo havia desenvolvido o mal perfurante plantar nos dois pés, e a pele dos MMII apresentava
ressecamento e pequenas fissuras por consequéncias da neurite. Em uma segunda visita, com apoio da docente, foi
realizado o curativo na leséo, utilizando soro fisiolégico, pomada angiogénica e gaze estéril. A participante foi
orientada a realizar o curativo diariamente, com o material que foi disponibilizado. As estudantes retornaram em sua
residéncia em aproximadamente um més para avaliagdo da cicatrizacdo da lesédo e hidratacdo da pele. Resultados:
Durante a ultima visita, a ex-portadora relatou as estudantes, que estava realizando o curativo diariamente e estas
perceberam que o mal perfurante plantar havia reduzido consideravelmente nos dois pés, que a pele dos MMII
estava mais hidratada e que ela estava com sinais de autoestima elevada em relacdo a primeira visita, devido as
condi¢Bes de realizar o autocuidado no seu ambiente domiciliar. As estudantes, portanto, puderam esclarecer as
duvidas desta paciente relacionadas a doenca e reforcaram as orientacdes de autocuidado. Concluséo: Espera-se
gue tais estudantes, ao se formarem, sejam profissionais capacitados a atender de forma satisfatéria e integral na
promocdo e na reabilitacdo da saude. Percebe-se, também, a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais da
salde para a implantagéo de grupos de autocuidado para portadores e ex-portadores de hanseniase nos servigos de
saude, com o intuito de fortalecer a autonomia biopsicossocial destes, a partir da prevencdo de incapacidades
decorrentes da doenca.

Palavras-chaves: Hanseniase; autocuidado; visita domiciliar.
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EXPERIENCIA DE AMBULATORIO DE CURATIVOS PARA ATENDIMENTO A PACIENTES COM SEQUELAS DE
HANSENIASE.

Cinthia Carneiro de OLIVEIRA®Y.

Prefeitura Municipal de Pirai do Sul®.

Introducao: O municipio de Pirai do Sul possui alto indice de pacientes portadores de incapacidades fisicas e lesfes
em maos e pés, portanto a necessidade de um servico especializado para atendé-los, devido a dificuldade de
cicatrizacdo das feridas crénicas dos pacientes com sequelas de hanseniase. A preocupacdo com o cuidado de
feridas remonta a antiguidade, quando o homem, em suas aventuras e lutas pela sobrevivéncia, viu-se acometido por
ferimentos das mais diversas ordens. Vivenciamos atualmente uma apropriada revolucdo na abordagem e
terapéutica de feridas, principalmente quanto aos tratamentos tépicos, entretanto é necessario avaliar o paciente
holisticamente, como também aspectos culturais, de moradia, familiar entre outros para que a conduta seja definida
adequadamente. Objetivo: Descrever caso clinico e evolugdo de paciente portador de feridas com sequela de
hanseniase apods atendimento no ambulatério de curativos. Materiais e Métodos: Analise descritiva através de
padronizacdo de prontudrio, registros fotograficos, tratamentos e coberturas propostos ao longo de doze meses,
acompanhando evolucdo de paciente portador de feridas em MMII com seqiela de hanseniase atendido pelo
Ambulatério de Feridas do municipio de Pirai do Sul. Resultados: Até o inicio do ano de 2013 o tratamento de
feridas crénicas no municipio de Pirai do Sul acontecia no domicilio do paciente realizado por técnicos de
enfermagem que realizavam servigo itinerante. Neste mesmo ano foi inaugurado o ambulatério de feridas no
municipio, implementando diferentes formas de trabalho, contando com equipe multiprofissional (medico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem). Observou-se a evolugdo com melhora das lesdes do paciente, obtendo praticamente toda
a cicatrizacdo, no decorrer do tratamento foi diagnosticado Diabetes Mellitus redirecionando tratamento.
Conclusdes: A cicatrizacdo de feridas dos pacientes portadores de seqiielas de hanseniase constitui-se um desafio
para saude publica. A evolugdo com melhora da lesdo depende de varios fatores, como culturais, sociodemograficos,
presenca de comorbidades, incapacidades fisicas, adesdo ao tratamento entre outras. Com o trabalho da equipe
multiprofissional no ambulatério de curativos pode-se analisar evolugdo com melhora do paciente, com feridas
praticamente cicatrizadas, além disso, a prevenc¢éo de outras lesdes.

Palavras chave: Feridas; Hanseniase.

Agradecimentos: 3° Regional de Saude, Prefeitura Municipal de Pirai do Sul e SESA/Pr

Hansen Int. 2014; 39(Suppl 1): 51 ISSN: 1982-5161 (on-line) Hansenologia Internationalis



ATENCAO MULTIPROFISSIONAL Resumos
MULTIDISCIPLINARY CARE 13° Congresso Brasileiro de Hansenologia

13 th Brazilian Leprosy Congress
21 a 25 de novembro de 2014
November 21-25, 2014
Curitiba-Parana-Brasil
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Introducao: A hanseniase é prioridade entre as doencas negligenciadas. A capacitacdo e integracdo de suas acdes
de controle a Estratégia Saude da Familia (ESF) sao essenciais ao diagnéstico precoce e tratamento adequado dos
casos. Com endemicidade muito alta para deteccé@o geral e hiperendémico em menores de 15 anos, o estado de
Pernambuco, desde 2010, prioriza o treinamento de profissionais da ESF em clinica de hanseniase. Objetivo:
Avaliar como os profissionais treinados da ESF percebem e interpretam os efeitos do treinamento de hanseniase.
Método: Estudo qualitativo realizado em trés municipios de Pernambuco baseado na hermenéutica critica de
Habermas que utilizou modelo teérico-logico da efetividade de treinamento fundamentado em Borges-Andrade e
Abbad. Efetuaram-se seis grupos focais, por municipio e categoria profissional, perfazendo 33 enfermeiras e 22
médicos. Os temas do roteiro e da andlise foram reagbes ao treinamento, aprendizagem, transferéncia de
aprendizagem e suporte a transferéncia. Resultados: Foram recorrentes opiniées positivas sobre desempenho do
instrutor, material didatico e atitude de alerta & ocorréncia de casos, e negativas sobre falta de ensino pratico, muita
informacéo em curto tempo e pouca énfase em contetidos basicos. A percepcao de baixa autoeficacia e baixo locus
de controle, de ambiguidade e conflito de competéncias e responsabilidades das categorias profissionais e de falta de
corresponsabilidade de pacientes e contactantes comprometia o desempenho individual e coletivo. Na visdo geral
faltava suporte a transferéncia do aprendido com as instituicbes distanciadas das necessidades de pacientes e
equipes. As enfermeiras mostravam maior insatisfacdo com suporte organizacional. Os médicos especialmente
guestionavam a descentralizacdo das ac¢des. Ndo foram identificadas entre municipios diferencas importantes nas
opinides sobre efeitos do treinamento. Concluséo: A baixa efetividade do treinamento apontou a necessidade de (1)
negociar capacitacdo estruturada a partir da problematizacdo do trabalho, considerando as condicbes para o
desempenho,(2)apoiar os municipios na supervisdo voltada ao fornecimento de suporte técnico, psicossocial,
material e informacional as equipes,(3)Monitorar as a¢bes com base, também, em indicadores dos efeitos de
treinamento, aproximando-se dos elementos que no processo de capacitacdo e no trabalho cotidiano criam
obstaculos a aquisi¢éo, retencao e aplicacdo da aprendizagem.

Palavras-chave: Efetividade; Hanseniase; Treinamento.
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ESCUTA ESPECIALIZADA A ADOLESCENTES NO DIAGNOSTICO DE HANSENIASE: ESTUDO DE CASO EM
COABITANTE SOCIAL.
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Introducao: O Brasil € endémico para hanseniase e apresenta diferencgas regionais consideraveis. A Bahia também
apresenta um padrdo endémico variado, com municipios hiperendémicos e outras areas de siléncio. Entre as agdes
de controle da doenca, a deteccdo ativa constitui medida efetiva para a detec¢cdo de casos novos e, dentre as
estratégias, consta o exame de contactantes. Objetivo: Descrever a propor¢cdo de contatos examinados (CE), entre
0s contatos registrados (CR) dos casos novos (CN) diagnosticados, na 132 Diretoria Regional de Saude da Bahia
(DIRES). Material e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo. Os dados foram colhidos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram analisados os casos novos de hanseniase, residentes e domiciliados nos
municipios da 132 Diretoria Regional de Saude (DIRES) da Bahia, que compreende parte da regido sudoeste do
estado. Os casos classificados como “erro diagnéstico” foram excluidos. Para descricdo e analise do aspecto
epidemiolégico, considerou-se o coeficiente de deteccdo geral de hanseniase, a cada ano; acerca do aspecto
operacional, foram calculados os percentuais de contactantes examinados, entre os registrados, a cada ano, no
periodo de 2001 a 2010. A pesquisa foi aprovada pelo CEPUESB (CAEE: 02113112.1.0000.0055). Resultados: No
periodo foram diagnosticados e confirmados 444 casos novos de hanseniase, sendo 12 em menores de 15 anos. O
coeficiente de deteccdo geral oscilou de 6,64/100.000 habitantes a 11,06/100.000 habitantes e classifica a regido
como de “alta endemicidade” em 2004 e 2008, e para os demais anos, como “média”. Apenas para 302 casos novos,
havia registro de contactantes, cuja soma alcangou 1157. A proporcdo de contatos examinados foi de (558) 48,23%,
referente a 558 examinados. Este paradmetro, quando leva em conta o total dos anos, foi considerado precario,
porém, a andlise ano a ano confirma este indicador como regular nos anos 2004 e 2008, nos demais, como precario.
Destaca-se que somente 151, dos 302 casos novos com registro de contatos, tiveram algum(uns) de seus contatos
examinados, o que resulta hum quantitativo de 479 (41,40%) pessoas avaliadas. Para os outros 79 contactantes
examinados ndo havia informagédo acerca de quem havia sido o seu “caso de referéncia”. Provavelmente, a
construgdo e a andlise deste indicador foram prejudicadas em decorréncia do ndo preenchimento do dado ou
preenchimento inadequado. Conclusfes: O padrdo da endemia hansénica, na 132 DIRES, confirma a manutengéo
da enfermidade na regido, com pardmetro considerado de “alta endemicidade” em 2004 e 2008, e “média
endemicidade” nos demais anos. A propor¢cdo de contactantes examinados entre os registrados, no conjunto dos
anos, mostra a precariedade desta acdo. As deficiéncias constatadas quanto ao cumprimento das ac6es de controle
esta refletida na manutencdo da endemia na regido, limitagdes operacionais existentes nos servicos e podem
anunciar dificuldades gerenciais.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hanseniase; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.
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Introducdo: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, crnica, que acomete especialmente a pele e 0os nervos
periféricos dos membros superiores e inferiores, podendo também acometer os olhos e outros 6rgdos do corpo
humano. E causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, e seu principal hospedeiro e vetor é o ser humano. A
transmissdo acontece pelo ar, em exposi¢cdo prolongada. Também conhecida como Mal de Hansen (MH), é uma
doencga que pode causar alteracdes de elevada magnitude, gerando Incapacidade Fisica ou altera¢des cutaneas que
afetam negativamente o individuo socialmente, causando problemas também de ordem social e emocional. Um dos
agravantes da hanseniase é que, mesmo tratado o paciente pode permanecer com sequelas e mesmo apds a cura
pode desenvolver incapacidades ou agravar as que ja tem, devido & perda de forca e/ou sensibilidade, ou pelo
acometimento de episodio reacional, que pode surgir tanto antes quanto durante ou apds o tratamento. Por isso, é
necessario acompanhar o paciente ainda apés a cura medicamentosa. Objetivos: Este estudo visa verificar, dentre
pacientes que ja concluiram a Poliquimioterapia (PQT), quantos continuam sendo acompanhados pela sua Unidade
de Saude por alguma queixa relacionada a hanseniase, qual o Grau de Incapacidade (Gl) dos mesmos, e se existe
relacdo entre o Grau de Incapacidade Fisica entre e a necessidade do acompanhamento realizado. Material e
Métodos: 57 pacientes diagnosticados com hanseniase entre 2005 e 2010 foram selecionados por meio do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo e de prontuarios das Unidades de Saude da Familia do municipio de
Palmas-TO. Esses pacientes passaram pela Avaliacdo Neuroldgica Simplificada para que fosse determinado o grau
de incapacidade fisica. Entao eles responderam a pergunta “Apds o término do tratamento vocé ainda esta sendo
acompanhado na UBS devido a alguma queixa relacionada a hanseniase?”. Resultados: Dos 57 pacientes
avaliados, a maior parte deles (54,4%) encontra-se com Grau 1 de Incapacidade Fisica, 24,6% com Grau 2 e 21,1%
com Grau 0. Isso significa, que 79% dos pacientes permanece com incapacidade. Em relagdo a estar sendo
acompanhado devido a alguma queixa ligada ao MH, os resultados ficaram bem divididos: 49,1% estdo sendo
acompanhados devido a essas queixas, e 50,9% n&o estdo. Houve associacdo estatisticamente significativa entre
essas duas variaveis (p= 0.007). Conclus@es: Apesar de a maior parte dos pacientes encontrar-se com Grau 1, é
significativa a quantidade de pacientes portadores do Grau 2, pois todos estes eram pacientes que ja tinham
concluido o tratamento para hanseniase. Além disso, a associacdo estatistica entre as duas variaveis sugere que a
grande nimero de acompanhamentos por queixa esta ligado a um percentual total mais alto de pacientes com
incapacidade fisica decorrente da hanseniase.

Palavras-chave: Incapacidade Fisica; Queixas; Acompanhamento pds-alta.
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Introducdo: A hanseniase é uma doenga com agravantes de origem socioecondémica e cultural, marcada pela
repercusséao psicoldgica devido a deformidades e incapacidades fisicas, responsaveis pelo estigma e isolamento do
individuo. Em Alagoas, a hanseniase apresenta elevada taxa de detec¢do de casos com diagndstico tardio, pois
apresenta variagdo de 6 a 12% dos casos identificados com incapacidades fisicas de grau Il e deformidades. Cerca
de 520 mil pessoas vivem presas em estabelecimentos penais do Brasil, em condi¢es de superlotacéo. Devido as
condicdes insalubres, essa populagao se torna especialmente vulneravel as doencas como tuberculose, hanseniase,
hepatites e AIDS. Para garantir o direito a sadde desse grupo, os ministérios da Justica e da Saude criaram a Politica
Nacional de Saude no Sistema Prisional e o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario; este dltimo prevé
unidades basicas de salde nos estabelecimentos penais com mais de 100 presos, que contam com equipe
multiprofissional de salde. Objetivos: Realizar agcao de busca ativa de casos de hanseniase dentre os reeducandos
do Complexo Prisional de Maceié-AL. Materiais e Métodos: O servico de Enfermagem do Complexo Prisional de
Maceid entrou em contato com a coordenacao de um projeto de extensao de hanseniase ligado a uma Universidade
Federal, para propor agcédo de busca ativa integrada a um movimento social que trabalha com portadores e ex-
portadores de hanseniase. Esta acdo também fez parte da agenda de comemoracao ao Dia Mundial de Combate a
Hanseniase organizada pelo referido movimento social e o projeto de Extensdo. A coordenacdo do projeto de
Extenséo planejou e realizou oficina de atualizacdo e sensibilizagdo para profissionais de saide do Complexo
Prisional e os estudantes realizaram sessfes educativas sobre hanseniase para os reeducandos. Posteriormente,
foram realizados exames dermatoneurolégicos nos sintométicos dermatoldgicos identificados pela equipe de salde
do Complexo Prisional. Resultados: As atividades foram realizadas de 10 a 13 de Fevereiro de 2014, em quatro
unidades penitenciarias de Macei6/AL. No primeiro dia, foi realizada oficina de sensibilizacdo e atualizacdo em
hanseniase para 18 profissionais de saiude. No segundo dia, realizaram-se oito sessdes educativas acerca da
hanseniase para os reeducandos. Nos outros dois dias, foram feitos os exames dermatoneurolégicos em 96
reeducandos; dentre estes, 78 (81,2%) eram homens e 18 (18,8%), mulheres. Dentre o0s sintomaticos
dermatolégicos, 14 (14,6%) foram considerados casos suspeitos para hanseniase, dentre estes, 12 (85,7%) eram
mulheres e 02 (14,3%) homens. Foram detectados um caso de recidiva e dois casos de abandono, os gquais
reiniciaram o tratamento. Os casos suspeitos foram encaminhados para avaliacdo da equipe médica do Complexo
Prisional. Conclusdo: O aglomerado de reeducandos oriundos dos municipios de Alagoas e outros estados
endémicos e hiperendémicos, que chegam a estas instituicdes sem diagnostico e tratamento, levam a uma evolucdo
cronica da doengca. Sendo as formas multibacilares transmissoras da hanseniase, a¢cbes de busca ativa séo
importantes para a deteccdo precoce da doenca e quebra de sua cadeia de transmisséo, e ainda, para a prevencao
de complicacdes e sequelas.

Descritores: Hanseniase; Educacdo em Salde; Enfermagem.
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A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, OTIMIZANDO O TRABALHO DO PROGRAMA DE HANSENIASE.

Thais Tavares ELIAS™, Ana Maria Fernandes do NASCIMENTO®, Euripedes Vargas de OLIVEIRA®, Michele da
Costa de Almeida VENANCIO™, Eliane Satie Miyamoto SOUZA®, Cirineia Estolano PIANO®, Luciana da Rocha
Mota da Silva‘”.

Secretaria Municipal de Angra dos Reis®“?**® Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica®®.

Introducao: A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa, que tem lenta evolucao e alto fator incapacitante. Ainda
hoje causa muitas incapacidades fisicas e deformidades. Visando otimizar as a¢Bes de prevencéo de incapacidades,
o programa de hanseniase esta reformulando os fluxos de atendimento, realizando reunides com coordenadores
especificos para facilitar o acesso dos pacientes a atendimentos com especialistas. Materiais e métodos: Através de
avaliagBes dermatoneuroldgica realizadas pelo fisioterapeuta em pacientes que estdo em tratamento e pacientes que
tiveram alta nos udltimos trés anos, foram identificados, pacientes com nddulo hansénico na palpebra inferior,
diminuicdo da acuidade visual, ferida no nariz e perfuracéo de septo com desabamento nasal, garra ulnar e mediana
rigida bilateralmente, garra ulnar mével, fraqueza muscular nas méaos e pés e mal perfurante plantar. Além de alguns
pacientes em estado reacional em uso de prednisona por anos sem melhora clinica, necessitando ser avaliado.
Realizaram-se reunides com os coordenadores de Odontologia, Fisioterapia e com a equipe responsavel pela
marcacdo das consultas com especialistas, principalmente Oftalmologista, Otorrinolaringologista, Ortopedista e
Cirurgido vascular. Objetivo: Permitir que os pacientes com hanseniase em estado reacional, que apresentam
complicagBes, consigam ser avaliados por especialistas rapidamente, considerando que as marca¢gbes demoram
meses para ocorrer em outros pacientes, devido a baixa quantidade de especialistas na rede; evitar incapacidades
irreversiveis; e que futuramente ndo tenhamos tantos pacientes com complica¢des. Resultados: Foi estabelecido um
fluxo de atendimento onde os pacientes sdo atendidos pelo Dermatologista e Fisioterapeuta do programa e quando
necessario, sdo encaminhados aos especialistas com prioridade de atendimento e maior agilidade, conseguindo ser
atendidos pelos especialistas em poucas semanas, conforme preconiza a portaria 3.125 do ministério da Saude.

Palavras-chave: Hanseniase; Prevenc¢do; Incapacidade.

Apoio Financeiro: FUSAR
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PUBLICACOES DA TERAPIA OCUPACIONAL EM HANSENIASE: O OLHAR DE UM ESTUDANTE DE
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Wilton Fernandes Soares NETO™, Fatima Beatriz MAIA®, Camila Miranda Barros MORAM®, Maria Katia GOMES™.

Universidade Federal do Rio de Janeiro™™.

Introducdo: A participacdo nos Projetos de Extenséo Interdisciplinares Prevencdo de Incapacidades na Hanseniase
e (Des) Mancha Brasil, gerou inquietacdes na minha vida académica. A Hanseniase é uma doenga que pode
ocasionar multiplas sequelas de ordem fisica e emocional, com importantes repercussdes no desempenho funcional.
A Terapia Ocupacional por meio de atividades, procedimentos, érteses e orienta¢des busca resgatar a possibilidade
do paciente desenvolver atividades da vida diaria e subsequentemente autonomia e independéncia. Objetivo:
Analisar artigos sobre Hanseniase e Terapia Ocupacional nas revistas nacionais especificas da area de Terapia
Ocupacional Métodos: Foi realizada revisao bibliogréfica nas revistas indexadas em bases de dados especificas da
Terapia Ocupacional em novembro de 2013 na Revista de Terapia Ocupacional da USP, no Caderno de Terapia
Ocupacional da UFSCar e na revista Hansenologia Internationalis. Resultados: Na Revista de Terapia Ocupacional
da USP, entre 2002 e 2013, foram analisados 281 artigos e no Caderno de Terapia Ocupacional da UFSCar, entre
1990 e 2013, 393 artigos. Apenas dois artigos eram relacionados a hanseniase. Estas duas antigas publicacdes
abordavam estigma. Na revista nacional especifica Hansenologia Internationalis foram encontrados 4 artigos com os
descritores especificos. Conclusédo: O ensino, pesquisa e extensdo envolvendo hanseniase e a terapia ocupacional
com seus saberes e praticas: resgate da independéncia, retomada de vinculos familiares, profissionais e sociais,
autoconhecimento, e iniciativas de prevenc¢do e tratamento carecem de publicacdes especificas que retratem este
envolvimento que responde a importante questdo do SUS: ensino baseado na realidade de salde da populacdo
brasileira.

Palavras Chaves: Terapia Ocupacional, Hanseniase.
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TERAPIA ASSISTIVA, INCLUSAO E REABILITACAOATRAVES DO MOBILIARIO EM PVC.

Dione Maria Kowalski SANTOS®, Thais Irecé NESPOLO®,

Centro Especializado Dr Germano Traple 2.

Introducao: O diagndstico tardio e o tratamento inadequado sdo os principais responsaveis pelas incapacidades
fisicas e deformidades deixadas pela hanseniase. Grande parte dos pacientes acometidos pela hanseniase, em seu
diagnostico, estdo em idade produtiva; as deformidades interferem nas realiza¢des de tarefas de sua vida diaria e em
areas laborais; desta maneira ha a exclusdo do individuo, acarretando perdas econémicas, sociais e psicologicas. O
Mycobacterium leprae pelo acometimento de nervos periféricos, gera alteragfes motoras e sensoriais de natureza
incapacitante; fator determinante de estigma. As intervengbes preventivas e reabilitativas séo realizadas de forma
continua, visando amenizar possiveis sequelas. No atendimento de terapia ocupacional a atuacdo € preconizada na
percepgdo dos pacientes em relacdo a doencga; suas limitacbes e as realizag6es de praticas laborais, socializacéo,
raciocinio e busca vocacional,isto €; estimular para novas possibilidades de trabalho - reabilitagcdo profissional. O
atendimento € realizado pela vivéncia das praticas de construcdo de mobilidrio adaptado em PVC (Policloreto de
Venila). Baseado no decreto n°® 3.298 de20 de dezembro de 1999, que garante as pessoas com deficiéncia
programas de prevencdo, de atendimento especializado e de inclusédo social, qualificacdo profissional e incorporacao
no mercado de trabalho. Objetivos: Proporcionar vivéncias terapéuticas de carater preventivo e reabilitativo, através
de técnicas de construcdo de mobilidrios adaptados em PVC, com pacientes acometidos pela hanseniase. Adequar
as habilidades laborais através de dispositivos que auxiliam na prevencao de incapacidades fisicas com os pacientes
acometidos pela hanseniase. Mobiliario em PVC: O mobiliario em PVC foi desenvolvido pensando na acessibilidade
através de matérias de baixo custo — canos de PVC — para confec¢éo de dispositivos como andadores, cadeiras de
banhos, cadeiras de 90° entre outros para atender criancas com deficiéncias, alternativa de baixo custo e facil
acesso para dar resolugdo a dificuldade de encontrar equipamentos adaptados. O projeto iniciou no Municipio de
Piraquara —Pr no final do ano de 2009, por meio de um curso de “Mobiliarios Adaptados em PVC- Tubos e
Conexdes”, da FGV - Fundacdo Getullio Vargas-filial de Curitiba. A confec¢do dos mobiliarios € desenvolvida pelos
pacientes acometidos pela hanseniase, no Centro Especializado Dr. Germano Traple, com o objetivo terapéutico,
supervisionado pela equipe de fisioterapeutas e terapeutas ocupacional do Centro e do CEMAIE(Centro Municipal De
Atendimento Interdiciplinar Especializado “Alex Figueiredo”). Materiais e Métodos: O projeto do Mobilidrio de PVC
criou uma alternativa para atividade na Terapia Ocupacional do Centro Especializado Dr. Germano Traple, através do
uso de ferramentas com dispositivos como luvas e adaptacdes nos cabos, favorecendo vivéncias nas préticas de
atividades cotidianas. A terapia € realizada 1 vez por semana, conta com a participacdo de sete pacientes que
apresentam sequelas como anestesias e garras. As atividades sdo elaboradas pelos terapeutas e o mobiliario é
construido pelos pacientes, quando prontos sao entregues aos alunos do CMAIE. Resultados: O projeto beneficia
criancas e adolescentes com distlrbio neuromotor nas suas mais diversas patologias como Paralisia Cerebral,
miopatias, distrofias musculares, atraso no desenvolvimento neuromotor; que necessitam de adapta¢des no processo
de reabilitagdo. Possibilitando variagbes de postura, minimiza e/ou impede o desenvolvimento de futuras
deformidades e permite melhor execuc@o das atividades de vida diaria. Promove a inclusdo, autonomia e
aprendizado do uso correto do trabalho a fim de ter no¢des do autocuidado empessoas com sequelas de hanseniase.
Conclusao: Essa proposta vem como uma alternativa de baixo custo e de facil acesso para dar resolucao a questdo
da dificuldade para se encontrar equipamentos adaptados que contemplem grande parte da populacdo. Esses
materiais facilitam a autonomia de pessoas com deficiéncias, auxiliando na manutencdo postural, independéncia na
higiene, alimentagéo e locomocao.
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RELATO DE CASO - A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA HANSENIASE NA PREVENCAO DE
INCAPACIDADES.

Adinéia Rufatto GUBERT™, Noris Ribeiro da SILVA®.

Secretaria Muncipal de Saude de Coronel Viivida'?, 72 Regional de Satde de Pato Branco®.

Introducado: A Hanseniase é uma doenca infecciosa crénica e constitui importante problema de Saude Publica no
Brasil e em varios paises do mundo. A hanseniase é amplamente conhecida por suas complicagcdes neurais e curso
desafiador, apesar de rotina terapéutica bem estabelecida. A fim de evitar o desenvolvimento de incapacidades
fisicas, ressaltamos o papel fundamental do diagnéstico precoce, prevenindo e interrompendo o surgimento de
neuropatias hansénicas. Relatamos um caso de diagndstico tardio e evolugdo para garra ulnar. Objetivos: Relatar a
importancia do diagnéstico precoce da hanseniase para a prevencéo de incapacidades e evolucdo para garra ulnar.
Material e Métodos: Busca da histéria clinica do paciente e relato do caso. Resultados: Paciente do sexo feminino,
79 anos, branco, aposentado queimaduras frequente em membros inferior e superior. Acompanhada pela Estratégia
Salde da Familia, (ESF) varios episédios de queimaduras de 2 e 3 graus, um dos casos de queimadura a mesma
acabou perdendo partes dos dedos e duas unhas dos pé, devido a gravidade da queimadura, ndo tinha sensibilidade
nos membros desde 2010 e segundo relatos sem sinais de perda de forca nos membros. A mesma era Diabetes tipo
I, com diagnéstico a mais de 35 anos. A enfermeira do ESF, suspeitava que fosse hanseniase, o médico solicitou
basiloscopia, resultado negativo. A mesma negava leséo de pele e casos de hanseniase na familia. Passou-se 03
anos, e continuam-se os episodios de queimaduras. A agente de salde, ap0s capacitacdo sobre Hanseniase pela
enfermeira da Vigilancia Epidemiol6gica com os agentes de saude (58), foi solicitada para fazer uma visita domiciliar
a paciente, relatando o caso. Na visita domiciliar, ao realizar o exame dermatolégico revelou presenca de placas
eritémato-infiltradas, com aspecto anular no tronco e nos membros superiores. A avaliagdo neuroldgica evidenciou
atrofia dos musculos intraésseos das méos e parestesia nos membros superiores e inferiores, apresentava garra
ulnar da mao E. Levantou-se a hip6tese de hanseniase, a baciloscopia foi negativa, encaminhada imediatamente ao
dermatologista que realizou bidpsia positiva para hanseniase. Iniciou-se poliquimioterapia no esquema multibacilar
(PQT-MB), acompanhamento mensal de dose supervisionada e fisioterapico, além de notificado o caso. Solicitado a
coordenadora da hanseniase da Regional de Salde, avaliacdo do técnico responsavel pela validacdo do grau de
incapacidade, sendo classificada como grau Il. Conclusédo: Pela dificuldade e habilidade de reconhecer e avaliar os
diferentes sintomas e neuropatia da hanseniase, correlacionada com outras patologias, dificulta o diagnéstico
precoce da mesma, o reconhecimento e diagnostico precoce da hanseniase é fundamental para evitar a instalagao
de deficiéncias e incapacidades, com relagdo a paciente relatada no caso, se em 2010 tivesse sido diagnosticado
hanseniase, suas incapacidades seriam evitadas e seu grau de incapacidade poderia ser zero. (0). A importancia do
trabalho interdisciplinar na suspeita de hanseniase é fundamental, para o diagnostico e a prevencao de
incapacidades de hanseniase.

Palavras chave: hanseniase; incapacidade; prevencéo.

Agradecimentos: Coordenadora da Regional de Salde, pela disponibilidade e compromisso com o Programa de
Controle da Hanseniase.
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NEURITES HANSENICAS, ACAO DA TENS PARA ALIVIO DA DOR.

Thais Irecé NESPOLOY, Dione Maria Kowalski SANTOS®,

Centro Especializado Dr Germano Traple™?.

Introducdo: A hanseniase é, notadamente, um problema de salde publica, e este estudo apresenta uma
possibilidade terapéutica para auxilio no tratamento de uma complicacdo freqliente e incapacitante, as neurites
hansénicas. As neurites podem levar ao aparecimento das incapacidades fisicas, e a elaboragdo de um programa de
tratamento onde é acrescentando a utlizagcdo do TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), para
memorizar o sofrimento e o aparecimento das sequelas estigmatizantes. Objetivo: Acompanhar pacientes com
neurites, monitorar a fungéo neural. Evitar sequelas decorrentes das neurites através da utilizacdo do TENS como
coadjuvante ao tratamento medicamentoso. A Hanseniase: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada
pelo mycobacterium leprae, com predilecdo por pele e nervos. A invasdo bacilar especialmente no processo
inflamatério dos nervos periféricos pode ocorrer de forma isolada ou mdltipla, o objetivo do tratamento na fase aguda
da neurite é o controle do processo inflamatério visando o alivio da dor, a prevencdo da lesdo neural e da
incapacidade fisica. Na neurite silenciosa o objetivo € a interrupcao e se possivel a recuperacdo da lesdo neural. Na
dor neuropética crénica quando ja ndo ha progressao da lesdo do nervo o objetivo do tratamento é principalmente o
alivio da dor. Os farmacos de escolha para o tratamento da neurite aguda (dolorosa ou silenciosa) sdo 0s
corticosteroides, sendo a prednisona o de 12 escolha. A Utilizacdo da TENS no Manuseio da Dor: A terapia com
TENS consiste na utilizacdo de corrente elétrica de baixa voltagem, pulsada, em forma de onda bifasica, simétrica ou
assimétrica balanceada com uma semionda quadrada positiva € um pico negativo. Nao invasiva, tém como objetivo
relaxar os musculos hiperativos e promover o alivio da dor. Outra base teédrica para a eletroanalgesia é através da
teoria dos portdes da dor: que regula a entrada nociceptiva através de fibras nervosas aferentes, podendo ser
anulada, por estimulos tateis, de pressdo e/ou através de corrente elétrica. Portanto; sai acdo envolve mecanismos
periféricos e centrais. A TENS é uma modalidade terapéutica econdmica, segura e que pode ser usada para tratar
condicdes dolorosas. Materiais e Métodos: Foram selecionados pacientes com neurites, acompanhados no Centro
Especializado Dr. Germano Traple — Piraquara — Pr. Realizado o exame dermatoneurolégico, e iniciado a aplicacdo
do TENS sem interromper o tratamento medicamentoso. O universo do estudo é de 5 pacientes, sendo apenas 1
sem uso de corticoterapia. O atendimento foi realizado 2 ou 3 vezes por semana, por mais de 4 meses. Resultados:
Ao se determinar a presenca de nervos periféricos espessados e/ou dolorosos, atraves do exame
dermatoneuroldgico, foi proposto a utilizagdo da TENS, monitorar os sintomas algicos e as decorrentes alteragfes
sensitivas e motoras. Conclusdes: O tratamento das neurites hansénicas exige uma abordagem multiprofissional,
uso da TENS mostrou-se benéfica como terapia adjuvante no controle da dor. Possibilitando ao paciente com
neurites melhora da dor e consequentemente melhora da qualidade de vida.
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COMPORTAMENTO DO CIRURGIAO DENTISTA EM RELAGAO A HANSENIASE, CACOAL, RONDONIA.

Zilanda Martins de ALMEIDA®, Alana SCHUSTER®, Camila Barbosa SHEFFER®, Cassiana Maria da Silva
BARBOSA®, Gregory MANZOLI®, Luiz Henriqgue BIZINOTO® Maisa BONATO"), Regiane NASCIMENTO®,
Thauanna Rossini XAVIER®, Tamara Cristina NASCIMENTO"?.

Faculdade de ciéncias biomédicas de Cacoal®*?.

Introducao: Hanseniase, condicao crénica transmissivel, com potencial estigmatizante e multilante, levando muitas
vezes o0 portador a quadros de rejeicdo e até mesmo exclusdo por parte da sociedade.Pode acometer ambos o0s
sexos, qualquer idade.Por ser a hanseniase um problema de salde publica no Brasil, tendo a regido norte como local
hiperéndemico, é importante que o cirurgido dentista destas areas tenha conhecimento sobre a doenca,com a
finalidade de participar do diagnéstico e atengéo longitudinal dos casos. Métodos: Estudo descritivo a partir de relato
de caso dentro das acdes desenvolvidas no projeto IntegraHans Norte e Nordeste ,para 0s casos referéncia
notificados no SINAN de 2001 e 2012 e seus contatos abordados no projeto, foi verificada retrospectivamente a
participacdo de cirurgifes dentistas no processo de atencdo a estas pessoas. Paralelamente, foi avaliada a condicdo
de salde bucal. As situacdes identificadas foram sistematizadas com posterior andlise descritiva. Resultados:
Durante o processo de avaliacdo de casos de hanseniase e seus contatos em Cacoal, observou-se nao ter havido
guestionamento do profissional cirurgido dentista sobre a possivel existéncia da doen¢a ou seu manejo.Nas poucas
situacdes em que este questionamento era feito,verificada inseguran¢a no atendimento destes pacientes .A avaliacdo
da saude bucal refor¢a a vulnerabilidade destas pessoas, a partir das precarias condi¢des verificadas. Apesar disto, o
acesso a esta modalidade de atencdo mostra-se altamente restrito, em especial na atencdo béasica. Concluséo: O
cenério identificado revela a limitagdo de conhecimentos da doencga, apesar da regido ser hiperéndemica em casos
de hanseniase.O fato de ainda realizarem praticas isoladas de atendimento, distantes das equipes de salde ,mostra
profissionais ndo habilitados para o desenvolvimento da interdiciplinaridade. Este estudo reforca a relevancia de
realizacdo de estratégias para a implementacdo de ac¢des informativas aos cirurgiées dentistas quanto a doenca,
suas formas operacionais, transmissdo, reacbes hansénicas e fatores que possam desencadear estas reacdes,
auxiliando assim no diagnéstico precoce e diminuicdo dos processos reacionais. Ha uma clara necessidade de se
potencializar a atencdo a salde bucal, na perspectiva da integralidade na rede de atencao do municipio.

Palavras chave: Hanseniase; Saude bucal; Odontologia.
Agradecimentos :NHR Brasil (Netherlands Hanseniasis Relief — Brasil)..

Apoio Financeiro: Chamada 40/2012 - Chamada MCTI/CNPg/MS-SCTIE - Decit N° 40/2012 - Pesquisa em Doencas
Negligenciadas
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Lisboa NOBRE™.

Hospital Giselda Trigueiro™™.

Introducao: Este trabalho é um relato de experiéncia sobre a criacdo e manutencdo de um grupo de autocuidado do
Programa de Controle da Hanseniase em um hospital estadual referéncia em infectologia. A criagdo de grupos de
autocuidado em hanseniase é uma ac¢édo que vem sendo incentivada pelo Ministério da Salude na perspectiva de uma
atencdo integral, humanizada e voltada a prevenc¢édo de incapacidades do paciente com diagnostico de hanseniase.
Um grupo de autocuidado é aquele que reline pessoas com interesses similares de conhecer e empoderar-se dos
seus problemas e dos mecanismos para solu¢cdo dos mesmos. Objetivos: estimular a formag&o da consciéncia de
riscos para a integridade fisica, fortalecer a autonomia, mudar habitos de vida, promover atitudes de realizacdo do
autocuidado e prevenir incapacidades. Materiais e método: o trabalho foi iniciado em junho de 2010, com a
estruturacdo do projeto e com o envolvimento da equipe interprofissional (dermatologista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, enfermeira e assistente social). As reunides ocorrem sistematicamente, toda Ultima sexta-feira do més,
com duas horas de duracdo, € um grupo aberto, composto por pacientes com diagnostico de hanseniase, com graus
de incapacidade 1 e 2, e seus cuidadores/familiares, totalizando em média 15 participantes. Os temas abordados séo
escolhidos pelos proprios usuérios e as discussfes mediadas pelos coordenadores do grupo, envolvendo assuntos
relacionados a doenca (diagnoéstico, agente etiolégico, transmissao, sinais e sintomas, tratamento, reacdes, cura),
direitos sociais e cidadania, preconceito, entre outros. Todos os participantes sdo estimulados a falar sobre o
assunto, relatar experiéncias vivenciadas ao longo da doenca e tirar as ddvidas, o que proporciona alto grau de
envolvimento dos pacientes. Resultados: melhoria na qualidade do servico prestado, fortalecimento do vinculo
paciente/profissional de saude, maior adesao ao tratamento, reducéo do grau de incapacidade, elevacao da auto-
estima e confianca em lidar com o diagnéstico de hanseniase. Concluséo: o trabalho em grupo promove resultados
em amplos aspectos, inclusive no fortalecimento do trabalho em equipe, além da atuacdo dos participantes como
multiplicadores em suas comunidades, o que contribui para disseminagdo do conhecimento sobre a doenca, reducéo
do preconceito e fortalecimento dos vinculos familiares e sociais.

Palavras-chaves: grupo; hanseniase; autocuidado.
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Introducado: Hanseniase e diabetes sdo doencas que causam neuropatias e, mesmo diferentes quanto ao seu
agente etiologico, apresentam grandes semelhancas na evolugcao do quadro clinico. Diferentemente da diabetes, a
hanseniase estd vinculada ao estigma histérico-biblico que influencia na percep¢éo de si e nas relagbes com as
pessoas atingidas. Objetivos: O objetivo geral do estudo € analisar os efeitos das doencas no cotidiano das pessoas
agravadas, utilizando as escalas de Participagdo e Salsa para, posteriormente, relaciona-las com o uso da
Inteligéncia Atrtificial (IA), por meio da técnica de Redes Bayesianas (RB). Método: A pesquisa foi realizada em 5
etapas, sendo elas: 1) levantamento bibliografico; 2) analise das escalas e selecéo das variaveis; 3) construcéo das
RB; 4) andlise das RB; 5) discussédo dos impactos do estigma e do conceito cura de doencas. Resultados e
Discusséo: Os resultados demonstram que limitagdes fisicas podem afetar a percep¢do de independéncia, e por
consequéncia, da autoestima, fazendo com que a pessoa se relegue a um posto subjetivo inferior. Por outro lado, a
autoestima pode influenciar a viséo do paciente sobre si, fazendo com que este se perceba mais limitado fisicamente
do que realmente é. A diferenca percentual entre homens e mulheres chama atencdo. Homens possuem maior
probabilidade de apresentar problemas com autoestima, tanto em hanseniase quanto em diabetes, sendo que a
probabilidade de néo apresentar problemas é de apenas 2,31% e 6,5%, respectivamente. Para mulheres, as chances
sobem para 16,31%, no caso da hanseniase e 22,4% para diabetes. Concluséo: O estudo mostrou que tanto
pessoas com MH quanto pessoas com DM, apresentam prejuizos que vao além da limitacdo de atividade e que a
percepcéo da doenga impacta na qualidade de vida, distanciando a alta clinica da cura da doencga. A valorizagdo dos
aspectos médico-biolégicos, em detrimento dos sociopsicolégicos, privilegia apenas a supressdo da doencga, cuja
vantagem é dimensionar o sucesso do tratamento, enquanto pessoas continuam em sofrimento.

Palavras-chaves: Hanseniase; Diabetes Mellitus; Redes Bayesianas.
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FORMACAO DE GRUPOS DE AUTOCUIDADO, UMA NOVA PERSPECTIVA PARA A HANSENIASE: RELATO DE
EXPERIENCIA.

Maria Luiza Ribas LEMOS™, Noely do Rocio VIGO®, Laudia Wachholz BONATO®.

Fundacao Pré Hansen®?.

Introducdo: A hanseniase representa um grave problema de Saude Puablica no Brasil. Além dos agravantes
inerentes a doenca de origem soécio-econémica, ressalta-se a repercusséo psicologica gerada pelas incapacidades
fisicas, quando ndo devidamente tratadas. Estas incapacidades constituem a grande causa do estigma e isolamento
do paciente na sociedade. Objetivo: O estudo buscou avaliar o perfil dos pacientes que fazem parte desse grupo de
autocuidado, analisar o impacto do grupo na qualidade de vida dos pacientes bem como averiguar o conhecimento
dos mesmos sobre sua doenca. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
com andlise dos registros realizados nos encontros. O grupo era constituido por profissionais da area da psicologia,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, medicina e por pacientes em tratamento de hanseniase, ou que ja
encerraram, e por seus contatos. Os encontros iniciaram em 2012, com a frequéncia de uma vez ao més, dividindo-
se em dinamicas, palestras, relatos, partilhas e orientacdes a serem seguidas em domicilio. Resultados: A maioria
dos participantes do grupo relatou ter alcancado uma melhoria na qualidade de vida, a partir das préaticas do
autocuidado. Por outro lado foi possivel perceber que o nivel de escolaridade é baixo e o conhecimento sobre a
doenca € rudimentar, geralmente expresso pela prépria experiéncia, envolta em sentimentos negativos. Conclusdes:
Entendemos que as pessoas acometidas pela hanseniase tém a necessidade de expor o que sentem, de falar sobre
a doenca e trocar experiéncias com 0s outros portadores e com os profissionais de saude, o que muitas vezes ndo é
possivel de acontecer nas consultas individuais mensais. O grupo de autocuidado serviu para estimular a formacéo
de consciéncia de risco, integralidade fisica, mudanca de atitudes diariamente e fortalecimento da interacéo social.
Sugere-se uma revisdo das cartilhas de autocuidado do Ministério da Saude, pois em funcdo do baixo nivel de
escolaridade e pelas incapacidades fisicas nas méos as cartilhas de autocuidado sugeridas pelo Ministério da Salde
ndo surtiram efeito positivo quanto a aplicacéo.

Palavras-Chaves: hanseniase; autocuidado; grupos.
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FORTALECIMENTO DA LINHA CUIDADO EM HANSENIASE NO MUNICIPIO DE CURITIBA.

Maria Luiza Ribas LEMOS®, Claudia ROMAN®, Claudine ESMANIOTTO®, Stela Maris Zanata DALLASTELA®,
Cristiane GLIR®, Vivian Ruppenthal BOBATO®, Fernanda Margareth Rodrigues da SILVA"”, Claudia Schneck de
JESUS®, Noely do Rocio VIGO®, Laudia Wachholz BONATO®?.

Fundagcao Pré Hansen®, Secretaria Municipal de Satde®*?.

Introducado: Embora a endemia hansénica esteja mostrando sinais de declinio na década atual, os coeficientes de
deteccdo ainda sdo expressivos, com diagnostico de casos em todas as Areas de Planejamento. Devido ao
diagnostico tardio, muitas pessoas ainda correm o risco de desenvolver incapacidades fisicas, perfeitamente
evitaveis com o diagnoéstico e tratamento nas fases iniciais da doencga. O diagndstico tardio contribui ainda para a
manutenc¢éo da cadeia de transmisséo, com o surgimento de novos casos da doenca. Isto faz com que a hanseniase
ainda seja um problema de salde publica. No entanto, persistem obstaculos importantes ao efetivo controle,
sobretudo em &reas de maior gravidade epidemiolégica. Objetivos: Construir subsidios, de forma participativa, para
o fortalecimento da Linha de Cuidado Integral em Hanseniase no Municipio de Curitiba. Materiais e Métodos: Uma
Linha de Cuidado mostra o caminho das pessoas na rede de saude para ter suas necessidades atendidas. Em
funcéo disso, iniciou-se um Grupo de Trabalho multidisciplinar em Hanseniase no Municipio de Curitiba, que conta
com a participacdo de profissionais dos diferentes pontos da atencéo, representantes da Atencdo Priméaria em
Saulde, através do SUS SMS Curitiba, da Atencdo Secundaria, através da Fundacdo Pré-Hansen e Associacao
Paranaense de Reabilitacdo e Atencéo Terciaria Através do Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura
Xavier. Resultados: Proposta elaborada para debate, pactuacdo e aprovagdo na Camara Técnica de Reabilitacdo do
Municipio de Curitiba. Conclus@es: A Linha de Cuidado baseia-se no modelo de atencdo as doencas cronica, sob
coordenacdo da atengdo primaria em salde. Sua construgcdo € dindmica, complexa e envolve diversos atores. A
implantacdo depende do compromisso dos gestores, trabalhadores de saude e dos pactos firmados para facilitar e
garantir o acesso dos usuarios aos servicos que tem direito. A falta de comunicacdo entre os diferentes pontos da
rede prejudica o cuidado integral das pessoas acometidas pela hanseniase. A estigmatizacdo da doenca e o
preconceito ainda existente reforcam a necessidade do acolhimento e humaniza¢cdo no atendimento desses
pacientes em quaisquer que sejam os pontos de atencdo. A fragilidade do cuidado perpassa por esses aspectos que
devem ser revistos constantemente dentro de todos os servi¢os de atendimento ao individuo com hanseniase.

Palavras-chave: hanseniase; linha de cuidado; atencéo integral.
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RELATO DE EXPERIENCIA EM UMA VISITA AO ABRIGO JOAO PAULO Il E AO CENTRO DERMATOLOGICO
MARCELO CANDIA EM MARITUBA/PA.

Suzy Anne Lopes de SOUZA®Y, Maria Katia GOMES®, Angela Maria SANTOS®.

Universidade Federal do Rio de Janeiro ¢,

Introducao: Este estudo consiste em um relato de experiéncia de uma aluna de Psicologia, participante do Projeto
(Des)mancha Brasil - projeto interdisciplinar que desenvolve a¢des do Programa de Controle da Hanseniase na rede
municipal de satude do Rio de Janeiro — em uma visita a antiga colénia de Marituba e ao Centro de referéncia Dr.
Marcello Candia, em Belém/PA durante o Congresso Brasileiro de Extensdo Universitaria. Objetivos: A partir de um
olhar voltado para a experiéncia do sujeito, buscamos contrapor a realidade enfrentada pelos pacientes hansenianos
no Estado de Belém em relagdo aos pacientes no Estado do Rio de Janeiro, baseado nos relatos dos pacientes.
Além disso, procuramos conhecer a histéria daqueles que viveram nas antigas col6nias e que moram atualmente no
abrigo Jodo Paulo Il. Métodos: Nos propomos a problematizar a diferenca acerca da estrutura de atendimento entre
os estados, a implicacdo dos profissionais nesse contexto e as diferencas em relagdo aos problemas enfrentados
pelos pacientes entre as duas regiées. Resultados: Dos resultados obtidos percebemos diferencas no modo de
funcionamento das unidades de saude entre os dois estados, onde cada um segue um fluxo de atendimento
diferenciado. Além disso, verificamos que os pacientes enfrentam dificuldades de acesso para chegarem até a
Unidade de Saude, assim como os pacientes do Rio de Janeiro. No entanto, h4 uma diferenca no que diz respeito a
informacéo acerca da doenca, onde muitos pacientes no estado do Para ndo conheciam a Hanseniase. Conclusdes:
Os depoimentos dos ex-internos da col6énia de Marituba proporcionou um conhecimento a respeito da realidade
enfrentada pelos hansenianos daquela época, havendo diferencas em relagédo ao tratamento, aos cuidados, a ideia
de transmisséo, etc. Constatamos que o Brasil mesmo sendo um pais grande e com muitas diferengas regionais,
contém semelhancas no que diz respeito as dificuldades de acesso ao atendimento de saude especializado e do
guanto é importante um atendimento integrado e bem articulado entre os profissionais, ndo s6 para um bom
acolhimento do paciente mas também para a construcao de um diagndstico aprimorado.

Palavras-chave: Experiéncia; adoecimento; hanseniase; Psicologia.
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O PAPEL DA PSICOLOGIA NA ADESAO DOS PACIENTES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE AO
TRATAMENTO.

Suzy Anne Lopes de SOUZA™, Julia Matos da FONSECA®, Natasha do Nascimento FONTOURA®, Angela Maria
SANTOS™, Maria Katia GOMES®.

Universidade Federal do Rio de Janeiro™™®.

Objetivo: O presente trabalho visa avaliar a importancia do profissional da psicologia na adesao dos pacientes,
acometidos pela hanseniase, ao tratamento. Sabe-se que o papel da psicologia, como parte de apoio a equipe
multidisciplinar referente, € de grande relevancia para aceitacdo dos pacientes e seus familiares do processo de
tratamento desta doenca. Além disso, pode-se perceber que a participacao do profissional psiclogo nas consultas
rotineiras e ao longo de todo o caminho tracado pelo paciente em busca da cura, é essencial na adesdo deste ao
tratamento, facilitando o contato médico-paciente, realizando uma escuta diferenciada e promovendo maior qualidade
do atendimento. Métodos: Para a realizagdo deste trabalho foi adotada uma metodologia de cunho bibliografico e a
participacéo de estudantes de psicologia no projeto de extensdo: “(Des)mancha Brasil: uma proposta interinstitucional
para o controle da hanseniase” como meio de observagdo ativa do tema proposto, além do trabalho ja realizado
normalmente neste projeto. Resultados: Dessa maneira, foi possivel analisar a maneira como a maioria dos
pacientes necessita de uma escuta complementar para uma melhor aderéncia ao processo de tratamento, devido a
todas as complicacbes sociais relacionadas a Hanseniase, além das dificuldades de dar continuidade a este
processo, que sdo reveladas no momento do atendimento. Concluséo: O papel da Psicologia, nesse sentido, pode
ser entendido como um saber capaz de olhar para a importancia da construgédo do vinculo médico-paciente para que
a adesao ao tratamento acontega, tendo por objetivo fazer com que essa discussao atinja a equipe de salide como
um todo, na tentativa de trazer esse olhar diferenciado frente a essas questdes que o paciente traz consigo.

Palavras-chave: Psicologia; Adesdo; Hanseniase.
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ARTETERAPIA: UMA ESCUTA SINGULAR NA HANSENIASE.

Maria de Lourdes Gongalves FERNANDES™, Alicia Navarro de SOUZA®, Alfredo KRITSKI®, Maria Katia GOMES™.

Universidade Federal do Rio de Janeiro™™.

Introducdo: a hanseniase é considerada uma das doencas com o maior indice de conteddos estigmatizantes que,
na definicdo de Goffman (1975), referem-se a atributos profundamente depreciativos. A excluséo e o medo, aliado ao
preconceito e a discriminacdo dificultam a pessoa acometida no enfrentamento e no convivio com os demais.
Construir uma rede de apoio multidisciplinar, com varias formas de escuta e de abordagens é fundamental,
sobretudo, na Atencdo Primaria a Saude. Objetivos: investigar a contribuicdo do uso do Grupo Focal aliado a
arteterapia como recurso para expressao e ressignificacdo do estigma nos sujeitos acometidos por hanseniase.
Materiais e Métodos: estudo de abordagem qualitativa, exploratoria e investigativa por meio de oficinas de arte
aliadas a técnica do Grupo Focal, como um dos instrumentos de coleta de dados. No tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacéo foi utilizada andlise de discurso de Bardin. As oficinas foram realizadas num espago de
cuidado e ateng&o aos usuarios de um hospital de referéncia. Critério de inclusdo: ter sido submetido ou indicado a
cirurgia de transferéncia tendinosa por garra na mao. Resultados: Foram realizadas 30 oficinas em sala especifica,
com a participacdo de 09 pacientes, na faixa etéria de 15 a 40 anos, de ambos os sexos, todos ap6s a PQT,
submetidos a cirurgia reparadora para correcdo de garra na méo, grau 2 de IF. Ficou evidenciado, tanto nas falas
registradas no Grupo Focal quanto nas producfes plasticas das oficinas de arteterapia, através dos desenhos,
colagens e pinturas, os aspectos do adoecimento e suas consequéncias para 0 acometido. A partir da analise das
producbes plasticas e das falas gravadas no Grupo Focal, de acordo com a metodologia de Bardin, pode-se
evidenciar a producédo de estigmas e suas contradi¢cdes, dividas e medos sobre a doenca. Embora o acometido
comentasse “que a doenca ndo o afetou”, ao ilustrar o sentimento, surge uma imagem do quanto de sentiu excluido.
Outro exemplo de contradigéo revelada, se deu em temas como “se sentir Gtil” ou “inutil”, entre outras. Conclusdes:
a realizacdo das oficinas de arteterapia aliada ao grupo focal constitui-se num espago de troca e esclarecimento
sobre o processo de adoecimento, a producéo e resignificacdo do estigma, a importancia auto cuidado, bem como o
fortalecimento dos individuos acometidos pela hanseniase no enfrentamento, identificacdo epossibilidade de
superacao do estigma. O que pode constituir de uma experiéncia necessaria e complementar no cuidado a pessoa
acometida por hanseniase

Palavras Chave: Hanseniase; estigma; arteterapia.
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TREINAMENTO EM SERVICO SOBRE AVALIAGAO NEUROLOGICA E CLASSIFICACAO DO GRAU DE
INCAPACIDADE FiSICA EM SETE MUNICIPIOS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

Jaqueline Ricardo Pessoa dos SANTOS™, Morgana de Freitas CARACIOLO®, Raissa dos Santos Calado Sampaio
de ALENCAR®, Ana Lucia Alves SOUZA®, Alexssandra Maria BEZERRA®, Renata Rosal CRUZ®, Ivaneide Izidio
de MORAIS"), Karla Michelle de Lima ALVES®, Hylany Bezerra de ALMEIDA®.

Secretaria de Saude de Pernambuco™?

Introducao: Ao considerar o alto poder incapacitante da hanseniase, faz-se necessario ressaltar a importancia das
técnicas de prevencéo, controle e tratamento das incapacidades fisicas. A avaliagdo neurolédgica e a classificagédo do
grau sdo procedimentos que precisam ser realizados no diagndstico e na alta do paciente no nivel das unidades de
salde que sdo responsaveis pela atencéo integral a saude. O indicador de avaliacdo do grau de incapacidade na
cura do Estado de Pernambuco apresentou percentual aquém do esperado para o ano de 2013. Objetivo: Com base
nisto, este trabalho se propds a promover treinamento em servigo, visando a qualificacdo dos profissionais de salde
atuantes. Metodologia: A acdo ocorreu no periodo de maio a julho de 2014 em 07 municipios do Estado de
Pernambuco. As atividades foram desenvolvidas por uma equipe de sanitaristas e a populacdo alvo da capacitacao
foram os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais atuantes das Unidades de Salde. Para
avaliacdo, identificaram-se no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em hanseniase o0s
pacientes residentes na area adscrita da unidade de salude que ndo tinham sido avaliados anteriormente com relacao
ao grau de incapacidade fisica na cura. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram formularios especificos
adotados pelo Ministério da Saude. Resultados: Com relacdo ao quantitativo de profissionais treinados e pacientes
avaliados, observou-se a participagdo de 151 profissionais e 60 casos de hanseniase que foram avaliados por
ocasido da agdo. Ao analisar o indicador de avaliacdo do grau de incapacidade fisica na cura dos sete municipios
onde ocorreu o treinamento em servico, antes da agéo, 65,3% dos pacientes tinham sido avaliados na cura e apés a
acdo o indicador obteve um percentual de 84,9%. Desta forma, foi possivel identificar um incremento positivo de 30%
no indicador. Conclusdes: E possivel descrever melhoria do indicador de avaliagio da incapacidade fisica na cura
imediatamente apds o treinamento em servigo e consequente avaliacdo neurolégica simplificada dos pacientes que
constavam como ndo avaliados no SINAN. Recomenda-se, desta maneira, a continuidade de a¢des de educacéo
permanente voltadas a qualificagdo dos profissionais no que diz repeito a prevencao, tratamento e controle de
incapacidades decorrentes da Hanseniase. Ressalta-se a necessidade de divulgacdo destes achados entre os
envolvidos com o propdsito de sensibiliza-los sobre a importancia desta avaliagdo ao término do tratamento.

Palavras-Chave: Capacitacdo em servigco; Hanseniase; Pessoas com deficiéncia.
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O BEM-ESTAR PSICOLOGICO E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOR NEUROPATICA
PROVOCADA PELA HANSENIASE.

Felipe J Jandre REIS™, Daiane LOPES®, Jessica Cordeiro RODRIGUES®, Artur Paddo GOSLING®™, Maria Katia
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Introducado: A hanseniase se caracteriza pelo comprometimento cutaneo e dos nervos periféricos 0 que pode
provocar dor neuropética, alteragdes sensitivas, motoras e autondmicas e contribuir para a instalacdo de sequelas. O
dano neural pode ocorrer durante o tratamento com a poliquimioterapia (PQT) ou mesmo anos apés a cura
bacterioldgica. A dor neuropatica crénica apds a alta PQT na hanseniase vem surgindo como um fator limitante das
atividades e que pode trazer prejuizos para a qualidade de vida assim como para o bem-estar psicoldgico. Objetivo:
Avaliar o bem estar psicoldgico e a qualidade de vida de pacientes com dor neuropatica crénica provocada pela
hanseniase. Metodologia: O estudo caracteriza-se por uma pesquisa do tipo observacional de delineamento
transversal. Foram convidados a participar os pacientes com hanseniase ap6s alta da PQT, com dor neuropética por
pelo menos seis meses. Os participantes foram classificados quanto o grau de incapacidade. A dor neuropatica foi
confirmada pela distribuicdo neuroanatdmica, pelo exame neurolégico e pelo "Douleur neuropathique en 4 questions"
(DN4). A intensidade da dor foi avaliada pela escala visual analdgica (EVA). Para se avaliar a qualidade de vida (QV)
utilizou-se 0 WHOQOL-bref composto por 26 questbes, e que pode ser dividido em quatro dominios: psicoldgico,
fisico, relagdes sociais e meio ambiente. A pontuagéo considerada para de cada dominio foi de 4 a 20 pontos. O
bem-estar psicoldgico foi avaliado utilizando o Questionario de Saude Geral (QSG-12). O método de pontuacédo do
QSG-12 baseou-se no modelo onde a pontuagéo de cada pessoa varia de 0 a 12. Pontua¢gBes maiores que 3 foram
classificadas como alto nivel de estresse. Para o processamento dos dados utilizou-se o SPSS 13.0 incluindo a
andlise de frequéncia, de tendéncia central e dispersao e o teste de t de Student para comparagao entre os grupos. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: A amostra foi composta de 13 homens e 8 mulheres, com
idade média de 47,7 anos (DP = 9,4). Com relacdo ao perfil clinico, 17 (81%) pacientes foram classificados como
multibacilar e 4 (19%) como paucibacilar sendo que oito (38,1%) com grau 1 de incapacidade e 13 com grau 2
(61,9%). O periodo médio de alta PQT foi de 7,6 anos (DP=5,6). Os resultados da EVA indicaram que a intensidade
da dor variou de 4,0 a 10,0, com média de 7,1 (DP=2,9). Em relacdo ao bem-estar psicolégico, 5 (23,8%)
apresentaram baixo nivel de estresse e 16 (76,2%) alto nivel. A intensidade da dor foi diferente entre os grupos,
sendo os pacientes classificados como baixo nivel de estresse com média 6,7 (DP=4,4) e aqueles com alto nivel de
estresse com 7,2 (DP=2,5) (p=0,01). A qualidade de vida foi melhor avaliada nos pacientes classificados como baixo
estresse. Concluséo: Observou-se que os pacientes considerados com maior estresse psicologico apresentavam
pior qualidade de vida assim como maior intensidade de dor. O delinemaneto do estudo ndo permitiu identificar uma
relacdo de causa e efeito entre estresse psicoldgico e a intensidade da dor.
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Introducdo: O estado do Para possui um coeficiente de detecc@o anual de hanseniase de 50/100.000 habitantes.
Isto o torna um estado hiperéndemico. Por possuir uma regido de 1.247.689,515 km?, a detec¢éo e acompanhamento
de todos os casos torna-se complexo, assim resultando em subnotificagfes, que sédo todos os individuos com
hanseniase, mas que ainda n&do foram detectados. A utilizacdo de registros fisicos para notificagdo de pacientes,
dentre outros motivos, culmina para o acréscimo dos casos negligenciados. Objetivos: Objetiva-se apresentar uma
solugdo computacional que busca resolver a problemética do uso de registros fisicos para notificagdo de pacientes,
pois este abre espaco para erros e inconsisténcias de informacdes, além de atrasar a notificagdo de novos casos de
hanseniase. Materiais e Métodos: O sistema, chamado Hansys, baseia-se em dispositivos méveis (SmartPhones e
Tablets) que fazem uso do sistema operacional Android. O sistema foi posto em teste durante a execuc¢édo do trabalho
promovido por um projeto de pesquisa composto por dermatologistas, fisioterapeutas e enfermeiros que realizaram
visitas domiciliares a individuos que foram diagnosticados com hanseniase e seus contatos, visando suas analises
clinicas e coleta de amostras de sangue e linfa. Também se avaliaram criangas escolhidas aletoriamente de escolas
publicas. Resultados: Foram coletados dados de trés municipios do estado Para. No total, o sistema foi usado para
armazenar dados de 1833 individuos. Dos quais 276 sdo pacientes com hanseniase; 825 sdo comunicantes desses
pacientes e 732 sdo estudantes de escolas publicas. No total foram diagnosticados 149 novos casos que ndo haviam
sido notificados anteriores a visita da equipe. Dentre esses, 48 sdo menores de 15 anos; 122 apresentam hanseniase
do tipo MB e 27 do tipo PB e 60 sé&o estudantes de escolas publicas. Conclusdes: Antes da implantacao do sistema,
a equipe do projeto fazia uso de registros fisicos para coleta de dados. Para se gerar relatérios estatisticos desses
dados era necessaria a contagem manual dos registros obtidos. Este trabalho manual foi substituido pela geragéo
automética de relatdrios pelo sistema. Para se manter controle e analisar os dados, a equipe realiza a insercédo
manual dos dados em uma planilha eletrbnica. O sistema anulou completamente essa necessidade, agilizando o
processo de analise. Conclui-se que o sistema apresenta-se como uma solugdo para otimizagdo do processo de
coleta, geréncia e analise de dados relacionados a pacientes com hanseniase.
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Introducado: A Hanseniase, doenca infectocontagiosa crbnica causada pelo mycobacterium leprae, é endémica no
Brasil. Esta doenca pode acometer homens e mulheres de todas as idades, principalmente em fase economicamente
ativa e se manifesta por meio de sinais e sintomas dermatoneurolégicos como les6es de pele e de nervos periféricos,
principalmente nos olhos, nas méos e nos pés, tendo alto poder incapacitante. Se essas altera¢cdes nervosas nao
forem identificadas, monitoradas e controladas precoce e adequadamente, podera haver deformidades e
incapacidade funcional. Assim, o fisioterapeuta desempenha um papel importante no diagndstico das incapacidades
motoras e sensitivas dos hansenianos, utilizando-se, principalmente, de um trabalho multidisciplinar em que haja a
prevencdo das incapacidades aos pacientes propensos a té-las e atencdo maior aos que ja possuem. Objetivo:
Tragar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes em atendimento fisioterdpico em um centro de referéncia de
reabilitagdo para hanseniase no municipio de Juiz de Fora-MG. Materiais e Métodos: Foram levantadas
informacdes referentes ao perfil sociodemogréfico e clinico dos 16 pacientes em atendimento fisioterapéutico no
centro de referéncia, no periodo de outubro de 2013 a marco de 2014, nos prontuarios eletrénicos e nas fichas de

avaliacdo fisioterapica. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 56,6 + 9,3 anos, sendo 7 idosos e 9 adultos
jovens (entre 35 e 58 anos). A maioria dos pacientes foram homens (56,2%), da ra¢a branca (62,5%) e moradores da
cidade de Juiz de Fora (75%). Com relagdo a ocupac¢éo, observamos que mais da metade da amostra foi constituida
de aposentados (56,2%) e 0s que permaneciam ativos se dividiam em auxiliar de servigos gerais, servidores publicos
e outras profissbes. Pode-se perceber predominio da forma multibacilar (81,2%) e da forma clinica virchowiana
(31,3%), seguida da forma dimorfa e tuberculdide, e havia pacientes ndo tinham essa informag¢do no prontuario
(31,2%). Verificamos que a idade média em que os pacientes receberam o diagndstico de hanseniase foi 47,7 = 11,7
anos. Dentre os pacientes analisados, 2 ainda realizavam o tratamento com PQT e os demais ja tinham finalizado
este tratamento, embora metade deles estavam realizando o tratamento medicamento para prevencdo de
incapacidades no periodo de reacdo hansénica. 11 pacientes ndo apresentavam sequelas da doenca, porém 5 deles
ja possuiam alguma deformidade. Com relacdo aos primeiros sintomas observados, os mais frequentemente
relatados foram: aparecimento de manchas, fraqueza, dores no corpo e perda de sensibilidade. Conclusfes:
Observamos que o perfil encontrado retrata em partes o perfil de outros servigos. A idade média dos pacientes mais
avancada indica que muitos pacientes permanecem em acompanhamento fisioterapéutico visto que as reacgfes e
sequelas da doenga, ainda presentes, interferem na funcionalidade dos individuos mesmo apds a finalizagdo do
tratamento medicamentoso. A auséncia do grau de incapacidade nos prontuarios demonstra uma falha no processo
de cuidado e controle dos pacientes com hanseniase no servigo. A presenca das incapacidades e déficits funcionais
justifica a presenca em um Servico de Fisioterapia para reabilitacdo e melhora da funcionalidade.
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SERVICO DE REABILITAGAO FISICA E MOVIMENTO SOCIAL: INTEGRAGCAO NA DETECGAO DE CASOS DE
HANSENIASE.
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Introducdo: Em Alagoas, a hanseniase apresenta uma elevada taxa de detec¢édo de casos, 0os quais estdo sendo
diagnosticados tardiamente, haja vista uma variacdo de 6 a 12% dos casos identificados com incapacidades fisicas
grau ll. A Semana de Mobilizagédo para o Combate a Hanseniase em um centro especializado em reabilitagdo (CER)
foi uma acgédo de iniciativa do préprio centro de reabilitacao fisica em parceria com movimento social para portadores
e ex-portadores de hanseniase e projeto de extensdo em hanseniase de uma Universidade Federal. O CER é um
ponto de atencdo ambulatorial especializada em reabilitagdo que realiza diagndstico, avaliagcdo, orientacao,
estimulacdo precoce e atendimento especializado em reabilitacdo, concessdo, adaptacdo e manutencdo de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a saude no territrio. O referido CER
presta servicos em medicina fisica e reabilitacdo aos 102 municipios alagoanos, atendendo cerca de 1500 pessoas
diariamente, é referéncia em atendimento de alta e média complexidade em Medicina Fisica e Reabilitacdo e é
credenciado ao Sistema Unico de Saude. Objetivos: Realizar agbes para o controle da hanseniase integrando
servigo de reabilitagéo fisica e movimento social. Materiais e métodos: O servico de Enfermagem do CER realizou
articulacdo com integrantes de projeto de extensdo em hanseniase de uma Universidade Federal e do referido
movimento social para propor agdo de busca ativa, que fez parte da agenda de agbes em comemoracdo ao Dia
Mundial de Combate a Hanseniase. Foi realizada divulgacdo da a¢do na midia pelo servico de comunicacao do CER
(televiséo e site institucional) e integrantes do projeto de extensdo, movimento social, docentes e discentes de varias
instituicbes de ensino superior de Alagoas realizaram: Oficina de Atualizacdo e Sensibilizagdo para profissionais do
CER, Sessdes educativas em sala de espera, Roda de Conversa sobre o Autocuidado; Exame dos sintométicos
dermatolégicos no “Dia da Mancha”. Resultados: As a¢bes ocorreram de 20 a 24 de Janeiro de 2014. Foram
realizadas 32 sessfes educativas para usuarios nas salas de espera, sensibilizados 15 profissionais de salde,
realizados exames dermatoneuroldgicos de 39 usuéarios sintomaticos dermatolégicos, dentre estes, 19 (48,7%) do
sexo masculino e 20 (51,3%) do sexo feminino. Foram identificados 09 casos suspeitos de hanseniase dentre estes,
05(55,5%) do sexo masculino e 04 (44,5%) do sexo feminino. Até o0 momento, foram confirmados um caso de
recidiva e um caso novo Virchowiano, ambos multibacilares. Os outros sete foram encaminhados para unidades de
saude de seus bairros e a secretaria municipal de salde foi notificada. Conclus@o: Esta agdo possui grande
importancia, pois contribuiu na educacao em sadde dos usuarios acerca da hanseniase, sobre os sinais e sintomas
da doenca, que como sabemos, sofre de escassez de informacdes. Isto é identificado pela busca tardia aos servi¢cos
de saude. Contribuiu ainda para a sensibilizacdo e atualizacdo dos profissionais de saude, pois, como sabemos, as
academias, como 6rgéo formador, se distanciando foco das grandes endemias regionais, levando o profissional a
nao ter um olhar epidemioldgico, o que se reflete na ndo deteccdo precoce de casos novos e evolugcdo de sequelas
Nnos usuarios.
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EXTENSAO UNIVERSITARIA: HANSENIASE NA COMUNIDADE PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE.
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa, incapacitante, que atinge pessoas em faixa etaria
economicamente ativa, comprometendo seu desenvolvimento profissional e social. A¢des de deteccdo precoce da
doenga podem diminuir os casos com incapacidades fisicas e controlar a endemia. Diante das consequéncias dessa
doenca, € de extrema importancia que os profissionais de salde da ateng¢éo basica contribuam para o diagndstico
precoce, sendo treinados para o exame dermatoneurol6gico dos sintomaticos dermatologicos e avaliagdo
neurofuncional simplificada para identificacdo de comprometimento neural. Para tanto, € necessario que estudantes
da &rea da saude sejam sensibilizados e capacitados, ainda na graduacao, para o diagndstico precoce, tratamento e
prevencdo de incapacidades, vigilancia epidemioldgica dos contatos e busca ativa de casos. Portanto, a realizacéo
desse projeto de extensdo envolvendo docentes e discentes, profissionais de salde, educadores e comunidade foi
de grande relevancia para a detec¢do precoce dessa patologia, mostrando através dos resultados um impacto no
perfil epidemiolégico da doenca. Objetivos: sensibilizar e capacitar estudantes e profissionais da saude da
Secretaria Municipal de Saude de Macei6 para busca ativa de casos na comunidade. Materiais e métodos: O
projeto de extensado universitaria foi implantado por docentes do curso de Enfermagem e Medicina da Universidade
Federal de Alagoas, que buscou uma integracdo multidisciplinar e com outras Faculdades para desenvolver
atividades de educacéo em salde e busca ativa de casos em quatro distritos sanitarios, nos meses de janeiro nos
anos de 2009 a 2012. O critério de inclusdo adotado para sele¢do dos distritos sanitarios foram os indicadores
epidemiolégicos, segundo parametros da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude. No primeiro
momento, foram capacitados discentes de enfermagem, medicina, farméacia, odontologia, fisioterapia e terapia
ocupacional, agentes comunitarios de salde, auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, dentistas,
assistentes sociais e fisioterapeutas. No segundo momento, foi realizada mobilizacdo social com a¢8es de educacao
em salde em sala de espera nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e meios de comunicagdo, além de visitas
domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Salde e discentes para divulgacdo da microcampanha com
encaminhamento de sintomaticos dermatolégicos. No terceiro momento, os estudantes foram divididos em grupos de
05 alunos e distribuidos nas UBS dos Distritos Sanitarios selecionados (VII, V, Il e IV). Resultados: O projeto iniciou
em 2009 com 4 anos de experiéncia. Foram capacitados 351 participantes no periodo de 2009 a 2012, destes 149
foram estudantes dos cursos de enfermagem, medicina, farmacia, odontologia, fisioterapia e terapia ocupacional, 134
agentes comunitarios de salde, técnicos e auxiliares de enfermagem das unidades basicas de saude, 78
profissionais de salde da atencdo béasica. Na realizagdo da busca ativa culminando nas microcampanhas foram
identificados 772 sintomaticos dermatologicos e 97 suspeitos de hanseniase alcancando um percentual de 13%.
Conclusdes: A inclusdo de varias categorias de estudantes universitarios neste projeto favoreceu a reflexdo das
potencialidades no uso de materiais educativos e palestras acerca do tema, ressaltando a importancia da promocao
de saude de forma interdisciplinar, sendo vista como um momento de acolhimento e captacdo de pacientes a
avaliagdo com testes dermatoneuroldgicos, e posterior encaminhamento ao diagnostico.
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Especial de Satde Indigena®, Secretaria Municipal de Satde".

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Possui
manifestagfes crbnicas de elevada magnitude, expressas por alteracdes dermatoneuroldgicas que, se ndo forem
devidamente controladas, podem gerar incapacidades fisicas de grande impacto e permanentes. Dentre estas, é
possivel citar os dedos em garra (das maos ou pés), pé equino, reabsorcdo Ossea, perda parcial ou total de
sensibilidade nas maos e/ou pés, entrdpio, ectrépio, Ulcera de cornea, dentre outras. Muitas destas alterag6es podem
ser prevenidas ou controladas por meio de acfes de autocuidado (hidratacdo das méaos e pés, uso de colirio, uso de
calcados adequados, dentre outros). Contudo, por vezes, em decorréncia da perda de forca muscular, de alteracdes
osteoarticulares ou ulceracdes, sdo necessarias medidas de reabilitacdo (Fisioterapia, cirurgias, prescricao de Ortese
el/ou protese, ou adaptagdo de instrumentos de uso diarios). Objetivo: O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil
de pacientes hansénicos apés a alta medicamentosa quanto ao Grau de Incapacidade e saber se eles ja foram, em
algum momento, encaminhados para servi¢os de reabilitacdo em decorréncia da hanseniase. Materiais e Métodos:
57 pacientes diagnosticados com hanseniase entre 2005 e 2010 foram selecionados por meio do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo e de prontuarios das Unidades de Saude da Familia do municipio de Palmas -
TO. Esses pacientes passaram pela Avaliagdo Neurologica Simplificada para que fosse determinado o Grau de
Incapacidade (Gl) fisica. Entdo eles responderam a pergunta “Vocé ja foi encaminhado para algum servico de
reabilitagdo por causa da hanseniase?”. Também foi verificado se existe associagdo estatistica entre o grau de
incapacidade e ter sido ou ndo encaminhado para reabilitacdo. Foi considerado significativo um valor de p< 0,05.
Resultados: Dos 57 pacientes avaliados, a maior parte deles (54,4%) encontra-se com Grau 1 de Incapacidade
Fisica, 24,6% com Grau 2 e 21,1% com Grau 0. Isso significa que 79% dos pacientes permanece com incapacidade.
A maioria dos usuarios avaliados (61, 4%) néo foi encaminhado para servigos de reabilitacdo, e o percentual dos que
foram encaminhados foi de 38,6%. Contudo, houve associacdo estatistica altamente significativa entre as duas
varidveis (p=0,0094). Conclusfes: Apesar de a maioria dos pacientes do presente grupo nao terem Grau 2, 0
percentual alto de pacientes com Incapacidade Fisica mostra que existe uma demanda relevante de monitoramento
apos a alta medicamentosa, visto que as reacdes hansénicas podem surgir um longo periodo depois da conclusdo da
poliquimioterapia a agravar o quadro funcional dos pacientes. Como o percentual de pacientes encaminhados foi um
pouco superior ao de pacientes com Grau 2, acredita-se que os profissionais encaminharam devidamente os
usuéarios para reabilitacdo, levando em conta ndo s6 o Grau de Incapacidade, mas outros fatores como a for¢ca
muscular (ndo pontuada dentro desse escore).
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Introducdo: O sistema de informacgdo de Agravos de Notificacdo/SINAN é a principal fonte de dados da Vigilancia
Epidemiolégica de agravos como a hanseniase. Para o cumprimento dos seus objetivos, o fluxo, a periodicidade e os
tipos de dados coletados devem corresponder as necessidades de utilizagdo previamente estabelecidas com base
em indicadores adequados as caracteristicas proprias do agravo. Objetivo: Diante do quadro de indicadores
epidemiolégicos e operacionais do Municipio apresentar valores aquém do esperado para o ano de 2013, este
trabalho teve como objetivo melhorar a qualidade da informac&o do SINAN e verificar o efeito do monitoramento
nesses indicadores. Materiais e Métodos: O monitoramento do SINAN em hanseniase ocorreu no periodo de 19/05
a 31/07/2014. As atividades foram desenvolvidas por sanitaristas, juntamente aos profissionais atuantes nas
Unidades de Salde do municipio. A coleta de dados ocorreu através das fichas de notificacdo impressas, que
anteriormente foram criticadas em campos que apresentavam inconsisténcias e incompletudes. Desta forma, segui-
se com a atualizacdo das informacdes no SINAN. Resultados: Ao analisar o indicador epidemiolégico de cura na
coorte de hanseniase, observou-se que 0s percentuais dos Distritos Sanitarios I, Il, Ill, IV e V aumentaram apds o
monitoramento do sistema de informacdes, passando do parametro precario para regular nos DS Il, 1, e V. Quando
analisado o percentual de abandono no Registro Ativo, houve diminuicdo dos percentuais em todos os DS. Este
indicador, que era considerado precario em trés DS (45,8%/DS I, 25,7%/DS 1l e 29,1%/ DS V), ap6s a limpeza dos
bancos, permaneceu precario apenas no DS V, apresentando parametro regular no DS Il e bom no DS Ill. Com
relacdo aos DS I, IV e VI, o indicador, que antes da acdo era considerado regular, passou para o pardmetro Bom
ap6s o monitoramento (8,1 DS I, 8,0 DS IV, 5,4 DS VI). Quanto ao indicador de contatos examinados na coorte,
observou-se discreto aumento desses percentuais (0,5% DS I, 1,6% DS I, 13,5% DS lll, 0,5% DS IV, 0,5% DS V e
0,5% DS VI). Quando analisado o grau de incapacidade fisica no diagnéstico, observaram-se variac6es pouco
expressivas nos DS Il e V (0,6% e 0,1% respectivamente). J4 nos DS [, lll e VI, o indicador manteve-se com
parametro bom, antes e ap6s o monitoramento (90%, 97,8%, 91,3% respectivamente). A avaliagdo do grau de
incapacidade no momento da cura apresenta um pior desempenho do que aquela realizada por ocasido do
diagnostico. Apresenta-se na categoria precaria em todos os DS antes (60,0 %/DSI, 35,7%/DSll, 49,4%/DSIII,
35,1%/DS IV e 56,3%/DSV, 40,5%/VI) e ap6s o monitoramento (61,3%/DSI, 28,4%/DSl|, 64,1%/DSlIIl, 39,8%/DS 1V,
53,3%/DSV, 40,0%/DSVI). Conclusfes: Considerando a relevancia da informacdo para nortear os servicos, é
possivel descrever melhoria dos indicadores operacionais imediatamente apds a acdo de monitoramento do sistema
de informacgBes. Recomenda-se, desta maneira, a realizacdo de supervisdes voltadas a incrementar a qualidade de
informacdes, incluindo a atividade de confronto entre bancos de dados e com outros sistemas de informag&o.
Ressalta-se a necessidade de divulgagdo destes achados entre os envolvidos com o propésito de sensibilizi-los
sobre a necessidade de revisdo dos registros e de periddica avaliacdo na base de dados.
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Introducao: A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa, que tem lenta evolucao e alto fator incapacitante. Ainda
hoje causa muitas incapacidades fisicas e deformidades. Visando aperfeicoar as agfes de vigilancia e controle,
iniciamos em 2013, uma nova organizagdo da equipe com a inclusdo de um fisioterapeuta. Objetivo: Realizar
avaliagdo dos prontuérios dos anos de 2010 a 2013 para identificar o viés do programa e formular estratégias para
garantir assisténcia integral em todos os niveis de atencdo, fomentar fluxos de atendimento e realizar capacitagao
dos profissionais da rede para descentralizar o programa. Materiais e Métodos: Realizou-se avaliacdo dos
prontuarios de 2010 a 2013 identificando baixa porcentagem de prontuarios com avaliacdo do grau de incapacidade
no diagndstico e auséncia do formulario para avaliacdo neuroldgica simplificada (formulario V portaria 3.125). Os
formularios para avaliacdo do grau de incapacidade encontram-se presentes, mas sem preenchimento (formulario 11l
portaria 3.125). Realizou-se uma andlise descritiva simples dos prontuarios de pacientes atendidos pelo programa de
Hanseniase (CEM - Centro), entre os anos de 2010 e 2013. Analisou-se o registro de avaliacdo de contatos
domiciliares, grau de incapacidade no diagnéstico e na alta e a presenca dos formularios Ill e V da portaria 3125.
Ocorreram reuniées com os coordenadores de Fisioterapia, Oftalmologia e Odontologia para que os fluxos fossem
estabelecidos. Confeccionaram-se manuais de autocuidados com fotos ilustrativas de fontes variadas em papel A4,
utilizando-se o software Corel Draw. Resultados: O programa mudou sua configuracdo, melhorando a porta de
entrada e aumentando o nimero de pacientes diagnosticados precocemente. Todos sdo avaliados pelo fisioterapeuta
gue registra o Grau de Incapacidade no diagnostico e na alta. Os fluxos propostos estdo ocorrendo e os pacientes
gue tém necessidades sdo encaminhados para Oftalmologista, Dentista e Fisioterapeuta com prioridade de
atendimento. O grau de incapacidade no diagnéstico foi realizado em 94,75% dos pacientes novos. O formulario V foi
anexado a todos os prontuérios devidamente preenchido. Realizou-se uma capacitacdo para agentes comunitérios
de saude sobre suspeicdo diagnéstica e outro para profissionais de nivel superior sobre diagndstico e tratamento.
Aumentou-se a porcentagem do numero de contatos domiciliares avaliados e confeccionaram-se manuais de
autocuidado para ser distribuido aos pacientes. Conclusao: O municipio caminha para alcancar uma melhora na
qualificagdo dos profissionais no atendimento a hanseniase proporcionando aos pacientes diagndstico precoce,
tratamento adequado, prevencao de incapacidades e a vigilancia dos contatos domiciliares.
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Introducao: A Hanseniase € uma doenca transmissivel, altamente incapacitante, porém tratavel e curavel, contudo a
nossa realidade apresenta um cenario longe de ser eliminada. O diagndstico tardio e a inconsisténcia dos prontuarios
sédo fatores que influenciam esta situagcdo. Objetivo: Mostrar o melhor preenchimento dos prontuarios, com
informacdes claras e relevantes sobre os pacientes possibilita o conhecimento da exata condigédo clinica dos usuérios
atendidos pelo programa, que até ano de 2012 obedecia ao que preconiza a Portaria 3.125 com ficha do SINAN
(Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo) preenchida, registro no sistema de informagfes para alimentacéo,
fichas de aprazamento, prontuario com prescri¢do e evolugdo, porém as informagdes contidas nas fichas do SINAN e
no Sistema de informa¢Bes ndo continham no prontuario, como data e evolu¢cdo do grau de incapacidade no
diagnostico e na cura, relagdo de contatos com data de exame fisico, parentescos e encaminhamento para BCGA
partir de 2013, foram inseridos ao prontuario os formularios dos anexos Il, IV e VI (Protocolo complementar de
investigacdo diagnostica de casos de hanseniase em menores de 15 anos; avaliagdo simplificada das fun¢bes
neurais e complicacdes e ficha de investigacdo de suspeita de recidiva), Materiais e métodos: notificagdo no SINAN,
associado ao preenchimento do formulario Vll(contato intradomiciliar). Os pacientes sdo encaminhados ao
fisioterapeuta que realiza as avaliagcdes e preenche os formularios do anexo Ill e IV. Em pacientes menores de 15
anos é preenchido o anexo Il e quando existe a suspeita de recidiva, o anexo VI, ambos com envio de copia
Secretaria Estadual de Saude (SES). A ficha do SINAN da hanseniase ndo apresenta campos especificos para
evolucéo do paciente. A alta ndo consta na ficha, somente no sistema de informacgdes. Todas essas informacgdes sdo
preenchidas separadamente em formularios existentes nos anexos da portaria 3.125. A fim de facilitar a consulta e
evitar acimulo de papéis no prontuario, o programa enriqueceu a ficha do SINAN, criando no seu verso, campos
importantes da portaria 3.125 como histéria clinica do paciente, antecedentes morbidos, exames clinicos,
informacdes sobre BCG, data e tipo de saida, além do anexo Ill e VII (Avaliagcdo do grau de incapacidade no
diagnéstico e na cura e formulario de vigilancia dos contatos intradomiciliares). Resultados: Com a detec¢éo precoce
dos casos reacionais é possivel intervir e prevenir as lesbes nervosas periféricas irreversiveis, além de identificar
casos reacionais de pacientes apés a alta do esquema especifico (Poliquimioterapia), Identificou-se a necessidade
do Municipio investir em qualificagcao profissional na atencao basica, para possibilitar o diagnéstico precoce; além da
necessidade de fornecer értese e prétese para minimizar as incapacidades fisicas ja instaladas e prevenir as
complicagBes. Conclusdo: Com esta alteracdo no processo de trabalho, os prontuarios estdo consistentes,
permitindo aperfeicoar a andlise dos dados para detectar reagBes antes que elas causem danos, garantido
intervencdo em tempo hébil e qualidade no atendimento. Possibilitando a prevencao das incapacidades.
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Introducdo: A hanseniase, ainda se constitui em um importante problema de salde publica no Brasil. Além de ser
uma doenga com agravantes inerentes as origem socioecondmica e cultural, € também marcada pela repercussao
psicoldgica geradas pelas deformidades e incapacidades fisicas decorrentes do processo de adoecimento. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento epidemioldégico da hanseniase no municipio de Mafra/SC.
Material e Métodos: O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Inicialmente foi realizada uma pesquisa documental
a prontuarios dos pacientes atendidos nos ultimos dez anos no municipio de Mafra/SC, para identificar a prevaléncia
da doenga, bem como, a distribuicdo espacial no municipio. A segunda etapa consistiu de uma pesquisa de campo
com método exploratério e abordagem quali e quantitativa. Nesta etapa os dados foram coletados por meio de
entrevista semi — estruturada que abordavam questBes relativas ao conhecimento sobre a doenca e o
reconhecimento de casos novos. Resultados: Foi identificado em um periodo secular que a doenca apresentou
discreto declinio em sua prevaléncia, passando de 4 casos notificados no ano de 2002, para 4 em 2013, com uma
média de 3,3 casos/ano ao longo do periodo analisado. Observou-se ainda, que a populacdo desconhece a doenca.
Concluséo: Os dados sugerem a necessidade da implementacédo efetiva de acdes que visem maior divulgacdo de
informacdes relativas a doenca que possibilitem reduzir significativamente a ocorréncia do agravo no municipio
estudado.

Palavras Chaves: Hanseniase, Saude Publica, Epidemiologia
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Introducado: Nao ha forma de prevencéo especifica para a Hanseniase mas existem medidas que podem evitar as
incapacidades como diagnéstico e tratamento precoces, prevencdo de incapacidades e exame dos contatos
intradomiciliares. Por isso o Ministério da Saude criou a “Campanha Nacional de Hanseniase” para o periodo 2012-
2015 com sensibilizac@o dos professores e escolares e preenchimento da ficha de autoimagem, método do espelho.
Com esta estratégia intensifica-se a identificacdo de casos da doenga e reduz-se o risco de transmissédo. O ambiente
escolar ja foi utilizado anteriormente, sendo comprovado a potencializagdo dos resultados da intervengéo, pois 0s
escolares estdo concentrados em maior nimero no mesmo local. A Hanseniase € uma doenga endémica no
Municipio e a meta para 2014 é diagnosticar 34 casos novos de Hanseniase, sendo que até maio foram notificados
10 casos novos, destes dois em menores de 15 anos. Objetivo: Identificar casos suspeitos de hanseniase através do
“método do espelho” aplicado em escolares de 06 a 14 anos. Materiais e Métodos: Foram selecionadas seis escolas
Municipais. Ao todo 1732 alunos do ensino fundamental envolvidos. Etapas da campanha: orientacdo aos
professores. Sensibilizacdo dos alunos com entrega da ficha de autoimagem. Preenchimento da ficha pelos alunos
registrando a presenc¢a de manchas. Avaliacdo médica dos escolares com manhas suspeitas e contatos dos casos
confirmados. Resultados: Tratar e acompanhar os casos confirmados de hanseniase. Espera-se atingir 70% dos
alunos das escolas que aderiram a Campanha. Conclusfes: A acdo nas escolas propicia ambiente ideal para
divulgar sinais, sintomas, tratamento e cura da hanseniase entre alunos, docentes, familiares e no municipio.

Palavras chave: hanseniase; escolares; autoimagem.
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Introducado: A complexidade dos fatores geograficos e socioeconémicos envolvidos na difusdo da hanseniase no
perimetro urbano do municipio, evidenciados pela endemicidade historica, focos de contato e formas especificas de
disseminacao tornou necessario problematizar a realidade e construir um objeto de investigacédo eficaz na analise
espacial e temporal da doencga, permitindo a visualiza¢do da distribuicdo e organiza¢éo dos dados, com grande valia
para o planejamento e gerenciamento ambiental do processo saude-doeng¢a no municipio. Objetivos: Analisar a
distribuicao espacial e os principais aspectos eco epidemioldgicos intervenientes na ocorréncia da hanseniase, entre
2001 a 2013, sob a perspectiva da saude publica, no perimetro urbano do municipio. Materiais e métodos: Trata-se
de um estudo ecoldgico com técnicas de andlise multivariada de dados geogréficos e epidemiolégicos, revisdo
bibliografica quanto a tematica proposta e atividades investigativas in loco. Foi efetuado o levantamento preliminar de
331 casos novos residentes, entre 2001 a 2013, no perimetro urbano do municipio quanto ao endereco, faixa etéria,
sexo e forma clinica segundo SINAN/DATASUS/SIG. Resultados: Foi observada uma diminuicdo da deteccdo de
casos novos residentes no perimetro urbano, modificacdo na distribuicdo das formas clinicas e reducdo na forma
tuberculdide. Os dados sobre a evolugdo temporal e espacial da doenca conforme distribuicdo etéria evidencia a
diminuicao entre 0 a 15 anos. Percebe-se por analise preliminar a associacdo da forma tubercul6ide, com focos da
hanseniase em bairros especificos. As medidas adotadas pela equipe de referéncia, na descentralizacdo do
atendimento, monitoramento e educag¢éo continuada favorecem um atendimento eficiente. Conclusdes: O estudo da
distribuicdo temporal e espacial da hanseniase no municipio mostrou-se eficaz para o entendimento eco
epidemiolégico da doenca no perimetro urbano. No entanto, a redu¢cdo do numero de casos novos deve ser
analisada com critério, eshocando o controle efetivo da doenca, mas persistindo risco de endemia oculta. A presenca
de focos endémicos esta condicionada a fatores socioeconémicos e formas de uso-ocupacdo no ambiente urbano,
com diferentes graus de influéncia de acordo com a escala de analise. A descentralizacdo da assisténcia a
hanseniase deve ser vista como um importante instrumento, porém nado Unico, a ser utilizado como estratégia para
controle da hanseniase.

Palavras-Chaves: Biogeografia; Hanseniase; Epidemiologia.
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Introducao: A hanseniase é considerada uma doenca negligenciada por prevalecer em condi¢cfes de pobreza e de
vida precarias. O Brasil, por apresentar consideravel desigualdade social, favorece com que pessoas vivam em
situagOes de risco a doenga. O conhecimento da distribuicdo geogréafica da doenca no pais, portanto, é relevante
para que se dirjam estratégias de controle para as regides mais necessitadas. Objetivo: Descrever a distribuicdo
espacial dos casos de hanseniase dos 26 Estados brasileiros mais o Distrito Federal, no periodo do ano de 2002 a
2012. Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa descritiva do tipo ecolégico de série historica e espacial, que
utilizou dados secundérios do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), coletados em todo
territério nacional através das Fichas de Notificagcdo, no periodo de 2002 a 2012. Foi utilizado o nimero de casos
confirmados por Unidade da Federacao (UF) e, para estimar as taxas de detecgdo, o nimero de casos novos por 10
mil habitantes. Os dados populacionais foram extraidos da estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Resultados: De 2002 a 2012 foi notificado um total de 535.430 casos de hanseniase, a maioria no ano de
2003 (58.864), que foi seguido por um decréscimo até o ano de 2010, onde se verificou um total de 38.336 casos. Em
2011, verificou-se uma elevacao de aproximadamente 6% no nimero de casos (40.672), acompanhado de um novo
decréscimo em 2012, que registrou um total de 38.376. Neste periodo, dentre os 26 Estados brasileiros e o DF, o
Estado do Para foi o que notificou mais casos da doenga (61.314), seguido do Maranh&o e Pernambuco, com 57.313
e 38.891 respectivamente. Os Estados com os menores registros foram Rio Grande do Sul, com 2.503, e Amapa com
2.570. Por outro lado, em relacao a taxa de detecgcédo do ano de 2012, os Estados com maiores indices foram Mato
Grosso e Tocantins, com 7,89 e 6,98/ 10 mil habitantes. E o Para aparece em quarto lugar com uma taxa de 4,86/ 10
mil habitantes. Vale ressaltar também, que ao comparar o ano de 2002 com 2012, verifica-se uma queda na taxa de
deteccdo de todos os Estados, com excecdo de Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Norte. Concluséo: A
hanseniase afeta todo o pais, porém de maneira desigual, em menor frequéncia no sul e sudeste. E, embora o
decréscimo de numero de casos seja visivel, a doencga ainda representa um problema para a saude publica, sendo
de extrema importancia o desenvolvimento de estratégias de controle.

Palavras-chave: Hanseniase; Perfil de Saude; Sistema Unico de Saude.
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Introducado: A Hanseniase ainda é prevalente no Brasil. Estudos apontam que o pais é o segundo com maior
ndmero de casos da doenca no mundo e o de maior prevaléncia na América Latina. Dados recentes mostram que,
nos ultimos cinco anos, mantém média de 47 mil novos casos da enfermidade anualmente, concentrando-se
principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Devido ao seu consideravel poder incapacitante, a
doencga consiste num grave problema para a salde publica, portanto, o0 conhecimento dos casos para um melhor
controle deste agravo € de extrema importancia. Objetivo: O presente estudo objetivou tracar um pefrfil
epidemiolégico de internacdo hospitalar por hanseniase, no Estado do Para, no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2013. Materiais e Métodos: Foi desenvolvida uma pesquisa epidemioldgica descritiva de série
histérica, que utilizou dados secundarios do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério da
Saude do Brasil, na se¢do Morbidade Hospitalar Geral, por local de residéncia. A andlise efetuada foi,
predominantemente, descritiva e o Teste do Qui-Quadrado foi utilizado a fim de comparar os valores obtidos com os
esperados para a populacéo, de acordo com o Censo Demogréfico de 2010, IBGE. Resultados: Verificou-se que, do
ano de 2008 a 2013, 641 pessoas foram internadas por hanseniase, representando uma taxa de 12,72/10 mil
internac¢des por doencgas infecciosas e parasitarias. Nos anos de 2009 e 2011 houve pico de casos, representando,
respectivamente, 21,4% e 19,3% do total de internagfes pela doenc¢a no periodo estudado. E do ano de 2012 para
2013 percebeu-se um aumento de aproximadamente 16,0% das internagfes. Das internacfes totais, 459 (71,6%)
eram homens e 182 mulheres (28,4%), 59 (9,2%) apresentavam até 19 anos, 443 (69,1%) de 20 a 59 anos e 139
(21,7%) 60 anos ou mais. Dos atendimentos, 79,7% foram registrados pelo regime publico de saude, enquanto que
20,3% pelo setor privado. Em relacdo a localizacdo da internagéo, 102 (15,9%) eram da Regido Metropolitana de
Belém e 539 (84,1%) da Zona Rural. Durante esses seis anos foram registrados 11 6bitos, cerca de 12,32/10 mil
Obitos por doencas infecciosas e parasitarias. Conclusao: Percebe-se que, do ano de 2008 ao de 2013, os pacientes
internados com o diagndstico de hanseniase foram, em sua maioria, do sexo masculino (p<0.0001), com idade entre
20 a 59 anos (p<0.0001), atendidos pelo regime publico, provenientes de municipios fora da regido metropolitana de
Belém do Para e, em sua maioria, evoluiram para a alta.

Palavras-chave: Hanseniase, Perfil de Satde, Sistema Unico de Salde.
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PROPOSTA DE UM MODELO PARA MONITORAMENTO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE NO
AMBITO MUNICIPAL.

Eline Ferreira MENDONCA®, Monik Silva DUARTE®, Karla Michelle L. ALVES®, Juliana Maria Oliveira C.
MARINHO"™, Raissa S. Calado S. ALENCAR®, Ana Ldcia Alves de SOUZA®, Anténio Reldismar ANDRADE",
Mirella Cristina Bezerra MELO(S), José Alexandre Menezes da SILVA®.

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco®?345% 8,

Introducdo: O monitoramento € uma atividade fundamental para o processo de gestdo do SUS. A matriz de
monitoramento é uma ferramenta essencial no processo de apreensdo e acompanhamento da realidade dindmica da
execucdo de um programa. A compreensdo da matriz é imprescindivel ao processo de monitoramento, e sua
utilizagdo deve fazer parte do dia-a-dia dos técnicos que trabalham com o programa. E, portanto, uma importante
ferramenta de gestéo, j& que permite que se tire conclusdes a respeito do andamento de uma acédo antes que esta
chegue ao fim, auxiliando no processo de tomada de decisdo. Objetivos: Propor um modelo para monitoramento das
acdes do Programa de Controle da Hanseniase (PCH) no ambito municipal. Material e Métodos: Foi elaborado um
modelo légico (ML) para o PCH no &mbito municipal, empiricamente derivado e teoricamente justificado através dos
documentos oficiais como Normas, Portarias e Manuais Técnicos. O ML estd dividido em quatro componentes
(Gestao, Vigilancia epidemiolégica, Assisténcias aos pacientes e Educag¢do e comunicacdo em saude), e 11 (onze)
subcomponentes com suas respectivas atividades, produtos e resultados. A partir do ML foi elaborada a Matriz de
Monitoramento (MM), utilizando as dimensbes de estrutura, processo e resultado. Esta matriz contempla, por
componente, a identificacdo de indicadores, os parametros, a fonte de verificagdo, e os critérios de pontuagéo. Para
cada indicador foram atribuidas pontuacdes especificas. O ML e a MM foram discutidos e validados com gestores e
técnicos do PCH e da Coordenacdo de Monitoramento e Avaliagdo da Vigilancia em Salde. Resultados:
Participaram da discussdo dos instrumentos cerca de 25 profissionais envolvidos com o PCH entre gestores e
técnicos. Para monitorar as atividades do PCH, foram elencados 38 (trinta e oito) indicadores de estrutura, processo
e resultados. Para orientar os profissionais que trabalham na gestdo do PCH no preenchimento e no entendimento
dos indicadores que compde a MM, foi elaborado um instrutivo para ser disponibilizado aos municipios onde o
monitoramento do PCH sera implantado. Conclusdes: O modelo proposto pretende reafirmar o monitoramento como
um processo formativo e participativo com a finalidade de fortalecer os processos de gestéo, identificar as debilidades
do PCH e contribuir na tomada de decisdo de forma oportuna e qualificada. Além de contribuir com a concepgao
tedrica na construcdo e elaboragcé@o deste tipo de instrumento e fomentar o debate acerca de sua aplicabilidade e
utilizacao.

Palavras-chaves: Hanseniase; Monitoramento; Avaliagao.
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VIGILANCIA DA HANSENIASE COMO PRIORIDADE NA ROTINA DA EQUIPE DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA: UMA EXPERIENCIA EM IMPLANTACAO NA CIDADE DO RECIFE.

Eline Ferreira MENDONCA™, Antonio Reldismar de ANDRADE®, Mirella Cristina Bezerra MELO®, Ana Priscila
Duarte AGUIARY, Emanuela Almondes da LUZ®, Chirlley Sanders da Silva MEDEIROS®, Rita Maria Silva dos
SANTOS™, Francisca Ligia da Silva MEDEIROS®, Solange Vieira de OLIVEIRA®, Ivan Soares da Silva JUNIOR™?,
Vilma FERREIRA®Y, Willington Silva dos SANTOS™ Yamil Ignacio Viant PEREZ™, Ariane Cristina Bezerra Silva
MARTINS®, José Alexandre Menezes da SILVA™.

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco™®, Universidade de Pernambuco-Faculdade de C. Médicas®?,

Secretaria Municipal de Satde do Recife*3678910-11-12:1314)

Introdugéo: A hanseniase é um grave problema de saude publica no Brasil. Em Pernambuco, a taxa de deteccéo da
hanseniase é considerada alta para a média do pais sendo, em 2013, 29 casos para cada 100 mil habitantes na
populacado geral e 12 casos para cada 100 mil entre menores de 15 anos de idade. A Organiza¢gdo Mundial da Saude
— OMS (2005) recomenda que as estratégias de controle da hanseniase estejam baseadas na detec¢do oportuna de
novos casos e no tratamento eficaz, através da poliquimioterapia. Objetivos: Desenvolver estratégia para vigilancia
ativa ampliada e atendimento integral de pessoas com hanseniase em uma unidade de saude da familia, de forma a
ser incorporada na rotina da equipe. Materiais e Métodos: A estratégia foi implantada na Unidade de Saude da
Familia Santa Tereza (USF Sta. Tereza), localizada no Distrito Sanitario Il (DS-IIl) da cidade do Recife-PE. Critérios
para selecdo da unidade: situar-se numa regido endémica e apresentar baixa deteccdo de casos. A proposta foi
apresentada no inicio de julho de 2014 aos profissionais da unidade a fim de discutir a necessidade de incorporar a
hanseniase na rotina de trabalho e ajustar a estratégia proposta a realidade da equipe. Houve simplificacéo da ficha
de autoimagem (F.Ai) desenvolvida pela Secretaria de Salde do Recife. Foi debatido e construido em conjunto com
os profissionais da USF um algoritmo que descreve agfes desde a entrada do usuario através da triagem passando
pela abordagem para orientacdo e educacdo em saude, tratamento supervisionado e manutencdo da vigilancia. A
acdo inicia com a busca ativa durante as visitas dos agentes comunitarios de saude (ACS) sem alteracdo da
dindmica desta atividade. O ACS entrega e orienta usuarios quanto ao preenchimento da F.Ai que consta um
desenho do corpo humano para marcar, caso tenha leses e manchas. Ap6s o preenchimento e devolugcdo das
fichas, o usuario passa por uma triagem com o ACS, que o encaminha para USF para acolhimento e atendimento
pela enfermeira e médico. Independente do diagndstico, todos os usuarios triados recebem orientacdo da equipe da
USF. Os casos confirmados iniciam o tratamento supervisionado. Casos duvidosos sdo encaminhados para
referéncia e para 0s casos negativos mantém-se a vigilancia. Resultados: Houve boa aceitacdo da equipe da USF
guanto ao uso da F.Ai e incorporacéo do fluxo no processo de trabalho. Até o momento 33 pessoas foram triadas,
sendo que 11 referiram manchas na ficha e destas, 05 foram acolhidas e passaram por exame clinico. Houve a
chegada de 01 caso suspeito, encaminhado para referéncia. Concluséo: O pouco tempo de implantacéo da proposta
ndo permite uma avaliacdo sobre sua efetividade, porém j& aponta resultados positivos com um caso suspeito
encaminhado para referéncia entre cinco que realizaram exame clinico, numa area até entéo considerada silenciosa
para notificacdo de casos. Além disso, a boa aceitacdo da estratégia entre a equipe da USF Santa Tereza como
também na comunidade, que ndao demonstrou dificuldades no preenchimento das fichas de autoimagem, justifica a
continuidade da agdo, bem como a possibilidade de expandi-la para outras USF do municipio.

Palavras-chaves: Vigilancia; Hanseniase; Acesso.
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VALIDAGAO DOS TRATAMENTOS SUBSTITUTIVOS DA POLIQUIMIOTERAPIA PARA HANSENIASE NO
PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013.

Ewalda Von Rosen Seeling STAHLKE®.

Secretaria de Estado da Satde do Parana®.

Introducao: A necessidade de monitoramento e programacéo dos medicamentos pelo Estado motivou o protocolo de
validacdo para os casos de substituicdo das drogas na PQT. Objetivo: Conhecer as causas de comprovada
intolerancia ou efeitos colaterais na PQT. Material e método: Revisdo de 60 prontuarios e relatérios validados no
ano de 2013. Resultados: A necessidade de substituicdo foi verificada somente entre maiores de 15 anos,
principalmente no grupo entre 30 e 74 anos (média 62); sendo 40% mulheres e 60% homens; 95% sdo MB; o IP
variou de 0 2,9; o GIF foi 0 em 45% e 2 em 16%, em 53% o inicio dos sintomas e/ou alteracdes de exames
complementares ocorreu apoés a 12 e a 22 dose, 4 pacientes substituiram 2 drogas em momentos diferentes. A DDS
foi responsavel por 95% dos casos, sendo 71% devido a anemia hemolitica e 15% por alteracéo da fungéo hepatica;
3 casos de sindrome sulfona e 3 de metahemoglobinemia. Clofazimine e Rifampicina estavam envolvidas cada uma
em 8,34%, 1 caso de sindrome pseudogripal. A Ofloxacina foi a droga de escolha em 80% dos casos. Das 22
Regionais de Saude, 13 solicitaram substituicdo, 2 RS do interior foram responsaveis por 54,5% e a capital com
13,3%. Conclusdes: A necessidade de substituicdo foi justificada e acompanhou a literatura mundial, com a
Dapsona sendo a maior envolvida nos efeitos adversos devido & hemolise, com inicio em mais de 50% nos 2
primeiros meses. A distribuicdo por Regional de Saude sofre influéncia de Referéncias Médicas mais atuantes.
Nenhum caso foi observado em menores de 15 anos talvez em fung¢éo do baixo nimero de casos. O IP médio foi
menor do que 4. E apesar de ndo desejavel ¥ eram GIF 2, indicando ainda diagndstico tardio.

Palavras Chaves: Poliquimioterapia; Tratamento Substitutivo; Hanseniase.
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VALIDAGAO DE SITUAGCOES ESPECIFICAS EM HANSENIASE DE JANEIRO DE 2006 A JULHO DE 2014.

Ewalda Von Rosen Seeling STAHLKE®, Nivera Noemia STREMMEL®, Jelly Christine Rigoni®®.

Secretaria de Estado da Sadde do Parana®™,

Introducdo: A Hanseniase é uma doenca complexa que gera situacdes que necessitam de controle pela
Coordenacéao Estadual, para tanto, a partir de 2006 foi instituido o protocolo e o fluxo para monitoramento e validacéo
das situagOes especificas, tais como, recidiva, prorrogacdo de tratamento, tratamento substitutivo, menores de 15
anos, neural primario, e ainda para o uso de pentoxifiina e de clofazimine nos quadros reacionais. Objetivo:
Aprimorar a qualidade da assisténcia, aumentar a acuracia diagnostica, intensificar a investigacdo epidemioldgica e
ser um instrumento critico. Conhecer e monitorar as situagfes de excecdo no estado, através da andlise de
relatérios, fichas e prontuarios, ocasionalmente presencial. Materiais e métodos: Andlise de 1015 situacfes
especificas encaminhadas seguindo o Protocolo de Situacdes Especificas, avaliadas através de relatorios,
prontuarios, oficio ou memorando do setor responsavel pelo agravo; justificativa médica para a solicitagao
apresentada, fichas (SINAN; Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnéstica de casos de Hanseniase em < 15
anos/PCID/MS; Situacdo do paciente na suspeita de Recidiva (MS) e Avaliagdo Simplificada das fun¢cbes neurais e
complicages); baciloscopia de raspado intradérmico; histopatol6gico e demais exames se houver; fotos das lesdes
(sempre que possivel). Fluxo: Municipio > Regional de Saude > CEPCH > validacéo pela Referencia Estadual/CREM
(relatério) > CEPCH > Regional de Salde > Municipio; modo de envio: via malote. Conceitos: Recidiva: clinica ativa,
sinais e sintomas ou eritema nodoso severo e persistente apds 5 anos ou mais da alta, aumento IB de pelo menos 2
logs em 1 ou mais locais de coleta (em 2 exames consecutivos). Prorrogacdo para 24 doses: quando ao final das 12
doses de PQT, apresentar clinica ativa, pouca melhora clinica, e se o IP inicial ou de alta for igual ou maior do que 4.
Tratamento substitutivo: é instituido quando ha comprovada intolerancia ou evidentes efeitos colaterais induzidos
pela medicagéo, confirmados por exames ou firmados por relatorio. Outros ingressos: ocorrem na maioria por erro de
classificagdo, paciente PB que era MB, e recebeu tratamento insuficiente ou paciente que tratou de maneira irregular.
Neural primério: quando existem sinais e sintomas neurolégicos sem lesfes cutaneas, IB negativo e bidpsia de pele
negativa. Pentoxifilina e clofazimine em quadros reacionais. Outras analises: davidas, outros usos, etc. Conclusdes:
0 monitoramento destas situagBes especificas permite & CEPCH ter conhecimento sobre casos excepcionais,
respaldar o trabalho do clinico na atengdo basica, das equipes do PSF e do médico da referencia regional, assim
como programar a medicacdo e evitar tratamentos desnecessarios, colaborando para o controle da endemia no
estado.

Palavras chave: Hanseniase; validagdo; situacdes especificas; recidiva; neural primario; menores de 15 anos;
prorrogacéo de tratamento.
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PERFIL DOS INDIVIDUOS COM GRAU DOIS DE INCAPACIDADE FiSICA CAUSADA PELA HANSENIASE EM
UM MUNICIPIO, DURANTE DEZ ANOS.

Sabrina Aparecida WENDLER™, Vanessa Cristina NOVAK?, Aline Cristina CARRASCO®, Elisa Midori Yamaguti
KATAYAMA®.

Universidade Estadual do Centro-Oeste™®, Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava®.

Introducado: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae. Manifesta-se
através de lesBes de pele e nervos periféricos,comprometendo fibras nervosas sensitivas, motoras e autondmicas,
causando as incapacidades fisicas. O diagnostico precoce é a medida mais eficaz para controlar a expansao da
endemia e também para prevenir deformidades. O municipio tem atuado nas a¢bBes de controle da hanseniase
conforme preconizado pelo MS, no entanto tem casos de grau 2 no diagndstico, fazendo —se necessario realizar um
estudo epidemiolégico e estatistico para colaborar com a saude publica no controle da doenca. Objetivos: Analisar o
perfil dos novos casos de hanseniase em individuos classificados como grau dois de incapacidadefisica no momento
do diagndstico. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégicoe estatistico. Os instrumentos de
pesquisas utilizados foram: os prontuérios dos casos de grau 2 de incapacidade fisica de 2003 a 2012, relatos orais,
registros em livros ata nos arquivos do centro de referéncia no atendimento das a¢des de controle da hanseniase do
municipio; dados do SINAN/DATASUS; analisando as seguintes variaveis: sexo, faixa etéria, escolaridade,
moradia,classificagdo operacional e modo de entrada. Resultados: Durante os anos de 2003 a 2012, foram
diagnosticados 307 casos de hanseniase, destes 45 (14,65%) com o grau dois de incapacidade. Houve
predominancia do sexo masculino, mais de 60 anos, baixa escolaridade, modo de entrada por encaminhamentos,
MB, baciloscopia positiva, residentes na zona urbana. A média de idade encontrada foi mais baixa nos que residiam
em zona rural. Concluséo: A presenca de casos do grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico indica
a necessidade de um melhor controle da hanseniase, visto que essas incapacidades podem ser evitadas ou
minimizadas, através de um diagnéstico e tratamento precoces. O estudo mostrou que ha necessidade de intensificar
busca ativa em locais frequentados por homens com mais de 60 anos, na zona urbana, realizando diagndstico
precoce e evitando incapacidades fisicas e psicossociais. O fato de a hanseniase ter longo periodo de incubac¢éo néo
justifica diagnéstico tardio, acredita-se que isso ocorra pelo preconceito, por ndo haver a procura dos servicos por
demanda espontanea epela realizacdo de trabalho bracal, que é comum em individuos com baixa escolaridade e
dificuldade de acesso ao servigo (fator horario de atendimento).

Palavras Chaves: epidemiologia; hanseniase e incapacidade.
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FATORES ASSOCIADOS A INCAPACIDADES EM PACIENTES COM HANSENIASE.

Flavia Meneguetti PIERIY, Antonio Carlos Vieira RAMOS®, Juliane de Almeida CRISPIM®, Ana Celeste De Aradijo
PITIA®, Ludmila Barbosa Bandeira RODRIGUES®™, Ricardo Alexandre ARCENCIO®.

(€} (2-6)

Universidade Estadual De Londrina‘”, Escola De Enfermagem De Ribeirdo Preto

Introducao: A hanseniase constitui um problema de salde publica mundial. Objetivo: Objetivou-se, identificar os
possiveis fatores para a ocorréncia de incapacidades em pacientes com hanseniase. Método: Estudo
epidemiolégico.Dados obtidos do Sinan de 2009 a 2012. Resultados: Diferencas estatisticas (p <0,05) no que refere
a idade e a escolaridade entre o grau de incapacidade e as varidveis demogréficas. Conclusdo: Municipios
brasileiros necessitam avangar no que tange ao diagndstico precoce da hanseniase.

Palavras-chave: hanseniase; incapacidades; prevencao de doengas.
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ACAO INOVADORA: IMPACTO DO TREINAMENTO MULTIPROFISSIONAL SEGUIDO DE BUSCA ATIVA DE
HANSENIASE NOS COMUNICANTES INTRADOMICILIARES NA REGIONAL NORTE DO MUNICIPIO DE
CUIABA.

Cicero Fraga de MELO™, Jaison Antonio BARRETO®, Vanda Aparecida dos Santos®.

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso™, Instituto Lauro de Souza Lima®, Secretaria Municipal de Satde de

Cuiaba®.

Introducdo: A Hanseniase constitui grave problema de sadde publica no Mato Grosso, em especial na cidade de
Cuiaba, onde apresenta hiperendemia com média anual de 250 casos novos nos Ultimos dez anos. Entretanto, a
distribuicao é variada nas diferentes regifes, sendo que os comunicantes intradomiciliares tém papel fundamental na
manutencdo da cadeia de transmissdo. Objetivos: Avaliar o impacto da metodologia de treinamento
multiprofissional, seguida de busca ativa de comunicantes por estes profissionais. Material e Métodos: O municipio
aderiu as Ac¢bes Inovadoras do Ministério da Saulde, e capacitou, em uma primeira etapa deste processo, 680
profissionais da Rede Bésica de Saude, em cinco dias de treinamento. Para ndo deixar as Unidades sem o devido
atendimento & populacdo, a capacitacdo foi realizada em dois grupos, divididos por periodo matutino e vespertino.
Num segundo momento, implementou-se, como agao inovadora, o atendimento aos sabados em 18 Unidades de
Salde da Regional Norte da Capital, com o propésito de diagnosticar casos nos comunicantes dos pacientes
diagnosticados nos ultimos 5 anos. Foi feito o cadastramento dos pacientes cujos comunicantes ndo compareciam as
UBS e PSF. Realizou-se visita domiciliar aos pacientes e seus comunicantes, 0os quais foram convocados e
agendados para consulta dermatoneurologica para reavaliagédo, confirmacao diagndstica e/ou tratamento da doenca
e de intercorréncias. Todos receberam também educacdo em salde e/ou vacinagdo BCG, caso indicada. Principais
Resultados: Ao custo total de R$ 55 mil, além do treinamento de 680 profissionais de saude, em cinco dias, foram
realizadas 517 consultas, sendo diagnosticados 52 casos novos, sendo 3 menores de 15 anos, além de 4 recidivas e
6 retratamentos. Durante a semana de treinamento, foram também diagnosticados mais 21 casos novos, sendo 2
menores de 15 anos. Conclusédo: A Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba mostrou que investir recursos em
treinamento multiprofissional continuo e em massa, seguido de exame de contatos intradomiciliares, é uma
metodologia eficaz para mudar o panorama da hanseniase em regido de hiperendemia, e de custo-efetividade baixa.

Palavras-chave: hanseniase; comunicantes; epidemiologia; treinamento
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PREVALENCIA DE INCAPACIDADES FISICAS EM PESSOAS COM HANSENIASE:UMA REVISAO
INTEGRATIVA.

Leila Aparecida Kauchaje PEDROSA®, Eliana Maria GAUDENCI®, Thuane Cristina Silva ALEIXO®, Giovanna
Gaudenci NARDELLI®.

Universidade Federal Do Triangulo Mineiro®™®.

Introducdo: A hanseniase é uma doenca contagiosa que pode acarretar graves incapacidades que levam a
diminuicdo da capacidade de trabalho e prejuizo no convivio social. Objetivo: Caracterizar a producéo cientifica
sobre incapacidades fisicas associadas a hanseniase. Metodologia: Foi realizada uma Reviséo Integrativa por meio
da busca na literatura; analise e categorizacéo, apresentagdo e discussdo. A busca ocorreu em maio de 2014, nas
bases de dados: Base de Dados em Enfermagem, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e
na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online. Os dados foram descritos, utilizando-se frequéncia
absoluta (n) e percentual (%). Apés a leitura na integra, houve a andlise e organizacdo das teméaticas: Prevaléncia de
incapacidades e fatores associados ao desenvolvimento de incapacidades fisicas; Promoc¢éo da saude; Prevencédo
de agravos e Reabilitacdo: responsabilidade da equipe multiprofissional; Segrega¢éo social, seguindo a sintese e
discusséo. Resultados: Foram encontradas 42 publicagdes. Apods leitura, foram selecionadas 15 publicagdes. A
maior distribuicdo das publicacdes selecionadas ocorreu na base Hanseniase com 11 (73,3%). De acordo com o ano
de publicacdo houve maior valorizagdo no ano de 2002, equivalendo a 20% (n=3). A marioria das publicagdes 14
(98%) possuem delineamento quantitativo e foram publicadas em sua maioria na revista Hansenologia Internacionalis
11 (73,3%). Relacionado ao tipo de publicacdo 13 (92,9%) eram artigos originais. Referente ao local de publicacdo
das pesquisas 7 (53,3%) foram publicadas no estado de S&o Paulo. A profissdo dos autores dos trabalhos publicados
foram 14 (28%) médicos. Discussédo: As publicacdes sobre incapacidades associadas a hanseniase, tem sido
pequena. As avaliacdes qualitativas merecem mais espaco nas pesquisas e estas poderdo ser melhor divulgadas em
revistas generalistas e ndo s6 especializadas.As pesquisasse concentram na regido sudeste ainda que a doenca se
manifesta com grande importancia epidemioldgica em todo pais. Conclusdes: Exite uma caréncia de produgédo sobre
incapacidades fisicas associadas a hanseniase. Deve-se considerar que a hanseniase é um problema de saude
publica que envolve a assisténcia integral e multiprofissional aos pacientes e suas familias.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Promocéo da Saude; Incapacidade.
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Introducdo: A educacd@o permanente € uma necessidade na pratica cotidiana do profissional de saude. Objetivo:
Descrever as acdes compartilhadas com a DAHW e instancias de gestao tendo em vista o treinamento em servi¢o na
hanseniase para os municipios sul-mato-grossenses. Materiais e Métodos :Os treinamentosforam programados pela
Coordenacado Estadual do Programa de Controle da Hanseniase (CE-PCH) e realizados nos 77/79municipios do
estado entre 2010 a 2014, com conteudo tedrico e pratico destinadosaosmédicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, bioquimicos e demais técnicos envolvidos na assisténcia aos doentes com hanseniase. Os custos e
acOes foram compartilhas entre a ONG-DAHW, ILSL, SES e SMS, com distintas responsabilidades e compromissos
(R/C), resultando em beneficios e vantagens (B/V) superiores a outras metodologias empregadas. Resultados: As
principais responsabilidades e compromissos, beneficios e vantagens seguem pontuadas:ONG-DAHW(R/C)
pagamento de despesas com diarias/passagem aérea/consultoria para o monitor (médico);parte das despesas dos
demais monitores; realizar ampla divulgacdo dos resultados e das atividades no site da ONG;apoio a CE-PCH na
retomada anual das atividades durante 5 anos a despeito das dificuldades e reducdo de recursos
financeiros;(B/V)fortalecimento do papel da ONG no apoio e parceria para execucdo de atividades;resultados
expressivos alcancado com a parceria; uso racional dos recursos com maior cobertura de municipios,
profissionais,servigcos populacdo;ampla divulgacdo da parceria entre SES e ONG-DAHW.ILSL:(R/C) liberagéo do
profissional médico com conhecimento e dominio do assunto; processamento de exames especializados;
atendimento de casos complexos; (B/V); suporte técnico da referéncia nacional; solucdo de problemas
cronicosidentificados no estado.SES-PCH (R/C) articulagdo com o0s municipios para adesdo ao treinamento,
definicdo de responsabilidades e funcdes, elaboracdo de cronograma de atividades, composicdo da equipe de
monitores, preparac¢do de conteddos tedricos, materiais didaticos; deslocamento de monitores;registro das atividades
e atendimentos, consolidacdo de dados, elaboragdo de relatérios,repasse de relatérios para a ONG e PMCH,
elaboracdo de matéria para o site da ONG. (B/V), aperfeicoamento na capacitacdo de RH; avalia¢éo indireta do PCH,
ajustes no diagndstico laboratorial, fortalecimento da atencéo ao doente pela equipe multiprofissional dos municipios,
melhoria da assisténcia e dos indicadores de servi¢o, (R/C) adesdo a proposta e busca de apoio para realizar o
evento, convite aos profissionais e pacientes, escolha do local para as atividades tedricas e praticas, disponibilidade
de materiais basicos para o atendimento, execucdo das recomendacdes dos monitores a cada paciente atendido,
fornecimento de declaracéo de participacdo no evento. Conclusdes: Esta modalidade de treinamento proporcionou a
muitos profissionais terem o primeiro contato com pacientes de hanseniase além de demonstrar e reforcar a
importancia da assisténcia multiprofissional. Também possibilitou aos profissionais de laboratério ajustes na técnica
de coleta de raspado intradérmico, leitura e liberacdo do laudo atendendo as novas normas. A responsabilizacdo do
municipio na organizacdo e uso da logistica local favoreceu maior participagcdo dos profissionais além do
envolvimento da gestdo municipal e de autoridades locais. Estas a¢des trouxeram maiores resultados a despeito dos
baixos custos, pelos beneficios do uso da estrutura e recursos da instancia municipal e da permanéncia dos
profissionais no municipio.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Treinamento em Servi¢o; Educacdo Permanente.
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Marli MARQUES™, Jaison Antonio BARRETO®, Eunice Atsuko Totumi CUNHA®, Cleide Aparecida ALVES™, Leticia
Marques BRANDAO®, Sonia Maria Oliveira de ANDRADE'®.
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Introducdo: O estado é classificado como area de alta endemia na hanseniase(HS) e distribuicdo heterogénea onde
30% dos municipios apresentavam niveis hiperendémicos e outros 10% com baixa endemia ou silenciosos. A menor
freqiiéncia de médicos aos treinamentos regionalizados imp6s uma nova estratégia que favorecesse ampla
participacdo de profissionais a fim de implementar o controle da endemia no estado. Objetivo: Apresentar 0s
resultados dos treinamentos em servigco na HS desenvolvidos entre 2010-2014 nos municipios sul-mato-grossenses.
Materiais e Métodos: Os treinamentos foram realizados em 76/79 municipios, com uma média de 5 semanas/ano,
com custo médio/semanal R$10.000,00. A SES definia o cronograma, convidada os monitores, garantia
deslocamento ao municipio, executava as acdes de capacitagdo, efetuava pagamento de despesas e registrava e
retroalimentava 0s servigos e instancias parceiras. A SMS escolhia o local das atividades, convidava os profissionais
e a clientela a ser examinada e fornecia parte de insumos utilizados. Os treinamentos contemplavam levantamento
do conhecimento sobre a doenca, repasse de conteldo tedrico e atendimento de suspeitos. Resultados: Sediaram
treinamentos 77/79 municipios, além da realizagdo de mais de um treinamento em 12 municipios. Participaram de
aulas expositivas 3.163 TNS e TNM (técnicos de nivel superior e nivel médio), além da presenca em palestras e roda
de conversa de 971 ACS e comunidade. Participaram da aula pratica 1.715 profissionais:690 enfermeiros, 339
médicos, 159 fisioterapeutas/terapeutas ocupacionais, 117 farmaceutico-bioquimicos-biomédicos, 84 TNS de outras
categorias e 320 TNM (enfermagem e laboratério). Realizaram-se 1.532 atendimentos, onde 699 eram contatos de
HS(45,6%). Entre todos os atendimentos confirmaram-se 362 casos novos(25,4%), sendo 39 PB e 323 MB(89,3%).
Deste universo, 23/362 eram menores de 15 anos(6,4%) predominando neles formas MB 10/23(43,5%).
Confirmaram-se nos contatos 258/699 casos novos (36,9%). Entre 112 atendimentos foi indicado
retratamento/reinicio do tratamento suspenso e outros 136 pacientes que apresentavam surto reacional houve
prescricao e/ou suspensédo de tratamento e/ou ajustes ao tratamento prescrito. Entre 208/1.532(13,6%) atendimentos
realizaram-se pesquisa de BAAR. Diagnosticaram-se casos em criangas de 16/79 municipios(20,2%) e nos
trabalhadores da salude em 14/79 municipios(17,7%). Conclusdo: A ampla participacdo no evento tedrico e nos
atendimentos possibilitou sensibilizacdo sobre a doenca e debate entre os profissionais e monitores frente a cada
atendimento realizado. A elevada frequéncia de casos novos diagnosticados em adultos e criangcas e manejo dos
doentes evidenciaram a fragilidade das acbes do PCH. Situacdo gerada em parte pela falta de atualizacéo,
inseguranca dos médicos no diagnoéstico clinico e extrema dependéncia de exames confirmatérios, que além de
retardar o diagndstico (visto a necessidade de ajustes da técnica) mantinha a transmisséo entre contatos. O evento
no municipio permitiu maior integragdo dos servicos, fortalecimento da atuagdo multiprofissional além da maior
visibilidade e prioridade a doenca negligenciada em grande parte das localidades. O uso racional dos recursos, maior
cobertura, amplos beneficio para a salde publica e para a comunidade foi reconhecido pelo Governo do Estado de
Mato Grosso do Sul com o Prémio de Gestao Publica/2012, na modalidade Pratica Inovadora da Gestéo Estadual.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Treinamento em Servigo; Gestao Publica.
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Introducao: Os avancos no controle da hanseniase (MH) apés a poliquimioterapia ndo foram suficientes para reduzir
a endemia no Brasil e estado. Investimentos na educagdo permanente em salde para areas endémicas séo
prioritarios, tanto para reduzir o diagndstico tardio quanto para o manejo dos surtos reacionais e outras
intercorréncias. A complexidade da doenca gera, em alguns profissionais, inseguranca para diagnosticar, tratar e
manejar as intercorréncias. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos médicos sobre a hanseniase para direcionamento
das discussoes frente aos casos atendidos em regime de treinamento em servico, realizados nos municipios de Mato
Grosso do Sul no periodo de 2011 a 2014. Material e Métodos: Utilizou-se um questionario anénimo com 33
perguntas objetivas e 3 possibilidades de resposta:CORRETA, INCORRETA, NAO SEI, aplicado previamente as
atividades tedricas e praticas.As respostas foram tabuladas no Excel somando as incorretas, ndo sei e as néo
respondidas. Resultados: Foram tabulados 71 questionarios respondidos por médicos de 27/79 municipios (34%). O
namero médio de questdes com resposta correta foi 25, correspondendo a 76% de acerto. Todos responderam
corretamente que a doenca pode ser paucibacilar ou multibacilar, no entanto, mais de 50% desconheciam que a
técnica de coleta de raspado intradérmico requer incisdo da pele; que ndo ha risco de inalar os bacilos durante a
coleta e coloragéo do raspado intradérmico; que recidiva da doenca ndo se caracteriza pela piora das lesdes ao final
do tratamento e que a talidomida ndo é a droga de escolha para tratar neurites. Conclusédo: Conclui-se que havia
necessidade do treinamento em servico nos municipios para melhorar o conhecimento dos profissionais. A
frequiéncia de erros poderia resultar do conhecimento superficial recebido durante a graduacéo; menor freqiiéncia de
atendimento de pacientes com hanseniase durante atuacdo profissional, decorrente da rotina de encaminhamento
para as referéncias municipal, regional ou estadual; menor participacdo nos treinamentos regionalizados oferecidos
pela gestdo estadual; e, pouco interesse pela doenca. O treinamento permitiu identificar o principal entrave na
descentralizacdo das acdes para a rede basica de salude e da necessidade de investimentos da gestdo estadual e
municipal na educa¢éo permanente dos profissionais.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Treinamento em Servi¢o; Parceria.
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Universidade Federal do Para®®.

Introducao: No Brasil, estudos sobre a coinfeccdo hanseniase e HIV tém sido de grande relevancia epidemioldgica,
principalmente por conta da dificuldade do diagnéstico precoce, risco de incapacidades na hanseniase e 6bito na
infeccdo pelo HIV. Neste sentido, € necessario compreender de que forma é 0 acesso aos servicos de salde desses
usuérios, assim como as dificuldades vivenciados durante os tratamentos das duas morbidades. Objetivo: Investigar
sob uma perspectiva exploratéria e descritiva, fatores/dificuldades envolvidos no acesso e na assisténcia a salde ao
usuério coinfectado com hanseniase e HIV/AIDS. Material e Método: Foi realizado um estudo descritivo do tipo série
de casos com dez pacientes coinfectados com Hanseniase e HIV/AIDS, no periodo de setembro de 2012 a 2013
setembro. A coleta de dados foi realizada através de um formulario semiestruturado durante as consultas de
enfermagem aos casos de coinfeccdo, com dados de identificacdo, queixas, habitos de vida, aspectos
socioecondmicos e rede de apoio, reagbes frente aos diagndsticos, aspectos do tratamento atual, adesdo ao
tratamento e sobre as dificuldades encontradas. Resultados: Na série de casos estudada, dentre os principais
problemas identificados, a dificuldade em relacdo ao fluxo dos usuarios nos varios pontos de atencdo a saude foi
observada na maioria dos participantes (90%), assim como a falta de rede de apoio (80%) tanto no servi¢co de saude
como no ambiente familiar. O compromisso em tomar as medica¢des diariamente e vérias vezes ao dia também foi
colocado como uma das principais mudancas e dificuldades no cotidiano, além dos efeitos indesejados da medicacao
durante o tratamento. Entretanto, apesar das dificuldades elencadas pelos participantes, dos dez casos estudados
houve adesdo de nove pessoas ao esquema terapéutico das duas morbidades, e essas pessoas compreendem a
importancia do tratamento e das orientagdes quanto ao risco incapacitante da hanseniase realizadas pela equipe de
enfermagem. Conclusao: Foi observado neste estudo que os usuérios de coinfeccao hanseniase/HIV encontram
uma série de dificuldades na busca pela assisténcia a salde, principalmente ao se deparar com servigcos
fragmentados entre si. Neste sentido, o cuidado € ofertado de forma segmentada, onde em cada servigo é oferecido
tratamento especifico para cada doenga, reforcando a fragilidade em integrar o cuidado. Entretanto, apesar das
dificuldades identificadas, a maioria dos participantes aderem ao tratamento das doencas e reconhecem a
importancia de seguir as orienta¢cdes de autocuidado.

Palavras-chaves: Hanseniase; Coinfeccéo; Acesso aos servigos de saude.
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Introducado: O tratamento regular com a Poliquimioterapia (PQT) estabelece a alta por cura na hanseniase e
conduziu a uma drastica reducdo de 65% na taxa de prevaléncia no Brasil, nos Ultimos 10 anos. Em 2012, foram
registrados 33.303 casos novos, com coeficientes de deteccdo de 17,17/100 mil habitantes na populagcédo em geral e
de 4,81/100 mil habitantes em menores de 15 anos, representando reducdo percentual acumulada de 40% em
comparacdo com o periodo 2003 a 2012. Relatamos caso multibacilar (MB) com exuberantes lesbes orais e
diagnostico tardio na Atencdo Primaria a Saude. Objetivos: Realizar o diagnéstico e o0 acompanhamento da pessoa
acometida pela hanseniase na Estratégia de Saude da Familia (ESF) com fundamental objetivo de garantir o vinculo,
o tratamento regular, a longitudinalidade da atencdo, a prevencdo de incapacidades fisicas, o controle de
comunicantes e a continuidade do cuidado durante e ap6s o tratamento da PQT / Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Materiais e métodos: Realizacdo de sessfes clinicas de casos ao vivo de matriciamento em dermatologia,
com frequéncia quinzenal, mensal e bimestral nas Clinicas da Familia. Resultado: Homem, 70 anos, natural e
residente em area vulneravel, de aglomerado urbano no Rio de Janeiro, referia dorméncia nos pés de evolucao
arrastada. Ao exame, anestesia em botas e luvas (grau 1 de incapacidade fisica), infiltragdo difusa da face e
pavilhdes auriculares. Destaque para edema e lesdes papulosas infiltradas em labios e lesdes papulo-eritematosas
sobrepostas por vasos em palato duro. Biopsia de lesdo oral confirmou diagnéstico de Hanseniase, sendo iniciado
tratamento com PQT-MB. Conclusfes: Este caso relatado demonstra a importdncia do matriciamento em
Dermatologia na Estratégia de Saude da Familia, enquanto treinamento em servico, permitindo o diagnostico de
casos de hanseniase e de outras dermatoses comuns na Atengdo Primaria. Lesbes em mucosa oral na hanseniase
ocorrem, em geral, apenas estagios avancados. Estas podem ser maculas, erosdes, fissuras ou papulas infiltradas,
em mucosa jugal, lingua e palato. Anestesia em bota ou em luva é frequente em fases tardias. A detecgéo (por
controle de comunicantes ou exame dermatoldgico da demanda espontanea), a informacdo da populacdo e o
tratamento precoces sdo medidas importantes para o controle da endemia e para a prevencdo de sequelas e
incapacidades fisicas, responsaveis pela manutencdo do estigma da doencga. Esta metodologia de ensino por
dermatologistas na APS, (educacdo permanente), permite a deteccdo, o0 tratamento e acompanhamento na
Estratégia de Saude da Familia de pessoas acometidas pela hanseniase e outras importantes dermatoses.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Matriciamento em dermatologia; Estratégia de Saude da Familia.
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Fundacdo Oswaldo Cruz , Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro”, Universidade Estadual

Paulista®.

Introducdo: Considerado um agravo de grande importancia na saude publica, planos de controle e erradicacdo da
hanseniase estao entre as a¢des de relevancia nacional, ja que o Brasil é 0o segundo pais com maior incidéncia da
doenca no mundo. Apesar de ser uma doenga milenar, existem inUmeras lacunas acerca de aspectos
epidemiolégicos, bem como o questionamento do consenso de que o paciente multibacilar ndo tratado seja a Unica
fonte de infeccdo. Assim, diversos trabalhos tém sugerido a participacdo de fontes de infeccdo ndo humanas na
disseminacdo da hanseniase, tais como reservatdrios naturais e artropodes vetores. Como o carrapato da espécie
Amblyomma cajennense assume um importante papel na transmissdo de diversos patégenos para animais e o
homem, devido & sua baixa especificidade parasitaria, ampla distribuicdo geografica e a capacidade biologica de
realizar transmisséo transovariana de alguns patégenos, trata-se de um excelente modelo de vetor para o estudo.
Objetivos: O presente trabalho propbs-se analisar a competéncia vetorial do carrapato Amblyomma cajennense em
albergar o bacilo, manté-lo viavel, transmiti-lo para a progénie e para o hospedeiro vertebrado através da
hematofagia. Materiais e Métodos: A fim de analisar da persisténcia bacilar em tecidos do artrépode e ocorréncia
de transmisséo transovariana do patdgeno, fémeas de A. cajennense foram submetidas a infec¢do através de
alimentacéo artificial utilizando sangue contendo carga bacilar de 107M. leprae vivos por ml. Posteriormente,
realizou-se imunolocalizacdo dos bacilos em tecidos e estagios imaturos do artropode, bem como determinou-se 0s
niveis de 16S rRNA de M. leprae por PCR em tempo real. Para avaliar a competéncia vetorial do estagio larval de A.
cajennense em transmitir o patégeno através do repasto sanguineo em coelhos, realizou-se imunolocalizacdo e
andlise da viabilidade bacilar em bidpsias de pele de coelhos, através de imunofluorescéncia e PCR em tempo real,
respectivamente. Para analisar a persisténcia e o padrdo de associa¢édo bacilar em linhagens celulares de carrapato,
estas foram infectadas experimentalmente a fim de se realizar imunolocalizagdo e detec¢do dos niveis de RNAr 16S
do bacilo. Resultados: As andlises da viabilidade do patégeno no tecido intestinal de A. cajennense sugerem
persisténcia do bacilo até 15 dias apds infeccao, bem como sua transferéncia para ovos e larvas de A. cajennense,
demonstrando a ocorréncia de transmissao transovariana do patdgeno. A investigacdo da capacidade de transmissao
via repasto sanguineo aponta a possibilidade de larvas infectadas serem capazes de inocular o bacilo durante a
hematogafia. Além disso, linhagens de células de carrapato mostraram alto percentual de associacdo com o bacilo,
bem como percentual de viabilidade acima do observado em macréfagos humanos apés 10 dias de cultivo.
Conclusao: Estes dados estdo sendo aprofundados e levantam a hipotese de que o carrapato A. cajennense pode
apresentar potencial de atuar como reservatorio e/ou vetor da doencga. Portanto, uma vez comprovada a participacdo
do carrapato A. cajennense no cenario epidemiolégico da hanseniase, estas analises influenciardo estudos
destinados a investigagdo de novos mecanismos de disseminagcdo da doenca, bem como aqueles que visam o
desenvolvimento de estratégias de prevencao e controle da hanseniase.

Palavras-chave: hanseniase; Mycobacterium leprae; carrapato.
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Introducado: No Brasil a Hanseniase tem maiores taxas de incidéncia em grandes municipios, em cidades com
elevadas taxas de analfabetismo e naquelas com maiores desigualdades sociais. No ano de 2012 o pais foi
responséavel por 16% dos casos de Hanseniase no mundo. Paralelamente, o Sistema Penitenciario € um notério local
de vulnerabilidade social, com presos provenientes das camadas mais pobres e marginalizadas da sociedade. Como
a Hanseniase esta intimamente associada as condi¢cfes socio-econdmicas é natural que o ambiente carcerario seja
um reduto desta doenca. Objetivo: Capacitar e sensibilizar trabalhadores de salde das Penitencidrias da Regido
Metropolitana de Curitiba. Materiais e Métodos: Em junho de 2014 foi realizada Capacitacdo em Hanseniase, uma
parceria do Programa de Hanseniase da Secretaria de Estado da Saude e do Programa para o Desenvolvimento
Integrado (PDI-SAUDE) da Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos. Foram capacitados 19
servidores que trabalham ativamente dentro das Penitenciarias. As profissionais capacitadas eram enfermeiras,
farmacéuticas, técnicas de enfermagem, fisioterapeutas e terapeuta ocupacional do Departamento de Execucao
Penal do Parana. Resultados: Face o acentuado aumento da capacidade técnica dos profissionais de salde que
atuam nas Penitenciarias, a realizacdo de diagnésticos em Hanseniase na fase inicial foi otimizado. As equipes
ficaram mais atentas, com maior percep¢éo de lesao inicial Unica dos doentes. A capacitagcao constituiu-se como um
importante instrumento de educagéo continuada aos profissionais de salde, sensibilizando quanto ao diagnéstico e
tratamento, identificando novos casos e informando & populacdo carceraria sobre as caracteristicas da doenga,
ultrapassando um dos maiores obstaculos para a cura da hanseniase. Tendo em vista a realidade insalubre dos
ambientes carcerdrios, situacdo que favorece o surgimento de dermatoses e muitas lesdes de pele, o exame
dermatolégico ndo tinha como alvo o rastreamento para Hanseniase, desta forma, a referida capacitacdo ofertada
aos servidores da saude de 07 Unidades Penais da Regido Metropolitana de Curitiba contribuiu potencialmente para
a construgdo de um novo olhar e um senso mais ampliado para detectar a doenca precocemente e evitar as
consequéncias do diagnostico tardio e dos estigmas sociais. Conclusdo: Considerando a prevaléncia oculta como
um dos grandes obstaculos da Hanseniase, o Sistema Prisional Brasileiro deve ser investigado de forma ativa, pois
as fontes de infeccdo, especificidades e singularidades desta populacdo s&8o capazes de promover impacto no
sistema imunoldgico, atuando como um parametro negativo de avaliagdo da condicdo de saude dos presos. Conclui-
se que o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, devem aumentar esforgos no cenario
prisional para erradicar a Hanseniase. As politicas de salde devem formar uma ampla rede de profissionais
capacitados e capazes de identificar precocemente 0s casos, reduzindo a transmissibilidade, bem como as
incapacidades ocasionadas pela Hanseniase dentro dos Presidios, Casas de Detengcdo, Educandarios,
Penitenciarias e Cadeias Publicas do Brasil.

Palavras-chave: Hanseniase, capacitacdo, sistema prisional

Agradecimento: A equipe agradece a Escola de Educacdo em Direitos Humanos da Secretaria de Estado da
Justica, Cidadania e Direitos Humanos e ao Programa de Hanseniase da Secretaria de Estado da Saude (SESA).

Hansen Int. 2014; 39(Suppl 1): 98 ISSN: 1982-5161 (on-line) Hansenologia Internationalis



EPIDEMIOLOGIA & CONTROLE ResUuMmMos
EPIDEMIOLOGY & CONTROL 13° Congresso Brasileiro de Hansenologia
13 th Brazilian Leprosy Congress

21 a 25 de novembro de 2014

November 21-25, 2014

Curitiba-Parana-Brasil

PREVALENCIA DE HANSENIASE EM PENITENCIARIAS.

Lilian Andressa ZANCHETIN®, Renata Himovski TORRES®, Cledineide Ribeiro GABRIR®, Brigida Sutil KISNER®™.

Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos™™.

Introducao: A populacdo privada de liberdade tem extrema invisibilidade para sociedade e para a Saude Publica.
Pesquisas que envolvam o cenario das cadeias e penitenciarias brasileiras ainda sédo incipientes. Dentro do ambiente
carcerario existem fatores que geram impacto negativo na saude dos presos: superpopulagéo, violéncia, iluminagédo e
ventilag&o insuficientes, higiene pessoal inadequada, compartilhamento de objetos, alimentagcédo de baixa qualidade,
movimentos migratorios, alta rotatividade e servigos médicos deficientes. O confinamento, o convivio intimo e
prolongado maximizam as chances de contagio com o bacilo de Hansen e facilitam a transmissibilidade da doenca.
Objetivo: Realizar exames de suspeicdo de Hanseniase em mulheres em privacdo de liberdade no Parand.
Materiais e Métodos: Foram realizados Mutirdes de Salde na Penitenciaria Central do Estado Feminina (PCEF) e
no Centro de Regime Semiaberto Feminino (CRAF), o exame de suspei¢do de hanseniase estava elencado no hall
de testes e avaliagBes clinicas. As avaliacdes foram realizadas por 02 enfermeiras devidamente capacitadas. Foram
avaliadas 38 mulheres na CRAF e 50 mulheres na PCEF. Resultados: Na avaliacdo de suspeicdo de Hansen, foram
identificados dois casos suspeitos, um em cada Unidade Penal. Estas duas apenadas foram encaminhadas ao
Servico de Referéncia para Hanseniase estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude e o diagnostico foi
confirmado. A pesquisa encontrou um percentual de 2,27% de presas com Hanseniase, com propor¢cdo de dois
doentes para o total de 88 mulheres avaliadas. Conclus&o: Ao considerar a taxa de prevaléncia de Hanseniase no
Parana de 0,95 casos existentes para 10.000 habitantes, os resultados encontrados no Sistema Penitenciario sado
extremamente relevantes. A avaliacdo de Hanseniase deve constar em todos os protocolos de avaliagdo de salde
dentro das Unidades Penais do Brasil. Deve-se trabalhar para reduzir a invisibilidade deste segmento populacional
perante a Saude Publica brasileira. Esfor¢cos devem ser empregados para capacitar as equipes de salde do Sistema
Penal, com vistas a intensificar a busca ativa dos casos, realizar diagnéstico precoce e diminuir casos ocultos. Os
servicos de salde também devem estabelecer em seus protocolos avaliagdo dermatolégica dos presos das mesas
celas e galerias, bem como dos familiares dos individuos diagnosticados com Hanseniase, com objetivo de romper a
cadeia de transmissdo da doencga, procurando, através de trabalho sistemético e organizado, identificar fontes de
contagio e prevenir a contaminacdo de outras pessoas que cercam o ambiente prisional. Conclui-se que a
associacdo da Hanseniase com as baixas condi¢des nutricionais, sociais e sanitarias revela o Sistema Penitenciario
como um grande bols&o da doenca.

Palavras-chave: hanseniase; prevaléncia; sistema prisional.
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Introducdo: A hanseniase ainda é um problema de saude publica em alguns paises e a estratégia da eliminagéo é
baseada na conscientizagdo da comunidade e detec¢édo precoce da doenca. Neste sentido, a busca de casos em
escolares é uma importante estratégia para deteccdo precoce da hanseniase em &reas endémicas. Objetivo: Este
estudo tem por objetivo avaliar os escolares triados durante a campanha do Ministério da Saude — 2013, contra
hanseniase e geohelmintiase, realizada no municipio de Rondonépolis (MT) para detec¢do precoce de casos de
hanseniase. Material e Método: Participaram da campanha 73 escolas, das quais 20.041 estudantes (81,4% dos
alunos matriculados) responderam ao questionario, destes, foram selecionados para avaliacdo pelas unidades de
saude 2.364 escolares que apresentavam suspeita de hanseniase e/ou casos de hanseniase na familia. No presente
estudo foram avaliados 84 escolares e 20 contatos dos escolares com suspeita de hanseniase detectados por exame
dermato-neuroldgico e sorologia anti-PGL1 e anti-proteina recombinante (LID-1-teste rapido). Resultados: Dos 84
escolares avaliados trés (3,5%) escolares foram diagnosticado com hanseniase apds exame clinico, e o exame
soroldgico foi realizado somente em um escolar com hanseniase tuberculéide, PGL-1 0,114 e 1+ LID. Os familiares
dos escolares com suspeita foram chamados para avaliacdo clinica e coleta de sangue. Apds avaliacao foram
diagnosticados trés contatos com hanseniase, contato 1, com hanseniase dimorfa-virchowiana, PGL-1 0,257 e 2+
LID; contato 2, hanseniase dimorfa, PGL-1 0,373 e 1+ LID, contato 3, hanseniase tubercul6ide, PGL-1 0,151 e LID 0.
Da amostra testada, 3,8% dos casos foram positivos na sorologia utilizando o PGL-1. Todos os outros individuos,
escolares e contatos, tiveram sorologia negativa para ambos os testes. Concluséo: Apesar de terem sido avaliados
somente 3,5% dos escolares triados na campanha, foram identificados cinco (4,8%) casos novos de hanseniase.
Estes resultados mostram que a avaliacdo de escolares € uma estratégia importante para controle da doenca em
areas endémicas. Além disso, os testes sorolégicos poderiam ser utilizados como ferramenta auxiliar na detecgéo de
casos suspeitos de hanseniase, mesmo sem exame clinico inicial, com possibilidade de coleta nas escolas e
encaminhamento somente dos casos suspeitos, com sorologia positiva, para os postos de saude.
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Introducao: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, causada pelo Mycobacterium leprae (ML), uma
bactéria intracelular obrigatoria. Permanece ainda como um sério problema de salde publica mundial. O
conhecimento das caracteristicas epidemiolégicas da doenca é uma importante ferramenta para o controle da
endemia. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico da hanseniase no municipio de Cacoal — RO, no periodo de
2008 a 2013. Materiais e Métodos: Trata-se e um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, cuja fonte é o banco
de dados do SINAN (Sistema Nacional de Agravos NotificAveis). Resultados: Verificou-se que foram diagnosticados
419 casos novos no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2013. Segundo a classificagao
operacional, 241 foram classificados como multibacilar, correspondendo a 57,51% do total. Constatou-se que a forma
clinica predominante foi a dimorfa, com 171 casos (40,81%). Na distribuicdo por género, predominou o sexo
masculino com 217 casos novos (51,78% do total) no periodo analisado. A faixa etéria com maior notificacdo de
casos foi a compreendida entre 35 a 49 anos, com 30,07% do total Quanto & escolaridade, 0 maior numero de
notificacdes, ou seja, 92 (21,95%), envolveram pessoas que apresentavam o ensino fundamental incompleto.
Verificou-se ainda que o modo de deteccdo de casos novos no municipio da pela demanda espontanea que
representa 254(61,81%). Conclusdo. O perfil epidemiolégico dos portadores de hanseniase no Municipio de
Cacoal/RO é composto principalmente por homens adultos, predominando a forma dimorfa da doenca. Observa-se
ainda que os pacientes apresentam baixa escolaridade e o modo de deteccao ainda € a demanda espontanea.
Contudo, o empenho e a vigilancia devem ser continuos para que possamos avangar na caminhada em direcao a
eliminacdo da doencga, diagnosticando os casos em fases mais precoces.

Palavras-chaves: Hanseniase; Epidemiologia; Incidéncia.
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Introducao: A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa muito antiga, com uma terrivel imagem na histéria e na
memoria da humanidade. Desde a antiguidade tem sido considerada uma doenga mutilante e incuravel, provocando
uma atitude de rejei¢céo e discriminacdo do doente e sua exclusdo da sociedade. O quadro social da hanseniase
comecou a modificar-se e a doenc¢a passou a ser encarada como um problema de salde publica e a ser tratada em
servigos de salude na atengdo bésica. A melhoria das condi¢bes de vida e o avanco do conhecimento cientifico
modificaram significativamente esse quadro e hoje, a hanseniase tem tratamento e cura. Objetivos: Este trabalho
teve como objetivos aprofundar o tema sobre hanseniase entre graduandos da area de satde em uma Instituicao de
Ensino Superior do setor privado, e verificar a incidéncia de casos de hanseniase nos municipios pertencentes a uma
das regionais de saude em estado da regido sul do pais. Materiais e Métodos: Foi realizada uma Pesquisa
Bibliografica considerando a caracterizacdo do microrganismo causador da doenca, formas, contagio, sinais e
sintomas, e o tratamento. Para verificar a incidéncia, foram consultados os dados do Sistema de Informacao de
Agravos e Notificagbes (SINANNET), em maio de 2009. Resultados: Verificou-se a existéncia de 607 casos
notificados na regido estudada num periodo de 10 dez anos. Destes, 295 casos (48,6%) foram diagnosticados e
tratados como Multibacilar e 312 casos (51,4%) como Paucibacilar. Todos os municipios apresentaram a patologia. A
maior incidéncia ocorreu no municipio sede da Regional de Salde, com 98 casos (16,1%). A menor incidéncia foi um
caso no municipio com menos de 3 mil habitantes. Todos os demais municipios apresentaram mais de 7 casos
(1,2%) num periodo del0 anos. Conclusdes: Constatou-se que o numero de pacientes com Hanseniase na regido e
no periodo estudado ainda é alto, e que o compromisso de eliminar a patologia deve ser constantemente colocado
nas agendas de salde dos municipios. Considera-se importante que a equipe de salde detecte precocemente 0s
casos novos como também realize o tratamento diretamente observado como estratégia para melhoria da qualidade
de vida do portador de Hansen.
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Introducado: A Hanseniase é uma doenca infecciosa de evolucéo prolongada, causada por uma bactéria chamada
Micobacterium leprae que atinge principalmente a pele e os nervos periféricos. A assisténcia aos doentes de
hanseniase encontra-se descentralizada e estruturada no atendimento ambulatorial realizado pelas unidades da rede
bésica de saude, nos municipios de residéncia do paciente. Objetivos: Verificar o perfil do portador de Hanseniase
de um municipio de pequeno porte, e o nivel de conhecimento sobre a doenca. Materiais e Métodos: Foi realizada
pesquisa de campo em maio de 2009, em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada uma abordagem aos
pacientes, pelo auxiliar de enfermagem responsavel pelo Tratamento Diretamente Observado (TDO), consultando
sobre o interesse em participar da pesquisa. Aos que concordaram em participar, foram prestados esclarecimentos
sobre anonimato e autonomia dos sujeitos, e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na segunda
etapa, para a coleta de dados, foi aplicado um Formulario semi-estruturado com variaveis relacionadas ao perfil
(idade, género, escolaridade) e ao conhecimento da patologia (modo de detec¢éo, tempo entre os primeiros sintomas
e diagnéstico, classificacdo, tempo de diagnéstico, informacfes que recebeu sobre a doenca, dificuldade no
tratamento, abandono, avaliagdo de incapacidade, nimero de lesdes, e se sentiu melhoras apds iniciar tratamento).
Os resultados foram analisados mediante Estatistica Descritiva, e utilizado Excel 2007®. Resultados: Participaram
cinco pacientes, todos acima de 52 anos, sendo 3 (60%) analfabetos. Houve predominio das mulheres (3)
correspondendo a 60%. Todos referiram melhoras apés o inicio do tratamento, e que a informacéo prestada pelos
profissionais de salde foi satisfatéria (40% relataram ser “média” e 60% relataram ser “boa”). Quatro pacientes (80%)
apresentaram a forma multibacilar, com mais de 5 lesdes. Somente um paciente relatou que o tempo entre o
aparecimento dos primeiros sintomas e diagndéstico ocorreu por volta de 7 meses. Os demais relataram que este
tempo variou de 2 anos ou mais. Todos referiram que ndo abandonaram o tratamento. Conclusdes: Verificou-se que
o conhecimento dos pacientes sobre a patologia foi satisfatrio. Considera-se importante o TDO como estratégia para
a adesdo ao tratamento. Mesmo assim, pondera-se que existe a necessidade de continuar promovendo a integragédo
entre o paciente, seus familiares e os profissionais da salde, estimulando o desenvolvimento de uma relacdo de
parceria, de cumplicidade e de transparéncia no enfretamento da enfermidade.

Palavras-chave: Hanseniase; Tratamento Diretamente Observado.
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Introdugéo: A hanseniase ainda se constitui um relevante problema de Saude Publica no Brasil, e o controle dos
comunicantes é fundamental para o controle dessa endemia e o alcance da meta de eliminagdo. Na investigacao
epidemiolégica dos casos notificados deve incluir o exame das pessoas que convivem ou conviveram no domicilio ou
fora dele com o doente de hanseniase, qualquer que fosse a sua forma clinica, com o objetivo de descobrir a fonte de
infeccdo e de conhecer outros casos oriundos da mesma fonte. A definicdo do tipo de contato é geralmente pouco
clara, buscando-se muitas vezes qualificacées como contato intimo e prolongado; mas o tempo de duracéo e o grau
de intimidade do contato capazes de propiciar a transmissao de infeccéo e a ocorréncia da doenga ainda dependerdo
da susceptibilidade do comunicante. A cldssica afirmativa da necessidade de um contato intimo e prolongado parece
ser parcialmente verdadeira quando existem fatores socioecondmicos desfavoraveis e os relacionados ao ambiente
social. Para o Ministério da Saude é considerado contato intradomiciliar todo e qualquer individuo que resida ou
tenha residido com o portador, nos dltimos cinco anos. Deve se realizar a busca ativa desses contatos realizando o
exame neurodermatoldgico. Os que ndo possuirem o diagnéstico devem receber orientagbes quanto ao
aparecimento de sinais e sintomas da hanseniase. Objetivos: Descrever e analisar a evolucdo das medidas de
controle dos comunicantes intradomiciliares das pessoas atingidas pela hanseniase no Brasil e no estado de Sao
Paulo, no periodo de 1991 a 2014. Materiais e Métodos: Revisdo narrativa, realizada em teses, dissertacdes, artigos
de periddicos e boletins informativos, disponiveis em Bases de Dados on-line, de relevancia no meio cientifico, e
principalmente em Portarias Ministeriais e do Estado de S&o Paulo referentes as publicagdes realizadas entre 1991 a
2014. Resultados: Nesse estudo verificou-se que todas as normatizacdes com relagao a vigilancia dos contatos que
foram sendo expedidas e revogadas a partir de 1991 ndo causaram impacto significativo no controle dos
comunicantes. O controle ndo foi incrementado e/ou priorizado pelos 6rgaos oficiais e unidades de saude,
contribuindo para que dezenas de comunicantes intradomiciliares continuem alimentando o “iceberg” da endemia.
Conclusdes: Defendemos a ampliagdo do conceito de comunicante para além dos contatos intradomiciliares. As
intervencdes devem ser constantes e mantidas, para que se assegure a reducdo da ocorréncia dos casos, que ndo
serdo alcangadas caso as atividades de eliminacao fiquem restritas apenas ao diagnéstico e tratamento dos casos
novos, deixando para segundo plano a vigilancia epidemioldgica, o0 exame rotineiro dos comunicantes, aplicacdo da
vacina BCG-id, o tratamento, a educacdo do paciente, da familia e da comunidade. A vigilancia de comunicantes
pode ser uma atividade dificil e &rdua mas ela pode trazer resultados palpaveis tanto para o controle como para a
eliminacdo da hanseniase.

Palavras-chaves: Controle; Busca de Comunicante; Hanseniase.
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ANALISE DO MODO DE ENTRADA DO DIAGNOSTICO EM MENORES DE 15 ANOS NUMA RETROSPECTIVA
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Edilbert Pellegrini Nahn JUNIOR®, Karine Portilho FRANCO®.

Programa Municipal de Hanseniase - Campos / RJ™, Faculdade de Medicina de Campos/RJ.

Introducao: A Hanseniase pode acometer todas as faixas etarias, con-tudo a reducdo de casos em menores de 15
anos € prioridade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) da Secretaria de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude, pois quando a doenca se manifesta na infancia indica alta endemicidade e
falta de acdes efetivas de controle epidemiologico e educacdo em salude. Objetivos: Comparar 0 modo de entrada
de diagnostico em menores de 15 anos no municipio de Campos dos Goytcacazes no periodo de 10 anos. Materiais
e Métodos: Estudo do tipo documental onde foram avaliados 98 prontuarios e fichas de notificacdo do SINAN —
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo disponiveis no Programa Municipal de Controle da Hanseniase
(PMCH) em Campos dos Goytacazes durante o periodo de 2003 a 2013. Resultados: Do total de 98 pacientes
menores de 15 anos notificados no periodo de 2003 a 2013 no PMCH em Campos dos Goytacazes, 46,9% dos
casos novos foram por encaminhamento, seguido por exame de contato com 37,7%, demanda espontanea com
14,2% e 1,02% por exame de coletividade. Observa-se que houve variacdo percentual no modo de entrada no
decorrer dos 10 anos. Ressalta-se que no ano de 2006 cerca de 70% dos casos diagnosticados foi por exame de
contato. Conclusdes: O refor¢o na estratégia do exame dos contatos intradomiciliares dos casos novos detectados e
seu acompanhamento, assim como a informac@o permanente dos usudrios sobre as manifestagbes precoce da
hanseniase apresentou um impacto positivo na detec¢do de novos casos da doenca em Campos dos Goytacazes.
Esta estratégia ampliou as oportunidades de diagndstico mais precocemente, reduzindo o diagndstico tardio e o
desenvolvimento das incapacidades fisicas.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Exame de Contato; Menores de 15 anos.
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AVALIAGCAO DOS CASOS DE HANSENIASE EM 2011 E 2012 NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU/PR.

Maria Luzia TOPANOTTI®, Eduardo PUTTON®,

Secretaria Municipal de Satde de Foz do Iguacu®?.

Introducdo: A hanseniase € uma doenca de evolucao crbnica e alta endemicidade, causada pela infeccao crénica da
pele e nervos periféricos pelo Mycobacterium leprae, sendo o Brasil o segundo pais do mundo em nimero de casos.
A meta de eliminacdo da hanseniase baseada no indicador de prevaléncia pontual foi substituida pelo coeficiente de
deteccdo de casos novos/100.000 habitantes, que reflete a agilidade dos servicos de salde em reduzir o tempo de
doenca antes do diagndstico. No estado do Parana este indice em 2011 foi 9,7%, com 1.022 casos novos nha
populacdo geral; em 2012 este indice apresentou pequena queda para 9,4%, com 996 casos. Materiais e Métodos:
Este é um estudo transversal, com analise dos principais dados do SINAN-NET de 2011 e 2012, do municipio de Foz
do Iguacu/PR. Objetivos: Descrever a situagdo epidemiolégica do municipio cuja regional de saude é a terceira do
estado em numero de casos novos detectados em 2012. Resultados: Foram notificados 70 casos novos e 11 casos
de recidiva de hanseniase em 2011; e 54 casos novos e 2 recidivas em 2012, sendo apenas 7 e 1 caso atraves de
exames de contatos, respectivamente. Do total de notificagdes em 2011, 12% eram paucibacilares, sendo a forma
dimorfa a mais comum com 49% dos casos; em 2012 estes indices foram 17% e 53%; houve predominio do sexo
masculino com 69% e 59% do total de pacientes. A faixa etaria com maior incidéncia foi de 50 a 59 anos, com 33% e
36% dos casos; sendo que apenas 20% e 34% dos casos em 2011 e 2012 ocorreram em pacientes acima de 60
anos. Em 2011, 34% dos pacientes nao tinham incapacidade fisica no diagnéstico e 11% apresentavam grau |l,
sendo que 28% néo foram avaliados. Em 2012, estes indices correspondiam a 55%, 6% e 3,5%. Os indices de cura
atingiram 84%, com 7% de abandono nos anos considerados. Conclusdes: os indices analisados foram
semelhantes nos anos analisados, apesar de ocorrer 25 casos a menos em 2012, semelhante ao que houve no
estado do Parana. As faixas etarias produtivas foram as mais acometidas, condizente com os relatos de literatura.

Palavras-chave: situagédo epidemiolégica; Foz do Iguacu; hanseniase.
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AVALIACAO DA DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE HANSENIASE NA ATENGCAO BASICA.

Marlene Terezinha BORECKI™, Elisa Midori Yamaguti KATAYAMA®, lara Rodrigues VIEIRA®.

Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava®?, Secretaria Estadual de Satde do Parana®.

Introducado: As acdes de descentralizacdo da hanseniase no municipio tiveram inicio no ano de 2002 com a
sensibilizagdo de todos os profissionais da atencdo basica e persiste até o presente momento. Atualmente o
municipio conta com 32 unidades basicas de salde, 03 hospitais conveniados, demais servicos de apoio e 01
unidade de referéncia para hanseniase e tuberculose, composta por equipe multiprofissional. Na descentralizacéo,
cada unidade bésica realiza o acompanhamento dos pacientes acometidos pela doeng¢a desde o inicio do tratamento
e até os cuidados ap@s a alta, tendo sempre que necessario apoio da referéncia. Objetivos: Avaliar através de dados
epidemiolégicos o processo de descentralizacdo das a¢des de hanseniase na atencéo bésica iniciado em 2002 em
um municipio. Materiais e métodos: Foram listados todos os casos novos de hanseniase residentes no municipio no
periodo de 2002 a 2013 notificados no SINAN e tabulados pelo programa Tabwin. Resultados: No periodo, 361
casos novos foram notificados, 80% classificados como multibacilar. Quanto as formas clinicas, 40% virchowiana,
40% dimorfa, 9% tuberculdide e 11% forma indeterminada. A prevaléncia do sexo masculino € de 60% e 97% dos
casos com 15 anos ou mais. Na avaliacdo do grau de incapacidade no momento do diagnéstico 49% foram
classificados como grau zero, 35% grau | e 14% grau Il. J& no momento da alta, o grau de incapacidade zero
aumentou para 52%, 30% grau | e 10% grau Il e 7% néo foram avaliados por motivo de transferéncia, 6bito e aqueles
casos que ainda estdo em tratamento. Durante o periodo, ndo houve registro de abandono. Quanto aos
comunicantes listados, 89% foram avaliados. A notificagdo dos casos ocorreu em 55% no servigo de referéncia e
45% nas unidades bésicas do municipio. Conclusdes: Apos mais de 10 anos de implantacdo do modelo
descentralizado do tratamento de hanseniase, pode-se observar melhoria no acesso ao tratamento, principalmente
no que se refere ao abandono que nao foi registrado no periodo, assim como uma cobertura adequada de avaliagao
de comunicantes. A descentralizacdo mostra que ha necessidade de que o servi¢o de referéncia esteja estruturado,
com apoio dos gestores, intersetorialidade e principalmente profissionais comprometidos em todos os niveis de
atencao.

Palavras-Chaves: Descentralizacdo; Hanseniase; Atencao Basica.
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PROTOCOLO PARA VALIDACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FIiSICA 2 NO DIAGNOSTICO DOS
PACIENTES QUE APRESENTAM HANSENIASE.

Nivera Noemia STREMEL®, Andrea Carmen MATTOS®, Jelly Christine RIGONI®.

Secretaria de Estado da Sadde do Parana®?,

Introducdo: O Estado apresenta uma situacdo incbmoda quanto a série histérica dos Ultimos cinco anos da
proporgdo do Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF 2) no diagnéstico, classificando-o no parametro considerado “alto”
pelo Ministério da Saude (MS). Segundo o MS, o GIF 2 esta relacionado com o diagnostico tardio. Objetivo:
Padronizar a coleta dos dados referente a avaliagao de incapacidade fisica no diagndstico, ja que o Estado apresenta
alta proporgdo do GIF 2 em comparacéo aos dados do Brasil. Materiais e Métodos: Para confirmar os dados
apresentados a Coordenacéo do Programa propds a validagdo do GIF 2 no diagnéstico, que passou a ser realizada
por profissionais que participaram da capacitacdo do MS e que ja trabalhavam com hanseniase. Como o Estado é
dividido em 22 Regionais de Salde (RS), os validadores ndo estdo presentes em todas elas. Porém, os pacientes
sdo referenciados para Regionais proximas. Os validadores utilizam o Formulario de Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada das Fung¢des Neurais e 0 prazo para validacao é de 30 dias Uteis apOs o diagnéstico. Resultados: Em
2011, ano anterior a implantacdo do protocolo, o Estado apresentou 12,1% de GIF 2 no diagnéstico, e no ano da
implantacdo, 2012, apresentou 9,3% e em 2013 caiu para 8,3%, passando do parametro alto para médio (Parametros
Portaria MS 3125/2010). Conclusdes: A validagdo dos casos mostrou queda no indicador “Proporgédo de casos
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica”, confirmando a suspeita de que nem todos os casos
diagnosticados com GIF 2 eram reais. Constatou-se que os profissionais tém dificuldade em realizar a avaliagao e,
portanto, é necessario intensificar as capacita¢cdes nesta acgao.

Palavras chave: hanseniase; incapacidade fisica.
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SISTEMAS DISTRIBUIDOS: APLICANDO O MODELO DE MULTICAMADAS NO DESENVOLVIMENTO DE
SOFTWARE PARA A COLETA E ANALISE DE DADOS DE PACIENTES COM HANSENIASE NA REGIAO OESTE
DO PARA.

Marcus Fabricio da Silva FERREIRA™, Artenes Junior Gomes NOGUEIRA®, Guilherme Augusto Barros CONDE®,
Claudio Guedes SALGADO", Josafa Goncalves BARRETO®, Valney Mara Gomes CONDE®.

Universidade Federal do Oeste do Para®, UEPA®,

Introducdo: O modelo distribuido de sistemas vem sendo usado hd muito tempo no desenvolvimento de softwares
gue necessitam de alto desempenho de processamento e velocidade na transmissdo de dados. Isso ocorre quando
componentes, sejam de hardware ou software, sdo divididos entre computadores interconectados, e esses se
comunicam e coordenam acdes através de mensagens. Existem inUmeros modelos de Sistemas distribuidos, e
diversas técnicas e frameworks para implementacdo dos mesmos, 0 modelo Multicamadas é um deles, aplicado
especificamente a Software, onde o mesmo é dividido em camadas, em que cada camada é responsavel por
executar e/ou gerenciar determinada tarefa. Versaremos a seguir sobre a aplicacdo do modelo multicamadas no
desenvolvimento de um Sistema computacional aplicado a coleta, gerenciamento e analise de dados de pessoas
com Hanseniase e seus Comunicantes (pessoas que convivem com o paciente) na Regido Oeste do Para. Objetivo:
O principal objetivo foi desenvolver uma solugdo computacional utilizando técnicas avancadas de engenharia de
Software, que na atividade de campo pudessem agilizar o processo de coleta dos dados de pacientes com
hanseniase através de dispositivos méveis, e posteriormente transmitir esses dados de forma agil e segura para um
servidor de banco de dados online. Materiais e Métodos: O modelo multicamadas aplicado ao sistema desenvolvido
€ composto por trés camadas: Camada banco de dados, camada de regra de negécios e camada de interface com o
usuario. No desenvolvimento da camada de banco de dados foram utilizados, o software Workbench para
modelagem, banco de dados Firebird e o Sistema Gerenciador de Banco de Dados IBExpert, sendo todos softwares
gratuitos. Na construcdo da camada de Regra de negdcios e interface com o usuério utilizou-se o Ambiente de
programacédo Rad Studio X2, uma Ide que utiliza Delphi como linguagem base e é fortemente Orientada a Objetos, e
o Framework DataSnap, que também pertence ao Rad Studio XE2. Resultados: A implementacdo do Software
seguindo o modelo proposto, otimizou as rotinas de coleta e envio de dados das pessoas identificadas com
hanseniase em cidades da Regido Oeste do Para. Conclusdes: O uso de técnicas e ferramentas computacionais de
alto nivel, quando aplicadas a areas como a da saude, tendem a colaborar de forma significativa, tornando os
processos, principalmente os relacionados a coleta e processamento de dados, mais eficazes e seguros.
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AS GRANDES SECAS, AS ESTRADAS DE FERRO, E A DISTRIBUIGAO DA HANSENIASE NO RIO GRANDE DO
NORTE.

Mauricio Lisboa NOBRE™, Nadia Cristina DUPPRE®, Paulo José Lisboa NOBRE®, Kathryn Margaret DUPNIK®),
Gerson Olvieria PENNA(S), Euzenir Nunes SARNO(G), Selma Maria Bezerra JERONIMO®.

Hospital Giseda Trigueiro/RN®, Fundago Oswaldo Cruz/RN®, Departamento de Arquitetura e Urbanismo/UFRN®),
Weill Cornell Medical College, New York/USA®, Nucleo de Medicina Tropical/UNB®, Fundacgdo Oswaldo Cruz/RN®,
Instituto de Medicina TropicaI/UFRNm.

Introducdo: A hanseniase tem distribuicdo irregular entre os estados brasileiros e entre diferentes municipios de um
mesmo estado. Em algumas situacdes essas diferencas refletem fatores socioecondémicos como a concentracdo de
casos em areas com populacéo de baixa renda e dificil acesso aos servicos de saude; outras vezes essas variagdes
sao dificeis de explicar e podem estar ligadas a fatos ocorridos ha tanto tempo que sdo esquecidos nas andlises
atuais. Objetivos: Apresentamos um mapeamento geografico da endemia no Rio Grande do Norte, discutindo
fatores socioecondmicos, histéricos e de salude publica, que poderiam explicar a distribuicdo da endemia nos
municipios. Materiais e Métodos: Foram calculados os coeficientes médios de detecc@o da hanseniase na dltima
década nos diferentes municipios, utilizando dados do SINAN e do IBGE. Coeficientes altos (10 ou mais
€asos/100.000 habitantes/ano) foram considerados como varidvel desfecho para anélise multivariada (Stata v11.2,
StataCorp/USA). As varidveis explicativas foram aquelas de ordem socioecondmica e de acesso ao servico de saude.
Andlise preliminar sugeriu que alguns municipios mais endémicos pareciam visualmente ligados pela antiga ferrovia,
por este motivo incluiu-se também como varidvel explicativa a existéncia de estagdo de trem no municipio.
Resultados: A andlise bivariada demonstrou que a presenca de estacao ferroviaria no municipio estava associada
aos altos coeficientes de detecgdo com OR 4,8 vezes maior (IC95%=2,1-11,1) quando comparados aqueles
municipios sem esta¢do. Quando as demais variaveis foram incluidas na andlise multivariada: taxa de mortalidade
infantil, renda per capita, PIB per capita, tamanho da populacdo e grau de escolaridade, a associacdo com a
presenca de estacao ferroviaria passou a ser de 6,1 (OR ajustada=6,1; 1C95%=2,5-14,9). Conclusfes: Na Regido
Nordeste do Brasil a mais importante causa de migracdo sao secas prolongadas, destacando-se historicamente as
grandes secas do final do século XIX e inicio do século XX, quando cerca de trés milhdes de pessoas emigraram do
sertdo para as principais cidades. Algumas cidades receberam entre 100 mil e 500 mil migrantes e milhares de
nordestinos morreram de fome, sede e em consequéncia de epidemias como a da variola. Uma estratégia adotada
pelo Governo para reduzir os danos foi a migracdo forcada daquela populacdo para os seringais do Para e
Amazonas, onde as condi¢cbes de trabalho comparavam-se a escraviddo; por este motivo, um grande nimero de
pessoas retornou posteriormente aos seus estados de origem. Outra estratégia utilizada no mesmo periodo para
combater as secas foi a construcdo das ferrovias, com o objetivo de empregar os migrantes e de interligar as
cidades, favorecendo o escoamento agricola em anos présperos e o socorro a populagdo em periodos de estiagem,
estimulando-se assim a criagcdo e o desenvolvimento das cidades ao longo das estradas de ferro. Tendo em vista que
a hanseniase ja era considerada um problema no Pard cerca de 60 anos antes dos primeiros casos aparecerem no
RN, acreditamos que os movimentos migratérios bidirecionais e 0 emprego alternativo dos migrantes nos seringais e
na construcdo das ferrovias, associados as precéarias condicbes de vida, foram fatores importantes ligados a
introducéo dos primeiros casos e a atual distribuicdo da doenca no Estado.
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DISTRIBUICAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS NO ESTADO DE
PERNAMBUCO NO PERIODO DE 2008 A 2012.

Taciana Batista de Oliveira Melo AGUIAR®Y, Amanda Kemps Almeida COUTINHO®, Randal de Medeiros GARCIA®),
Pedro Henrique Santos OLIVEIRA®.

Fundacao Ensino Superior Deolinda-FUNESO™™.

Introducao: A Hanseniase é causada pelo Mycobacterium Leprae, também conhecido como bacilo de Hansen. O
Ministério da Saude classifica a Hanseniase como, Paucibacilar e Multibacilares. A hanseniase no Brasil ainda ocupa
o segundo lugar no ranking mundial em ndmero de portadores da doencga, perdendo apenas para a india. Em 2011, o
Brasil detectou 33.955 casos novos de hanseniase, correspondendo a um coeficiente de detec¢éo geral de 17,6/100
mil habitantes. Atualmente, Pernambuco ocupa o 9° lugar no Brasil e os menores de 15 anos ocupam 0 6° lugar,
dados revelam que areas mais endémicas se concentram a leste e oeste do estado, préximo a area metropolitana e
do semiéarido. O estudo epidemiol6gico demonstra a concentracdo dos casos de hanseniase em areas urbanas,
relaciona-se ao quadro sécio-sanitario desses espagos e a estruturacdo da rede de servicos de saude. Objetivo:
Descrever Estudo Epidemioldgico dos Casos de Hanseniase Notificados no Estado de Pernambuco no periodo de
2008 a 2012. Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e com abordagem quantitativa onde a
populacdo de estudo é formada por todos 0s casos de hanseniase notificados no estado Pernambuco no periodo de
2008 a 2012 evidenciados através das fichas de notificagdo do SINAN. Resultados: Durante o periodo da pesquisa
foram notificados 14.232 casos diagnosticados de hanseniase no estado, sendo, 2009 o0 ano que apresentou 0 maior
equivalente a 3.232 casos (23%); A pesquisa evidenciou que 0 sexo mais acometido foi o feminino com 7213 casos
(51%); Em relacdo ao niumero de casos de hanseniase por forma clinica a que mais se destacou foi a dimorfa com
4091 casos (49%); quanto ao numero de casos de hanseniase por classificacdo operacional a que obteve um maior
destaque foi a multibacilar com 7002 casos (50%); modo de entrada, 100% casos novos; modo de detecgdo com
7248 casos ,(51% ) encaminhamentos; 8.248 realizaram a baciloscopia ( 58%) e 5984 casos nao realizaram (42%);
namero de lesdes cutdneas,5360 casos apresentaram 1 lesdo (38%);numero de nervos afetados 6969 casos ndo
tiveram nenhum nervo afetado (62%);com relacdo ao grau de incapacidade 3736 casos grau 0(26%) ;esquema
terapéutico inicial com 6.963 casos (51%) PQT/PB/ 12 doses; classificacdo operacional avaliacdo de incapacidade
atual, 11% nado avaliado; esquema terapéutico atual, 48% PQT/ MB/ 12 doses; tipo de saida apenas 663
abandonaram o tratamento (7%). Conclusdo: Diante da alta incidéncia de casos de hanseniase, ho municipio de
Pernambuco, conclui-se que a doenca constitui, ainda, um serio problema de salde publica para o estado.
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ORGANIZAGCAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO BASICA PARA PACIENTES EM POS-ALTA MEDICAMENTOSA
PARA HANSENIASE.

Thayrine Elisa da Silva GONGCALVESY, Milena Campos SILVA®?, Rita Maria MAGELA®, Gabriela de Cassia
RIBEIRO“, Daisy Resende de Figueiredo FERNANDES®).

Univ. Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri*®.

Introducao: A hanseniase é uma doenca infecciosa e crénica, que possui como fonte de transmissao as vias aéreas
e sua cura se da por meio da poliquimioterapia. Porém, mesmo ap0s a alta medicamentosa, os pacientes podem
apresentar rea¢fes neurais, desenvolver incapacidades fisicas e, por isso precisam de acompanhamento periddico.
Ainda assim, muitos perdem o vinculo com o servico de saude e ndo sdo avaliados frequentemente. Objetivos:
Analisar a organizagdo dos servigos voltados ao paciente em situagdo de pds-alta da hanseniase em um municipio
de Minas Gerais segundo o0s atributos da Atencdo Béasica. Materiais e Métodos: Estudo epidemiolégico do tipo
coorte-retrospectivo. A coleta de dados compreendeu os casos notificados entre os anos de 2002 e 2012, sendo
incluidos os pacientes que receberam alta medicamentosa por cura e excluindo aqueles que abandonaram o
tratamento, que ndo residem no municipio estudado, os 6bitos e os erros diagnésticos. Foi realizada uma entrevista
por meio de instrumento de coleta de dados estruturado, contendo questbes socioecon6micas e relativas aos
atributos da Atencéo Basica — vinculo, elenco de servicos e coordena¢éo do cuidado — com base no Instrumento de
Avaliagdo da Atencdo Primaria — PCAtool. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Foram entrevistadas 34 pessoas,
26 (76,5%) do sexo feminino, com idade mediana de 57 anos. 58,8% possuem renda familiar até um salario minimo
e 64,7% nao tém escolaridade ou possuem o ensino fundamental incompleto. Apenas 25 notificagdes tinham
informacdes sobre o grau de incapacidade fisica no momento da alta e, destes, 64,0% apresentavam grau 1 ou 2 de
incapacidade. Quanto ao atributo vinculo 58,8% sentem que sdo compreendidos pelos profissionais de saude quando
realizam algum questionamento sobre a hanseniase e 55,9% relatam que os profissionais conversam sobre outros
problemas de saulde. O atributo elenco de servicos mostra que 73,5% nunca foram chamados para consultas
periddicas apos a alta para prevenir incapacidades fisicas e 70,6% nunca receberam informagfes sobre autocuidado
apos a alta. Porém 61,8% recebem visitas domiciliares frequentes para tratar de outros assuntos relacionados a
salude. Quanto & coordenagcdo do cuidado, 32,4% dos pacientes sempre conseguem ser encaminhados para
especialistas devido a outros problemas de salde e, quando retornam 73,5% dos pacientes, informam que os
profissionais da Atencdo Basica ndo se importam em como foi a consulta na especialidade. Conclusfes: O estudo
demonstrou um predominio feminino, renda familiar baixa e pouca escolaridade. Demonstra que 0s pacientes estédo
inseridos na Atencdo Basica, porém existe o rompimento do vinculo e a inexisténcia de acdes voltadas para a
prevencdo das incapacidades fisicas no periodo de pos-alta medicamentosa, mesmo que 0s pacientes estejam
frequentemente procurando o servico devido a outros problemas de saide. E necessario que os profissionais de
saude ampliem seus cuidados para com estes, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Pretende-se, a partir
das questdes levantadas, colaborar com o planejamento das a¢des do municipio, a fim de que haja prevencao das
complicac8es e consequentes incapacidades fisicas.

Palavras-Chaves: prevenc¢ao; incapacidades; hanseniase.

Apoio: FAPEMIG.
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EXAME DE CONTATOS DE HANSENIASE, UMA EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA,
BAHIA, 2013.

Edilene Silva VIANA®,

Centro Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria®.

Introducao: A hanseniase, doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, acomete principalmente
pele e nervos periféricos, transmitida pelas vias respiratérias, podendo causar deformidades e incapacidades, se
diagnosticado tardiamente. Como a transmissdo ocorre mediante convivio com o doente, faz-se necessario que ao
ser diagnosticado, seus familiares sejam examinados a fim de se descobrir um possivel infectado precocemente,
impedindo que a cadeia de transmissao se perpetue. Observou-se baixo indice de exame de contatos no Municipio
de Vitéria da Conquista. Objetivos: Alcancar e manter a meta de 100% de exame dos contatos de Hanseniase em
Vitéria da conquista. Materiais e métodos: Incessante busca ativa de contatos n&o avaliados; Palestras em sala de
espera; Mobilizacdo e informagdo da populagdo em meios de comunicagdo, blitz nas avenidas, atividades
socioeducativas e culturais em praca publica; Capacitacdo de agentes penitencidrios e equipe de saulde
penitenciaria; de profissionais da atencdo béasica, ACS; Cuidadores de idosos; Multiplicadores que atuam com
pessoas em situacdo de rua; Profissionais e usuarios do CREAS; Envolvimento da Atencdo basica na busca ativa e
exame de contatos e casos novos; Premiacdo dos pacientes com contatos 100% avaliados; Estimulo da equipe &
busca e exame dos contatos. Resultados: Exame de 100% dos 115 contatos em 2013, entre estes 10%
diagnosticados. Houve aumento da demanda no servigo para avaliagdes e o niUmero de casos novos diagnosticados
dobrou em comparagdo ao ano anterior; maior envolvimento e comprometimento da equipe e da atencao bésica.
Conclusdes: A Hanseniase, embora milenar, faz-se forte e subnotificada nos dias atuais; Pequenas a¢cdes mudam
realidades. Promover estratégias, manté-las e aperfeigoa-las reduzem a sub-notificagéo e indice de prevaléncia da
doenca. Ampliar a informacgédo e a educagdo em saude, constitui papel fundamental nas transformagdes e mudangas
na sociedade em geral.

Palavras-chaves: Exame de contatos; Hanseniase; Vitéria da Conquista.

Agradecimentos: Vigilancia Epidemiolégica e Diretoria de Vigilancia em Saude de Vitéria da Conquista, Bahia.

Apoio: Secretaria Municipal de Salde de Vitéria da Conquista, Bahia.
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CRITERIOS PARA MELHOR AVALIAR - SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E OPERACIONAL DA ENDEMIA
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NASCIMENTO®.

Centro de Vigilancia Epidemiol6gica "Aexandre Vranjac"(l'4).

Introducado: O estudo propde metodologia para avaliar a situacdo da endemia hansénica nos niveis estadual,
regional e municipal. Objetivos: Monitorar a endemia no Estado para além dos parametros de eliminac&o; Propor
medidas de ajuste para a sustentabilidade da eliminacdo com agilidade. Material e Métodos: Para a Bolsa de
Indicadores sédo utilizados 6 indicadores de monitoramento e avaliagdo: Proporcdo de contatos intradomiciliares
examinados; Coeficiente de Detec¢ao ou Numero absoluto de casos novos detectado nos ultimos 3 anos; Coeficiente
de Detecgdo em Menores de 15 anos ou nimero de menores de 15 anos detectados nos ultimos 3 anos; Proporgéo
de Casos Novos avaliados no diagnéstico; Proporgdo de Casos avaliados na alta; Proporcéo de Cura entre 0s casos
novos diagnosticados nas coortes. Os indicadores foram pontuados de 1 a 3 segundo parametros oficiais. A soma
resulta em parametros (BOM — 15 a 18; REGULAR —10 a 14 PRECARIO - 6 a 9). A nota obtida é comparada aos
niveis de prevaléncia do ano de avaliagdo e do ano anterior (PIOROU; IGUAL ou MELHOROU). Resultados: Séo
guatro GVEs que ainda néo atingiram a meta de eliminagdo, mas todas apresentaram nota da Bolsa de Indicadores
nos niveis REGULAR ou BOM, atestando bom desempenho operacional. Acrescenta-se o fato de que de um ano
para o outro apenas a GVE de Caraguatatuba perdeu pontos, permanecendo entretanto com nota no nivel BOM.
Foram analisadas as causas da baixa, identificados os municipios com problemas e as atividades para corregdo e
ajuste da informacgéo ou da agdo junto aos pacientes. Ao analisarmos os municipios relacionando a nota Bl e a meta
de eliminag¢éo temos que 0 grupo com mais municipios que ainda néo atingiram a meta € o0 grupo com menores notas
na BIl, ou seja, com desempenho mais discreto. Dos municipios com notas Bl nivel PRECARIO 67% tem
prevaléncia maior do que 1 caso/10.000hab.Municipios com nota Bl nivel BOM tem 20,59% apenas. Ressaltamos
gue para essa andlise foram desconsiderados 0os municipios com deteccdo e prevaléncia iguais a zero e felizmente o
grupo de municipios com notas Bl nivel PRECARIO s&do 94(23,15%), nivel REGULAR, 176(43,35%) e nivel BOM,
136 (33,50%). O grupo Bl PRECARIO demandou maior vigilancia e acdo. Conclusées: Para as areas em eliminag&o
faz-se necessario aumentar o grau de detalhamento da andlise de situacédo, ndo resumindo a agenda da hanseniase
ao numero de casos em curso de tratamento. A avaliagdo da Bolsa de Indicadores pode ajudar a sustentabilidade da
eliminacdo, rumo a um patamar futuro de erradicacao da hanseniase.

Palavras-chave: monitoramento; avaliagéo; eliminagéo.
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A VIGILANCIA EM SAUDE: CAPACITACOES SOBRE HANSENIASE PARA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO.

Adinéia Rufatto GUBERT™, Noris Ribeiro da SILVA®.

Secretaria Muncipal de Saude de Coronel Vivida', 72 Regional de Satde de Pato Branco®.

Introducado: De acordo com o Saulde Secretaria do Estado do Parana, a hanseniase € uma doenca infecto
contagiosa, crénica de grande importancia para a saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder
incapacitante. O Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de Hansen é um parasita intracelular
obrigatério que apresenta afinidade por células cutaneas (pele) e por células dos nervos periféricos. Tendo como
principais sinais e sintomas: manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo
com perda ou alteracdo de sensibilidade, pode apresentar area de pele seca e com falta de suor, com queda de
pélos, especialmente nas sobrancelhas, area da pele com perda ou auséncia de sensibilidade e sensacdo de
formigamento (parestesias) ou diminui¢cdo da sensibilidade ao calor, & dor e ao tato. A pessoa se queima ou machuca
sem perceber. A hanseniase é uma doenca que tem tratamento domiciliar, e pode-se prevenir as incapacitante e
apesar de ndo haver uma forma de prevencdo especifica, existem medidas que podem evitar as incapacidades.
Sabendo destas informagdes importantes a Vigilancia em Saude (Epidemiologia) capacitou a equipe multiprofissional,
a atencdo béasica, Estratégia Salde da Familia (ESF) do municipio. Objetivos: Capacitar os profissionais de saude,
equipe multiprofissional para a consciéncia de que a hanseniase tem cura, buscar o diagndstico precoce e
prevencdo de hanseniase. Metodologia: Este trabalho, trata-se da realizagdo de capacitacdes da equipe
multiprofissional de Saude do municipio, realizou-se o planejamento sobre as capacitacdes com a gestao,
providenciou-se local, materiais necessarios e realizou-se a capacitagdo em varias grupos de profissionais de
acordo com seu grau de conhecimento (agentes de salde, equipe de enfermagem, equipe odontoldgica, médicos...).
Resultados: Com as capacita¢gbes realizadas pela vigilancia em Salde, melhorou a qualidade de assisténcia ao
diagnéstico, prevencdo e controle da hanseniase, de forma articulada entre todos os profissionais (médicos,
enfermeiros, agentes de salde, dentista, administrativo...). As capacitagdes no municipio propiciaram, o contato das
09 Estratégias Saude da Familia - ESF’s, nas visitas domiciliar, com olhar holistico, visando o diagnostico da
hanseniase, a todos os membros que fazem parte da familia, ao mesmo tempo mais seguros para abordar o tema
(hanseniase), melhorando o elo de ligacdo com a familia, a equipe de salde, e a vigilancia em salde. Todos 0s
profissionais da Secretaria Municipal de Saulde, passaram a participar e divulgar as campanhas de Luta contra a
Hanseniase, realizadas no municipio nas datas alusivas: Dia Mundial e Estadual de Luta contra hanseniase;
trabalhado sobre hanseniase, dia da Mulher; Agosto Azul; Outubro Rosa... Concluséo: As capacitacBes realizadas
com a equipe multiprofissional do Municipio, contribuiu para o fortalecimento multiprofissional melhorando os
aspectos de deteccao precoce de casos, tratamentos, cuidados, reabilitagfes e para evitar o estigma e discriminagéo
de pacientes com hanseniase e suas familias. Os indicadores municipais melhoram e todas os ESF, com casos de
hanseniase na sua &area de abrangéncia, apés a capacitacdo realizam a dose supervisionada mensalmente aos
pacientes e com o apoio do NASF trabalham a prevencao de incapacidades dos seus pacientes.

Palavras chave: hanseniase; capacitacdo; multiprofissional.

Agradecimentos: Coordenadora da Regional de Salde, pela disponibilidade e compromisso com o Programa de
Controle da Hanseniase.
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A LUTA PARA A REDUGCAO DA MORTALIDADE, INFANTIL E NEONATAL NO MUNICIPIO.

Adinéia Rufatto GUBERT®, Verusca FONTANIVE®, Lisete Maria Traeser ENGELMAN®, Simone FERNANDES®,
Noris Ribeiro da SILVA®.

Secretaria Muncipal de Saude de Coronel Vivida®™®.

Introducao: De acordo com o Ministério da Saude, aproximadamente 70% das mortes de recém-nascidos ocorrem
por causas evitaveis, entre elas, falta de atencdo adequada a mulher durante a gestagdo, no parto e também ao feto
e ao bebé. Em 2006, a reducdo da mortalidade materna e infantil &€ colocada como prioridade no “Pacto pela Vida”,
se materializando no Pacto de Indicadores, estabelecendo metas entre os trés niveis de gestdo. O Eixo 2,
“envolvendo a assisténcia basica e as agdes de alta e média complexidade, a regulacdo e a qualificagdo da saude
suplementar e a integracdo com acdes voltadas para o monitoramento, a preven¢do e a vigilancia em saude”.
Objetivos: Articular os atores sociais, a rede de atencdo a saude, historicamente mobilizados em torno da melhoria
da qualidade de vida de mulheres e criancas, na luta contra os elevados indices de mortalidade materna, infantil e
fetais do municipio. Metodologia: Realizar sintese sobre os problemas que afetam os indicadores. Qualificar a
atencao béasica. Captacao precoce das gestantes - SISPRENATAL. Revisar e divulgar os protocolos de planejamento
reprodutivo, laqueadura e vasectomia; Implantar PRIMEIRA SEMANA - SAUDE INTEGRAL DA MULHER/RN,
cuidados intensificados ao RN/pUrpera primeira semana ap6s o parto. Cuidados salde mental, aleitamento materno;
vacinas, teste do pezinho, contracepcéo, visita domiciliar dos ESF. Resultados: Com a Capacitacdo da atencédo
basica, melhorando a qualidade de assisténcia ao pré-natal, de forma articulada entre todos os profissionais das
unidades de salde. Como resultado melhorou a adesdo precoce ao pré-natal, com qualidade, humanizado. Com
implantagdo Primeira Semana - Saude Integral da Mulher/RN, propiciou contato do ESF, olhar holistico, neste
periodo fragilizado, mas ao mesmo tempo feliz, melhorando o elo de ligacdo com a familia, com promogéo e
prevencdo de intercorréncias no binébmio mae/filho. Conclusdo: Os indicadores de mortalidade Infantil e fetal,
reduziram com as a¢des desenvolvidas apds a qualificacdo da atencdo basica. No ano de 2006 o coeficiente de
mortalidade infantil foi 29,07. Em 2008 com implantacdo das a¢Bes para reducdo da mortalidade infantil, tivemos
pequena reducdo 28,78. Porem 2010, o indicador reduziu significativamente, para 10,58; Bem como 2011: 11,36,
manteve-se hum indice bom. Para 2012 o indicador foi 16,66, tivemos 02 6ébitos, malforma¢des. Mas em 2013
conseguimos, com as mudancas realizadas, no municipio, o nosso principal objetivo, o Coeficiente de Mortalidade
Infantil, de 9,23, apenas um digito e pretendemos manter 0 mesmo nos proximos anos, continuaremos trabalhando
com o intuido de reduzir cada vez mais.

Palavras-chave: Reducédo; Mortalidade; Infantil; Neonatal.
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ANALISE DA SAZONALIDADE NA INCIDENCIA DE HANSENIASE SEGUNDO REGIOES GEOGRAFICAS DO
BRASIL.

Aline Cristina Aradjo Alcantara ROCHA®, Eliane IGNOTTI®.

Universidade do Estado de Mato Grosso™?.

Introducado: Os fatores associados a distribuicdo espacial da hanseniase podem ser agrupados em sociais e
naturais. Entre os sociais estdo as condicdes desfavoraveis de vida, desnutricdo, movimentos migratérios entre
outras; como 0s haturais estao o clima, relevo, tipos de vegetacdo e determinados ecossistemas. Os fatores naturais
estdo relacionados ou influenciam a sazonalidade da incidéncia de algumas doengas. Ainda que a incidéncia da
hanseniase seja representada pela detec¢éo, € possivel que haja dependéncia sazonal na ocorréncia da mesma.
Objetivo: Analisar a sazonalidade da incidéncia de hanseniase no Brasil no periodo de 2008 a 2012 segundo regides
geograficas. Método: Estudo epidemiolégico, com delineamento ecolégico de série temporal de deteccdo dos casos
novos (incidéncia) de hanseniase no Brasil, por ano, no periodo de 2008 a 2012, por regido geografica. Para analise
dos dados utilizou-se modelos lineares generalizados com funcdo de Poisson por meio de modelo de regresséo
linear de taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase, como proxy das taxas de incidéncia. Resultados: As
regides Norte, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram padrdes sazonais semelhantes, com resultado estatisticamente
significativo para os meses de margco, maio e agosto em que percentuais de incremento na deteccdo foram
observados quando comparados a janeiro, més de referéncia. Para a regido Norte incrementos foram verificados nos
meses de marco (28,9%), maio, agosto e dezembro e decréscimo de (1,2%) em outubro quando comparados a
janeiro. Na regido Nordeste o0 més de dezembro apresentou decréscimo estatisticamente significante (-25,90%) e
incremento em junho (16,5%). A regido Sudeste apresentou picos de sazonalidade para os meses de margo, maio,
julho e agosto (23,9%) e decréscimo de (0,3%) em dezembro. Na regido Sul apenas os meses de outubro e
novembro mostraram incremento e dezembro apresentou decréscimo (-0,2%). Para a regido Centro-Oeste, 0s picos
de sazonalidade aconteceram em quase todos os meses do ano (fevereiro, marco, maio, junho, julho, agosto,
setembro e dezembro), com incremento para o0 més de agosto (29,7%) e decréscimo para 0 més de novembro
(2,6%). Conclusdo: O padrao sazonal da incidéncia de hanseniase segundo regifes geograficas sugere
dependéncia da oferta de servicos nas diferentes regi6es. A analise climatica das areas em estudo devera
complementar o estudo de sazonalidade.

Palavras-Chave: Sazonalidade; incidéncia; epidemiologia e hanseniase.
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TELESSAUDE: UMA FERRAMENTA DE APOIO NO CONTROLE E PREVENGCAO DA HANSENIASE EM AREAS
DE DIFICIL ACESSO.

Aline Cristina Aradjo Alcantara ROCHA®, Eliane IGNOTTI®.

Universidade do Estado de Mato Grosso™?.

Objetivo: contribuir para o controle da hanseniase em areas de dificil acesso do Amazonas através do uso da
tecnologia da informacdo e comunicacao — TIC. Métodos: Uma visita inicial em cada municipio foi feita para
apresentacéo e pactuacdo do projeto. A equipe multidisciplinar realizou curso tedrico e pratico em hanseniase e aula
de uso do instrumento de telessaldde. Foram realizadas consultas através do ambulatorio virtual e monitoramento das
acOes de hanseniase via teleconferéncia. Resultados: Apés contato in loco e video-conferéncia com prefeitos,
autoridades sanitarias, representantes da camara de vereadores e pessoas atingidas pela hanseniase, o projeto
piloto foi iniciado. Foi realizado um treinamento em tecnologia de telessaude para trabalhadores de salde locais.
Apbs esta fase foram realizados 3 cursos em hanseniase e 488 profissionais foram treinados nos dois municipios via
videoconferencias. Houve aumento na cobertura de exames de contatos. Em um municipio foram detectados 24
casos novos de hanseniase em 2013, com aumento de 140% em relacdo ao ano de 2012 e no outro 23 casos novos,
com reducdo de 34,3% em relagdo ao ano de 2012. Concluséo: novas abordagens devem ser tentadas para
melhorar as atividades de controle e nesse contexto a Telessalude é uma ferramenta bem estabelecida em todo o
mundo e uma possibilidade real de promover a salde em area de grande extenséo territorial e de dificil acesso.
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EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE FORTALEZA DE 2001 A 2012: TENDENCIA TEMPORAL
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Enferm agem(4'5).

Introducdo: No municipio de Fortaleza, foram notificados 9.687 casos novos de hanseniase de 2001 a 2012.
Objetivo: Este trabalho objetiva descrever a tendéncia dos indicadores epidemiol6gicos da hanseniase no municipio
de Fortaleza, de 2001 a 2012. Métodos: Estudo baseado em casos de hanseniase residentes em Fortaleza, Ceara,
Brasil, obtidos do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo. Foi realizada analise de tendéncia linear por
meio do joinpoint regress program, que identifica pontos de inflexdo na tendéncia das variaveis no decorrer do tempo.
Ele descreve tendéncias lineares por periodo, estima a variacdo percentual anual (APC) que é calculada para cada
uma destas tendéncias por ajuste de uma linha de regresséo. Foram utilizados os coeficientes de detec¢éo geral, em
menores de 15 anos de idade e o coeficiente de grau 2 de incapacidade fisica em novos casos com relacdo a
populacdo geral. Além desses, foram analisadas as propor¢fes da classificacdo operacional e as formas clinicas da
doenca. Resultados: No periodo do estudo o coeficiente de deteccdo geral apresentou tendéncia decrescente
significativa (APC=-4,0; 1C95%=-5,6;-2,3). O coeficiente de detec¢cdo em menores de 15 anos apresentou tendéncia
decrescente nao significativa (APC=-1,4; IC95%=-5,4;2,8). O coeficiente de grau 2 de incapacidade fisica apresentou
tendéncia decrescente néo significativa (APC=-0,8; 1C95%=-4,5;3,1). A proporc¢do de casos multibacilares apresentou
tendéncia decrescente significativa de 2001-2005 (APC=-2,8; 95% IC= -4,5 a -1,0) e tendéncia crescente significativa
de 2005-2012 (APC=-1,4; 1C95%=0,6;2,3). A propor¢cdo de casos com a forma clinica indeterminada mostrou
tendéncia crescente significativa (APC=3,6; 1C95%=0,3;7,0), e a forma virchowiana, tendéncia decrescente néo
significativa de 2001-2004 (APC= -8,0; 1C95%=-18,0;3,3) e tendéncia crescente significativa de 2004-2012 (APC=
6,0; IC95%= 3,4;8,6). Discussado/Conclusédo: A hanseniase sustenta elevada carga de morbidade em Fortaleza.
Apesar das tendéncias de reducdo na deteccdo, os casos em menores de 15 anos de idade merecem atencgéo
especial, pois a manutencao na tendéncia demonstra transmisséo ativa da doenca. Casos com incapacidades fisicas,
bem como o aumento significativo, nos Ultimos anos, da proporcdo de casos multibacilares (formas dimorfa e
virchowiana), sinalizam diagndéstico ndo oportuno e maior risco de transmisséo da doen¢a. Somando-se a isso, tem-
se ainda poucas pessoas sendo diagnosticadas em formas clinicas iniciais da doenca. Apesar dos avangos, O
diagnéstico tardio mantém-se constante durante todo o periodo e a transmisséo ativa em criancas € um indicador
relevante para identificar areas de elevado risco de transmissdo. A hanseniase mantém-se como um problema de
salde publica, demandando esfor¢cos adicionais para o diagnéstico precoce e prevencédo de incapacidades fisicas,
em especial na aten¢do basica.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Epidemiologia; Tendéncia.
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Introduc&o: A hanseniase afeta principalmente a pele e o sistema nervoso periférico. E considerada doenca
potencialmente incapacitante e, embora curavel, seu diagnéstico causa grande estigma social. No Para, permanece
de forma endémica e a ocorréncia em menores de 15 anos é preocupante por ser o melhor indicador para avaliar a
transmissibilidade da doenca. Objetivo: Demonstrar o padrdo temporal da hanseniase, aspectos clinicos e relagbes
de contatos intradomiciliares em menores de 15 anos em area de antiga Colénia de hansenianos na regido Norte do
Brasil. Metodologia: Estudo ecoldgico longitudinal e de série de casos, realizado na Vila de Santo Antbnio do Prata,
antiga Col6nia do Prata, no municipio de Igarapé Acu/Para, com analise do padréo temporal, a partir da deteccao de
casos novos disponiveis no SINAN e arquivos da UBS local, em menores de 15 anos notificados no periodo de 2003
a 2013, com énfase em fatores de risco e aspectos clinico e epidemiolégicos. Resultados: Foram notificados 226
casos de hanseniase de todas as faixas etarias durante o periodo, dentre esses, 15,92% (36 casos) em menores de
15 anos. Observou-se uma oscila¢éo na incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos durante, com incidéncia
elevada em 2011, concentrando 35,7% dos casos. Na série de casos de menores de 15 anos, 52,7% eram do sexo
feminino faixa etaria mais acometida foi de 10,8 anos; todos procedentes da zona rural e com renda familiar abaixo
de um salario minimo (86%); a forma clinica predominante foi a paucibacilar (61%) com mancha hipocrémica Unica e
bem localizada (83%). Em relagdo ao tratamento 80,5% completou com éxito; 13,8% abandonaram e 5% foram
transferidos para outras UBS. Histéria de contato intradomiciliar e casos na familia foram fatores de risco relevante no
adoecimento dessas criancas. A recidiva foi diagnosticada em 8,1% dos jovens. Conclusao: A hanseniase constitui
um grave problema de saude publica na area estudada, com alta taxa de incidéncia em menores de 15 anos com
relacdo ao total de casos, sendo a recidiva preocupante, o que deve ser bem investigada. O diagnéstico de forma
multibacilares entre os casos e a ocorréncia com a idade média de 10 anos, demonstrando a exposi¢do precoce, com
fator de risco representado por contato dentro da familia, exigindo maior vigilancia e indicando a permanéncia da alta
transmissibilidade na area estudada intensificando a busca ativa dos casos novos e exame de contatos.

Palavras-chave: Hanseniase; Endemia; Menores de 15 anos.
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FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O DIAGNOSTICO TARDIO EM PACIENTES COM HANSENIASE.
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Introducdo: A hanseniase € uma doenc¢a negligenciada e uma das principais causas da ocorréncia de deficiéncia
fisica no mundo. O diagnéstico tardio aumenta o risco de transmisséo da doencga e permite a evolugdo da doenca,
levando a incapacidades mais graves. No Brasil, essa doenca continua sendo um problema de salde publica, pois a
taxa de deteccdo de casos € alta. Objetivo: Investigar os fatores que impedem os pacientes a procurarem o
atendimento médico e os motivos pelos quais o diagnéstico médico é tardio; explorar os fatores associados com o
diagnéstico tardio da hanseniase. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, utilizando um
guestionario com questfes séciodemograficas e varidveis especificas sobre o diagndstico médico, os primeiros
sintomas da hanseniase e os fatores associados ao diagnéstico tardio da doenca. Todos os dados foram tratados e
analisados, utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21,0. As respostas dos
pacientes foram agrupadas em cada questdo. Resultados: Foram entrevistados 122 pacientes e grande parte deles
estavam concentrados na regido centro-oeste (54,1%) ou sudeste (27,3%). A maioria pertencia ao sexo masculino
(82%), eram multibacilares (82,2%), apresentaram perda da sensibilidade protetora (30,3%), deficiéncias fisicas
(27,3%), renda mensal igual ou inferior a 1 salario minimo (39,34%) e ensino fundamental (47,54%). O critério de
inclusdo adotado foi ter sido diagnosticado com hanseniase, idade superior a 18 anos e tempo de diagnostico acima
de um més. Os pacientes que suspeitavam da doenga, mas, temiam ser isolados pela comunidade, tiveram dez
vezes maior chance (ou 10,37, Cl 2.18-49.45, p = 0,003) em adiar a procura pela consulta médica, enquanto que
aqueles que desconfiavam que seus sintomas ndo fossem graves, tiveram a chance 3 vezes maior (ou 3.114, 95% CI
1.235-7.856, p = 0.016). Quanto aos sintomas, 42,6% relataram n&o terem sido diagnosticados com hanseniase na
primeira consulta médica, receberam outros diagnésticos e tratamentos e tiveram 3 vezes mais chances de
receberem o diagnoéstico correto somente apds 3 meses depois da primeira consulta. Conclusdes: Verificou-se que
a falta de conhecimento dos pacientes acerca dos sintomas mais graves em decorréncia da hanseniase, o medo do
isolamento e a procura por medicamentos na farmacia ou benzedeira estao relacionados com a demora do paciente
na busca pelo diagnéstico. Mas, o diagnéstico tardio da hanseniase também esta associado ao diagnéstico incorreto
realizado pelo médico. HA a necessidade de orientar o paciente em relagdo aos sinais e sintomas da doenca e
minimizar o estigma para incentivar os pacientes a busca precoce pelos cuidados. O nuamero significativo de erros
diagnésticos em hanseniase sugere a necessidade de capacitar os médicos na atengdo basica primaria quanto aos
sinais e sintomas da hanseniase. E recomendavel o desenvolvimento de futuras pesquisas que possam investigar o
diagnostico tardio da doenca em outras regides do Brasil.

Palavras-chave: hanseniase; diagnéstico tardio; erros diagndsticos em hanseniase.
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Introducao: O Brasil é endémico para hanseniase e apresenta diferencas regionais consideraveis. A Bahia também
apresenta um padrdo endémico variado, com municipios hiperendémicos e outras areas de siléncio. Entre as acdes
de controle da doenca, a deteccdo ativa constitui medida efetiva para a deteccdo de casos novos e, dentre as
estratégias, consta o exame de contactantes. Objetivo: Descrever a propor¢cdo de contatos examinados (CE), entre
0s contatos registrados (CR) dos casos novos (CN) diagnosticados, na 132 Diretoria Regional de Salde da Bahia
(DIRES). Material e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo. Os dados foram colhidos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram analisados os casos novos de hanseniase, residentes e domiciliados nos
municipios da 132 Diretoria Regional de Saude (DIRES) da Bahia, que compreende parte da regido sudoeste do
estado. Os casos classificados como “erro diagnéstico” foram excluidos. Para descrigdo e analise do aspecto
epidemiolégico, considerou-se o coeficiente de deteccdo geral de hanseniase, a cada ano; acerca do aspecto
operacional, foram calculados os percentuais de contactantes examinados, entre os registrados, a cada ano, no
periodo de 2001 a 2010. A pesquisa foi aprovada pelo CEPUESB (CAEE: 02113112.1.0000.0055). Resultados: No
periodo foram diagnosticados e confirmados 444 casos novos de hanseniase, sendo 12 em menores de 15 anos. O
coeficiente de deteccdo geral oscilou de 6,64/100.000 habitantes a 11,06/100.000 habitantes e classifica a regido
como de “alta endemicidade” em 2004 e 2008, e para os demais anos, como “média”. Apenas para 302 casos novos,
havia registro de contactantes, cuja soma alcangou 1157. A proporcdo de contatos examinados foi de (558) 48,23%,
referente a 558 examinados. Este parametro, quando leva em conta o total dos anos, foi considerado precario,
porém, a andlise ano a ano confirma este indicador como regular nos anos 2004 e 2008, nos demais, como precario.
Destaca-se que somente 151, dos 302 casos novos com registro de contatos, tiveram algum(uns) de seus contatos
examinados, o que resulta num quantitativo de 479 (41,40%) pessoas avaliadas. Para os outros 79 contactantes
examinados ndo havia informagdo acerca de quem havia sido o seu “caso de referéncia”. Provavelmente, a
construcdo e a andlise deste indicador foram prejudicadas em decorréncia do ndo preenchimento do dado ou
preenchimento inadequado. Conclusfes: O padrdo da endemia hansénica, na 132 DIRES, confirma a manutencéo
da enfermidade na regido, com parédmetro considerado de “alta endemicidade” em 2004 e 2008, e “média
endemicidade” nos demais anos. A propor¢cdo de contactantes examinados entre os registrados, no conjunto dos
anos, mostra a precariedade desta acdo. As deficiéncias constatadas quanto ao cumprimento das a¢des de controle
esta refletida na manutencdo da endemia na regido, limitagBes operacionais existentes nos servicos e podem
anunciar dificuldades gerenciais.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hanseniase; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.
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Objetivo: Estudo do tipo ecolbgico que teve como objetivo caracterizar a ocorréncia da hanseniase em Recife
identificando areas de maior risco e sua relagdo com o indicador de caréncia social. Materiais e Métodos: Foram
utilizados os dados do Sistema de Notificacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) municipal (para morbidade) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - para constru¢do do indicador de caréncia social). A partir do
coeficiente de detec¢do da hanseniase e do indicador de caréncia social, os bairros foram estratificados em quintis e
distribuidos em cinco posi¢des de risco segundo o Ministério da Salde (baixo risco, médio risco, alto risco, muito alto
risco e hiperendémico). Para a determinacéo da correlagdo entre as variaveis coeficiente de detec¢éo da hanseniase
e o indicador de caréncia social, calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman e a regressao linear utilizando-
se o programa Stata 12.0. Resultados: Os resultados do estudo demonstraram uma relacdo diretamente
proporcional, porém fraca, apresentando-se mais forte no Distrito Sanitario V ( 0,479). Conclusédo: Apesar de varios
estudos demonstrarem uma relacéo entre condi¢do e vida e casos de hanseniase, em Recife essa relacdo mostrou-
se de fraca intensidade provavelmente devido a heterogeneidade de sua composicdo do ponto de vista ambiental e
populacional.

Palavras Chaves: Hanseniase; condicdo de vida; desigualdade social.
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Introducdo: A “Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases” € uma das estratégias definidas pelo
Ministério da Saude (MS) para o enfrentamento da Hanseniase e Geohelmintiases,sendo destinada a escolares de
cinco a 14 anos. Nesse contexto,decidiu- se realizar a referida campanha a nivel municipal, vez que tal municipio
éendémico em casos de hanseniase, com a adesdo a essa campanha almeja-se contribuir para a identificacdo de
casos suspeitos de Hanseniase.Objetivos: reduzir a carga parasitdria de geohelmintos nos escolares mediante
tratamento coletivo com Albendazol e identificar casos suspeitos de hanseniase através do “Método de
Autoimagem”.Materiais e Métodos: No més de agosto de 2014, no municipio onde a campanha é realizada foram
mobilizados 519 alunos de quatro instituicdes de ensino, sendo trés Escolas Municipais e uma Escola Estadual. Os
professores das escolas foram capacitados/orientados sobre Hanseniase e esclarecidos sobre o preenchimento
daFicha de Autoimagem, a qual questiona sobre manchas na pele, caracteristicas das manchas, se algum familiar j&
teve/tem hanseniase. A Ficha de Autoimagem foi entregue aos alunos, sendo feitas orientagbes de como preencher,
assim sendo, depois de dois dias a ficha foi entregue preenchida aos professores. No caso de o aluno ter algum
sinal/sintoma, sera encaminhado para a Equipe de Saude do Programa de Controle de Hanseniase do Municipio a
gual o aluno pertence. A respeito da dose Unica de Albendazol 400mg, foi entregue aos alunos uma Ficha de
Recusa, a qual devia ser entregue aos pais, € se 0S mesmos ndo autorizassem nédo seria feito a medicagdo nas
criangcas. Foram realizadas orientacfes em sala de aula e feita administracdo do medicamento por profissionais de
saude que participaram da campanha. Resultados: A campanha foi realizada em agosto, e desse modo, pelo pouco
tempo decorrido entre o fim da campanha a maioria das escolas ainda ndo repassaram as Fichas de Autoimagem
para que se fossem analisados os resultados. Obteve-se somente resultado parcial, pois somente uma escola
entregou as fichas aos profissionais de saude que participaram da campanha. Desse modo, do total de 75 fichas
entregues aos alunos de determinada escola, foram devolvidas 70, e dessas seis ndo estavam preenchidas. Através
da Ficha de Autoimagem, 16 alunos afirmaram ter manchas na pele e disseram que tal mancha era de nascenca; trés
assinalaram que a mancha doia; e um afirmou que a mancha era dormente. Ao serem interrogados sobre casos de
hanseniase na familia seis alunos afirmaram a que tiveram casos na familia. Conclusdo: Apesar de s6 obtermos
resultados parciais, espera-se que, se existirem casos suspeitos, esses serdo investigados e se eventualmente seja
confirmado o caso, o tratamento sera iniciado 0 mais breve possivel. Também espera-se que, haja diminuicao da
carga parasitaria dos escolares com a dose Unica de Albendazol.

Palavras-chave: Campanha Municipal; Geohelmintiases; Setembro de 2014.
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Introducao: Os coeficientes de deteccao geral e em menores de 15 anos do Estado do Espirito Santo mostram-se
com tendéncia de queda apoOs periodo de estabilizacdo, iniciada por volta de 2003, semelhantes a tendéncia
nacional. Atentos a significAncia da ocorréncia de casos de Hanseniase em menores de 15 anos como importante
sinalizador da dindmica de transmisséo recente da doenca, desde 2005 o Estado realiza monitoramento mais intenso
deste indicador, além de intensificar agbes direcionadas a prevencdo da doenca e a deteccao precoce de casos
novos nesta faixa etaria. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da populacdo de menores de 15 anos, com
diagnostico de hanseniase no Estado do Espirito Santo. Métodos: Trata-se de estudo descritivo transversal,
utilizando dados secundarios do SINAN, dos casos novos de hanseniase em <15 anos, residentes neste Estado,
diagnosticados no periodo de 01/01/2004 a 31/12/2010. Analisadas as variaveis: faixa etaria, sexo, forma clinica,
grau de incapacidade no diagndstico, baciloscopia e modo de deteccdo dos casos. Objeto de estudo, 733 casos
novos residentes no Estado do Espirito Santo. Resultados: Discreta tendéncia de queda no coeficiente de deteccao
em [115 anos. 65% dos municipios do Estado apresentaram pelo menos um caso em um dos anos avaliados.
Destacam-se como forma mais freqiente de deteccdo dos casos novos: encaminhamento(36,8%), demanda
espontanea(35,2%) e exame de contatos(23,1%). Predominam casos na faixa de 10-14 anos(66%), sem diferenca
significativa em relagdo ao sexo. Formas clinicas paucibacilares em 85,2% dos casos, dos quais 85% apresentam
baciloscopia negativa. 94,6% foram avaliados o grau de incapacidade no diagndstico com discreto aumento do graul
e queda do grau2. Realizagdo do exame de contatos 275% ao longo do periodo. 61,8% apresentavam lesdo Unica,
sendo 96,3% classificados como HI ou HT. 97,4% residentes no Estado e tiveram alta por cura. Conclusdo: Discreto
aumento do graul e queda do grau2, associado ao predominio de formas paucibacilares e queda da deteccdo,
aponta para o diagnéstico precoce. Bom desempenho no acompanhamento e conclusdo do tratamento destes
pacientes assim como no exame de contatos destes casos.

Palavras chave: Hanseniase; Clinica; Vigilancia Epidemiolégica.
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Objetivo: Este trabalho pretende apresentar resultados parciais da pesquisa “Qualificar a demanda e conhecer as
trajetérias das pessoas com hanseniase: contribuicbes para as politicas publicas de saude” Fomento: Edital
MCTI/CNPg/MS_SCTIE — Decit N°40/2012 — Pesquisa em Doencas Negligenciadas, com pesquisador responsavel
Autores: Prof.2 Dr.2 Selma Lancman; pesquisador colaborador Prof.2 Dr.2 Maria Angela Bianconcini Trindade; equipe
de pesquisa: Prof.2 Dr.2 Maria do Carmo Castiglioni e Tatiana de Andrade Jardim. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo exploratério envolvendo diversos aspectos relacionados a hanseniase. E considera fundamental, como
ponto de partida, articular aos saberes clinicos e epidemiolégicos, outras perspectivas compreensivas da
problematica, como o processo de estigmatizagéo e exclusdo que envolve essa populacdo. Tem-se na abordagem de
Sawaia (1999) uma referéncia da exclusdo social sob o enfoque ético - psicossociolégico. Isto é, a autora observa no
complexo processo de exclusdo, a dimensdo objetiva da desigualdade social; a dimensdo ética da injustica e a
dimenséo subjetiva do sofrimento. Dessa forma, buscou-se caracterizar a populacdo atendida no Ambulatério de
Hanseniase do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo, procurando conhecer
e explorar questfes relacionadas ao perfil da demanda do hospital, bem como, identificar a trajetéria feita por essas
pessoas ao receber o diagndstico e ter acesso ao atendimento desenvolvido nos servi¢os de saude. A complexidade
do objeto investigado, exigiu a combinacdo de multiplos procedimentos capazes de apreender as dimensdes
gualitativas e quantitativas do estudo. Foram utilizados um conjunto de técnicas, como questionarios, entrevistas
individuais e coletivas para a coleta de dados. Para a andlise foram utilizados os referenciais tedricos; para dados
guantitativos um tratamento estatistico e para os dados qualitativos sera feita uma analise aprofundada a partir do
discurso e das histérias de vida. Resultados: Coletou-se informacdes de 210 prontuarios referentes a faixa etaria,
sexo, estado civil, escolaridade. Verificou-se insuficiéncia com relacdo as informacdes contidas nos prontuérios, mas
foi possivel tracar o perfil da populagdo com hanseniase, sendo que entre 88 sujeitos eram do sexo feminino (42%) -
com minimo de 20 anos/maximo de 88 anos de idade e; 121 do sexo masculino (58%), com minimo de 17 anos,
maximo de 77 anos de idade. Foram entrevistados 34 pacientes, 11 com grau de incapacidade zero, 13 com nivel de
incapacidade um, e 10 com nivel de incapacidade dois. Posteriormente, organizou-se com esses mesmos sujeitos,
grupos para entrevistas coletivas para o estudo aprofundado de natureza qualitativa visando conhecer aspectos
subjetivos da pessoa com hanseniase. Da equipe do ambulatério, 7 profissionais envolvidos foram entrevistados que
posteriormente foram textualizadas. Nelas os profissionais sugerem que os pacientes podem chegar ao ADH por
encaminhamento médico, através de UBS ou clinicas particulares ou mesmo espontaneamente, inclusive ha um
grande numero de pessoas vindas de outros estados do Brasil para tratamento. Os encaminhamentos feitos pelo
ADH sdo para as areas médicas do proprio hospital e geralmente através de contato telef6nico; sendo que
ultimamente est4 havendo encaminhamentos para a reabilitacdo, oficina ortopédica e para dois institutos de
reabilitagdo do préprio complexo hospitalar. Para o levantamento bibliografico estabeleceu-se como recorte temporal
(2003 a 2013) e utilizou-se a base de dados Scopus, definiu-se como descritor “leprosy” e os filtros seriam: Social,
Sciences, Arts and Humanities, Nursing, Health Professions, Multidisciplinary, Psychology e Environmental Science.
Os textos levantados referem-se as grandes areas da medicina e a contribuicdes psicossociais. Os dados obtidos
serdo referéncia para a andlise qualitativa. Conclusao: Acredita-se que esse estudo podera contribuir na melhoria da
atencao do servico estudado e da rede ao que estd vinculado, assim como apontar aspectos que possam ser
reproduzidos em outros servicos e contextos e até mesmo subsidiar avancos nas politicas publicas voltadas a essa
populacao.
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ACAO DE BUSCA ATIVA DE CASOS DE HANSENIASE POR DEMANDA ESPONTANEA NO DISTRITO
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Marcel Nani LEITE®Y, Natalia Aparecida de PAULA®, Fred Bernardes FILHO®, Ciro Martins GOMES®™, Marilda
Mparecida Milanez Morgado De ABREU®, Patricia Botini De OLIVEIRA®, Helena Barbosa LUGAO", Jandiara D.
Cardoso da SILVA®, John SPENCERY, Diva Maria P. Passos de SOUZA"?, Juliana Saboia Fontenelle E SILVA™,
Christiana Sales Modenese CARVALHO®?, Marco Andrey Cipriani FRADE™.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto®?7***¥ |nstituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay®,
Universidade de Brasilia®, Universidade do Oeste Paulista®®, Nucleo de Dermatologia Sanitaria -

NDS/GEDCAT/DIVE® ) Colorado State University .

Introducado: O modelo de intervencédo para o controle da endemia da Hanseniase é baseado no diagnéstico precoce,
tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados, prevencéo e tratamento de incapacidades e vigilancia dos
contatos domiciliares. Embora essas agdes devam ser executadas em toda a rede de atengdo priméria do SUS, nos
tltimos anos o exame de contatos variou de 59,8% em 2009 a 75,1% no Brasil, quadroesse que contribui para a
dificuldade na quebra da cadeia de transmissdo da doenca. Brasilia nesse contexto apresenta prevaléncia baixa,
porém mantem-se com coeficientes médios de diagndsticos na populacdo geral e em menores de quinze anos,
mesmo considerando que seu percentual de exame de contatos tenha sido superior a 80% em 2013, o que desperta
a necessidade de acdes de busca ativa para checar a real situagdo epidemioldgica da regido. Objetivo: Busca ativa
de casos de hanseniase dentre transeuntes do municipio de Brasilia, contatos ou ndo, que se apresentaram de forma
espontanea para a avaliacdo. Metodologia: Sete dermatologistas avaliaram 435 individuos em 3,5 diasde trabalho
na carreta-consultério, localizada no terminal rodoviario do Plano Piloto de Brasilia-DF. Abusca pelo atendimento na
carreta foi espontaneaapds a divulgacdo por cartaz e televisdes. Os interessados passaram por uma triagem inicial
pela equipe da ONG local baseada nos sinais e sintomas da hanseniase e/ou histéria de contato, sendo
encaminhados para o exame clinico dermato-neuroldégico e confirmagdo diagnostica por pelo menos dois
dermatologistas. Resultados: Quarenta e quatro (10,11%) individuos avaliados foram diagnosticados com
hanseniase, 39 (88,6%) deles foram classificados como multibacilares e 5 (11,4%) como paucibacilares, distribuidos
nas formas indeterminada (6,8%), tubercul6ide (4,5%), dimorfa (81,8%) e virchowiano (6,8%), 77,3% residentes no
DF com tempo médio de residéncia de 13,5 anos, sendo 72,7% residente ha mais de 5 anos no DF. Cinco (11,4%)
pacientes tratavam-se de recidiva e/ou tratamento insuficiente. Dentre todos os individuos avaliados, 110 (25,29%)
declararam ser contato de paciente, dos quais 17 (15,46%) foram diagnosticados como doentes. Foram avaliados
19(4,4%) menores de 15 anos,sendo 2(10,5%) doentes.Todosos doentes foram encaminhados para a unidade de
saude mais proxima de sua residéncia para inicio e acompanhamento de tratamento. Apds 6 meses, 27 (61,4%)
pacientes tiveram registro no SINAN e iniciaram seu tratamento, enquanto 9 foram para outros estados 4 néo
iniciaram ou interromperam o tratamento por outros motivos de saude, e 4 ndo iniciaram tratamento por ndo
aceitacdo do diagnostico pelo profissional da atencdo basica. Conclusdo: Considerando DF regido de baixa
endemia, o percentual de deteccdo de 10,1% (comum em regides hiperendémicas) em uma amostra residente
principalmente do DF e avaliada por demanda espontanea torna-sepreocupante, pois revelauma endemia oculta,
além da dificuldade de reconhecimento diagndstico pelos profissionais da atencéo basica.. Esses fatos, aliados ao
percentual de contatos diagnosticados como doentes (15,46%) reforcam a importancia das a¢des de busca ativa, do
continuado treinamento dos profissionais da atengcdo basica, e da vigilancia dos contatos como
ferramentasessenciais para a quebra da cadeia de transmisséo e real elimina¢do da hanseniase como problema de
saude publica no Distrito Federal.

Palavras Chave: Hanseniase, Exame de contatos, Busca ativa

Apoio: Novartis Brasil, Ministérios da Salde e Secretaria de Saude -DF
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EXAME DE CONTATOS EM HANSENIASE RECRUTADOS PELOS METODOS TRADICIONAL (CASO INDICE) E
LABORATORIAL (ANTI-PGL1).

Natalia Aparecida de PAULA®, Marcel Nani LEITE®, Helena Barbosa LUGAO®, Ciro Martins GOMES™, Marilda
Mparecida Milanez Morgado de ABREU®, Patricia Botini de OLIVEIRA®, Fred Bernardes FILHO", Jandiara D.
Cardoso da SILVA®, John SPENCER®, Diva Maria P. Passos de SOUZA"?, Juliana Saboia Fontenelle e SILVA™,
Christiana Sales Modenese CARVALHO®?, Marco Andrey Cipriani FRADE 9.

12319 yniversidade de Brasilia®”, Universidade do Oeste Paulista®®,

(8-10-11-

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay(7), Nucleo de Dermatologia Sanitaria - NDS/GEDCAT/DIVE

12 Colorado State University®.

Introducdo: A transmissdo do M. leprae é exclusivamente inter-humana e a cadeia de transmissdo sé pode ser
guebrada mediante estratégias de tratamento do doente e exame clinico de seus contatos, realizada pela unidade de
saude apo6s o diagnéstico do caso indice. Objetivo: Relatar experiéncia de duas formas de recrutamento de
individuos para exame clinico em hanseniase e suas repercussdes. Metodologia: Método (A)- recrutamento pela
forma tradicional a partir do caso indice: Oito pacientes notificado se tratando para Hanseniase foram convidados a
se apresentarem na unidade de salde trazendo seus contatos para exame clinico-dermatoneuroldgico. Método (B)-
recrutamento a partir do indice Anti-PGL1 (APGL1): Durante campanha 386 individuos, espontaneamente, contatos
ou ndo de hanseniase, foram examinados e submetidos a coleta de sangue para dosagens ELISA anti-PGL1.
Desses, dez individuos ndo diagnosticados, porém com indice de positividade alto (>2) ao APGL1, foram convidados
a se apresentarem para uma segunda avaliagdo clinica trazendo também seus contatos. Resultados: Os oito
pacientes recrutados (método A) trouxeram em média dois contatos (Max. 5, Min.1), contabilizando 18 contatos
examinados, dos quais oito (44,4%) foram diagnosticados como doentes (1 MHDT, 5 MHDD e 2 MHDV). Destaca-se
0 caso de uma paciente em tratamento ha 3 meses que trouxe cinco contatos, sendo diagnosticados um filho
(MHDV), uma filha e um neto (MHDD).Pelo método B, todos os dez individuos que apresentaram indice anti-PGLI
>2foram reavaliados pelo dermatologista e cinco(50%) deles foram diagnosticados comodoentes (4 MHDD e 1
MHDV), dois desses relataram desconhecer contatos doentes. Nesse grupo, apenas cinco dos dez individuos
trouxeram contatos para serem examinados (n=16), média de trés contatos por individuos (Max. 5, Min.2). Desses
examinados,oito (50%) foram diagnosticados doentes (1 MHDD, 6 MHDD e 1 MHDV).Neste grupo destaca-se
senhora que na reavaliacdo pelo APGL1 alto foi diagnosticada como MHDD, e seus contatos filha, genro, neto e
bisneta foram diagnosticados MHDD, e o marido como MHDV. Essa paciente foi tratada em 2005 e nenhum de seus
contatos haviam sido examinados a ocasido. Destaque ainda nesse grupo é de paciente (<15 anos) que na
reavaliagdo ndo foi diagnosticado com hanseniase porém, dois dos seus quatro contatos (méae e avo) receberam
diagnostico de hanseniase (MHDD). Conluséo: Além do elevado percentual de detec¢do (44%), o método tradicional
a partir do caso indice se destaca pelo encontro de até trés casos novos em uma familia. Quanto ao método ELISA
anti-PGL1, sua positividade tem sido demonstrada como importante indicador sorolégico de contato principalmente
em regides hiperendémicas.Na amostra de contatos, o indice ELISA anti-PGL1, quando maior que 2 vezes o cut off,
apresentou alta taxa de deteccdo (50%), consolidando-se como valiosa metodologia para direcionar busca de
doentes, exemplo pelo caso da senhora tratada em 2005 e provavelmente reinfectada pela presenca de um contato
intradomiciliar doente ndo avaliado e provavel transmissor para outros quatro contatos. Assim, independente do
modo de recrutamento, 0 exame dos contatos em hanseniase se confirmou como importante ferramenta para a
deteccédo de casos novos e controle da transmissdo da doenca.

Palavras Chave: Exame de contatos; PGL-I.

Apoio: Novartis Brasil, Ministérios da Salde e Secretaria de Saude -DF
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PERFIL SOROLOGICO DE ANTICORPOS ANTI-PGL-l E ANTI-LID-1 EM CONTATOS INTRADOMICILIARES DE
PACIENTES COM HANSENIASE.

Angélica Rita GOBBOY, Stephanye Souza da SILVA®, Moises Batista da SILVA®, John Stuart SPENCER™, Claudio
Guedes SALGADO®,

Laboratério de Dermato-Imunologia - UFPA®?%% Colorado State University™.

Introducao: Apesar dos esfor¢os para controlar o nimero de casos de hanseniase, o Brasil ndo alcancou a meta da
OMS em diminuir a endemicidade, e uma das ferramentas fundamentais neste processo é o exame de contatos. . O
Ministério da Saude entdo preconiza que estes recebam especial atengdo com o objetivo de controlar a endemia. No
entanto, a auséncia de testes diagnésticos que detectem e diferenciem individuos com maior risco de progressao a
doencga tem favorecido o diagnéstico tardio e, consequentemente, a manutencao da cadeia de transmissdo. Assim, &
importante desenvolver ferramentas auxiliares ao diagnéstico, como a deteccdo de anticorpos contra o PGL-I para a
selecdo de contatos com maior risco de contrair a doenga (Clinical and Diagnostic Laboratory Immunology, 2004, 11,
897-900), sendo necessarios mais estudos para a identificacdo de outros antigenos que possam discriminar
individuos nao infectados daqueles com infec¢bes subclinicas. Objetivo. Avaliar o perfil de soropositividade anti-
PGL-I e/ou anti-LID-1 de contatos intradomiciliares de pacientes PB ou MB a fim de auxiliar no estabelecimento de
um marcador imunolégico que contribua para a discriminagdo entre individuos nado infectados daqueles com
infeccdes latentes ou subclinicas. Material e métodos. Foram avaliados 54 contatos intradomiciliares saudaveis de
pacientes de hanseniase, atendidos na Unidade de Referéncia Especializada em Dermatologia Sanitaria Dr. Marcelo
Candia (Marituba/PA) , selecionados aleatoriamente, onde apds exame clinico, orientagdo e administracdo da vacina
BCG, conforme preconizado, e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram realizados os ELISAs
anti-PGL-l e anti-LID-1 a partir de amostras de soro. Resultados. Dentre os contatos intradomiciliares avaliados,
61,11% (33/54) foram positivos para a sorologia anti-PGL-I (D.O. média: 0.576) e apenas 1,85% (1/54) foram
positivos para o anti-LID-1 (D.O. média: 0.332). Conclusédo. Os dados sorologicos corroboram que o anti-PGL-I
apresenta forte soropositividade entre individuos expostos ao M. leprae sem, contudo, confirmar a vigéncia da
doenca. Em contrapartida, o anti-LID-1 apresentou baixa soropositividade entre os contatos intradomiciliares
avaliados, sendo necessério formar coortes de acompanhamento para analisar a possibilidade da utilizacdo do LID-1
como um possivel marcador biolégico para hanseniase.

Palavras-chaves: Contato intradomiciliares, anti-PGL-| e anti-LID-1.

Agradecimentos: A Malcolm Duthie (IDRI, Seattle) pela disponibilizacdo dos antigenos utilizados.
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EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DA HANSENIASE NO ESTADO DE SAO PAULO.
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Introducao: A eliminacdo da hanseniase no estado de S&o Paulo foi decretada ha mais de 10 anos. No entanto,
caso novos sao detectados em varias regides do estado com grau de incapacidade ao diagndstico, sugerindo
significativa prevaléncia oculta. Objetivos: Avaliar a diversidade genética do M. leprae em areas ndo endémicas
como o Estado de S&o Paulo, mas com continua notificacdo de casos novos. Casuistica e Métodos: O estudo
incluiu casos novos encaminhados pelas unidades de salde de varias partes do estado de S&o Paulo ao Instituto
Lauro de Souza Lima (Bauru) para confirmacao diagnoéstica. A variabilidade genética do M. leprae, foi determinada
pela técnica MLVA-VNTR e SNP, utilizando DNA extraidos de 133 biépsias de pele. Resultados: Foram avaliados 16
STRs para as 133 amostras. Para cada l6cus mais da metade das amostras obtiveram informacdes de alelos devido
ao grande nimero de casos multibacilares. Um total de 14 STRs foram polimorficos (1-24 alelos), enquanto os loci 6-
3 e 21-3 foram invaridveis. O SNP predominante no conjunto de amostras foi do tipo 3, 0 que j& é esperado para o
estado de Sdo Paulo. Nao foi observado SNP tipo 4, mas 26 amostras serdo sequenciadas para diferenciacédo de
SNP tipo 1 ou 2. No STR 12-5 observamos alelos com repeticbes 2, 6 e 7 que ainda ndo foram descritos na
populacdo brasileira. Conclus@es: Esse estudo é bastante inicial, mas pretende a partir da coleta de informacdes
geograficas, demogréficas, clinicas e dados de gendétipo de M. leprae bem definidas colaborar para o entendimento
se essas taxas de deteccdo de novos casos no estado de S&o Paulo estdo realmente expressando casos néo
suspeitos na populacéo geral.

Palavras chave: M.leprae, STR, SNP.
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Secretaria Municipal de Saude / Unimed™, Unimed Oeste do Parana®, Secretaria Municipal de Satde®.

Introducao: A ignorancia laica e dos profissionais da salde em geral sobre a hanseniase, é o fator preponderante na
producédo do estigma. Segundo o proprio Ministério da Salde (MS), estéa relacionado com o tempo da descoberta da
doenca, diagnéstico tardio nas Unidades Basicas de Saulde, continuidade do estigma e preconceito devido as
incapacidades fisicas nas maos, pés e olhos. O envolvimento da comunidade como um todo fortalece os seus
pilares, especialmente com as parcerias publico privadas, abrindo portas aos que pelo seu status, rejeitam a sua
condicdo de portador do Mal de Hansen (MH). Objetivo: Produzir uma cultura sanitaria, inicialmente no meio dos
profissionais de salde em geral, no meio empresarial onde estdo os trabalhadores portadores do MH e entre os
proprios portadores do MH, reduzindo o impacto social através de agbes de rastreamento do MH, prevencao e
profilaxia das lesdes incapacitantes nas maos, pés e olhos. Materiais e Métodos: Parceria Publico / Privada entre
Operadora de Saude e Municipio. Operadora de Saude desde 1996 torna seu Laboratério de analises clinica
referéncia para o Municipio tendo no Laboratério do Estado sua contrarreferéncia, realiza os exames de linfa
gratuitamente. Oferece aos MH assisténcia coletiva e mensal orientacdo fisiatrica, nutricional e psicoldgica,
profissional para palestras em escolas do Municipio. A Operadora responde pela parte educativa e diagnostica
laboratorial, o Municipio responde pela parte terapéutica e assistencial. Resultados: Adesdo ao tratamento com
diminuicdo de abandono. Portadores do MH, sequelados e estigmatizados, vencendo a barreira do estigma se
reinserem na sociedade, com minimizacdo das sequelas e estigma, demissGes de trabalho decorrente das
discriminac6es diminuidas. Conclusfes: A educacdo sanitaria exige uma participacao global que deve envolver o
publico e o privado, a responsabilidade social das enfermidades inicia-se no grupo familiar, envolve o ambiente de
trabalho e assim o Municipio, o Estado e a Federacdo. Programas que promovam o autocuidado e gerenciamento
comum da doenca pelos préprios portadores, baixo orientacdo de profissionais da salde adequadamente
capacitados, produzira uma sociedade mais saudavel e justa, devolvendo a uma vida sem estigma 0s que pelo seu
Mal sdo marginalizado e ndo por isso a comunidade se torna solidaria.

Palavras chave: hanseniase; hanseniase viver sem estigma.
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Introducdo: A Hanseniase é uma micobacteriose de alta infectividade e baixa patogenicidade, cujo agente etioldgico
€ o bacilo de Hansen (Mycobacterium leprae). As manifestagdes clinicas séo bastante varidveis e estao relacionadas
com a imunogenicidade do bacilo e com o sistema imunolégico do hospedeiro. A associacdo desses fatores €
responsével pelo alto potencial incapacitante da doenca e esta, sem duvida, € uma das principais razfes para que
ela seja de notificacdo compulséria e investigacdo obrigatéria. Os sinais e sintomas sdo dermato-neurol6gicos por se
instalar principalmente nos nervos e na pele, podendo causar incapacidades e/ou deformidades, quando ndo tratada
ou tratada tardiamente. As formas clinicas com até 5 lesBes de pele, sdo chamadas paucibacilar (PB) sendo as
formas Indeterminadas (I) e Tuberculéide (T) e quando apresentam muitas lesdes (mais do que 5) e bacilos, é a
forma multibacilar (MB), sendo Dimorfa (D) e Virchowiana (V). O Brasil € o segundo pais em incidéncia e prevaléncia
da doenca o que demonstra a real atencdo que deve ser dado para a mesma,muitos sofrem dessa doenca e
enfrentam preconceito diariamente devido a falta de conhecimento sobre a mesma. Objetivos: Analisar os
prontuarios de todos pacientes notificados com hanseniase, no municipio de Fernandépolis/SP, e identificar em qual
sexo e forma da doenca € mais prevalente na populacdo. Materiais e Métodos: Baseou-se em um estudo
transversal realizado através da andlise de 241 prontuérios com natificagdo de hanseniase, no periodo de julho de
2009 a agosto de 2014, no CADIP em Fernanddpolis/SP, onde foram coletados, durante treze meses, dados sobre
sexo e forma clinica da doenca (Paucibacilar: Indeterminada ou Tuberculéide; Multibacilar: Dimorfa ou Virchowiana).
Resultados: Dos 241 prontuarios analisados, observou-se que 135 (56,01%) foram do sexo feminino e 106
(43,99%), do sexo masculino. Quanto a prevaléncia da manifestagcéo clinica, obteve-se que 54 (22%) foram do tipo
paucibacilar sendo 32 (13,28%) na forma indeterminada e 22 (9,13%) foram do tipo tuerculéide. J& no tipo
multibacilar, foram assinaladas 184 (78%), com 171 (70,95%) na forma dimorfa e 16 (6,64%) na forma virchowviana.
Conclusdao: A partir dos resultados é possivel inferir que o fato das mulheres possuirem maior incidéncia pode estar
associado ao maior cuidado que as mesmas tém com sua salde e aparéncia, enquanto que os homens vdo com
menor frequéncia ao médico e ddo menos importancia as lesdes de pele. Quanto a forma clinica, a forma multibacilar
foi mais expressiva, sendo fator de alerta as autoridades epidemiol6gicas, uma vez que tem maior potencial de gerar
incapacidades fisicas e neurolégicas, além do comprometimento da imagem do ser humano. Apesar de ser uma
doenca milenar ainda tem uma alta incidéncia e prevaléncia no Brasil, o que atenta para elaborar medidas de saulde
a fim de conscientizar a populacdo sobre a doencga para que a mesma seja diagnosticada de forma precoce e efetiva,
evitando complicagbes e deformidades, diminuindo esses indices e promovendo a saude.

“Triste época! E mais facil desintegrar um atomo que um preconceito.” - Albert Einstein
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ACAO EDUCATIVA EM UMA REGIAO ENDEMICA DE HANSENIASE.
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Introducao: Os niveis de deteccdo em hanseniase tém diminuido nos Ultimos anos e tem provocado preocupacao
nas equipes de trabalho. Um grande nimero de novos casos diagnosticados sdo multibacilares e/ou com grau Il de
incapacidade. Os servicos de saude tem se esforcado em promover agBes educativas em hanseniase na
comunidade de saude e na populagcdo em geral. Objetivos: Promover conscientizacdo sobre hanseniase na
populacdo de uma regido endémica,a fim de aumentar os indices de deteccdo precoce em hanseniase. Material e
Métodos: Os trabalhos deram inicio a partir de reunides de planejamento, formada por uma equipe técnica. Foi
determinada uma manha de sdbado para a realizacdo da acéo educativa. Uma motocicleta com alto-falantes fez a
divulgacdo nos dois bairros escolhidos para a acdo nos dois dias que antecederam o evento. Na semana anterior
foram distribuidos panfletos explicativos sobre Hanseniase pelos Agentes Comunitarios de Saude; isto também foi
feito na manha do dia da acéo educativa pelos profissionais participantes.Para o atendimento da populacdo, no dia
determinado, contamos com a colaboragdo de docentes e alunos da Residéncia de Dermatologia e também com
alunos da Residéncia Multiprofissional. As pessoas que procuraram espontaneamente a Unidade Béasica de Saude
poracreditarem estar com alguma lesé@o suspeita de Hanseniase foram examinadas por dermatologistas e residentes
de dermatologia, sendo que nos casos suspeitos foi colhido exame de Baar e as pessoas foram encaminhadas ao
Ambulatério de Hanseniase para consulta e resultado do exame. Resultados: Na ocasido foram examinadas 38
pessoas e coletados 5 exames de Baar. Ndo houve confirmag¢do de nenhum caso de Hanseniase nas pessoas
examinadas. Conclusfes: A equipe avaliou como bastante positiva a acdo educativa no bairro pelo nimero de
pessoas que procuraram espontaneamente a Unidade Béasica de Saude naquele dia; outro fator positivo foi a uniéo,
empenho e colaboracdo dos profissionais das diferentes instituicdes. Espera-se que esta acdo educativa tenha
aumentado a conscientiza¢do sobre hanseniase nesta populacdo,a fim de aumentar os indices de deteccdo precoce
em hanseniase.

Palavras-Chaves: Hanseniase; acdo educativa
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Introducao: Este trabalho coloca em discussdo o papel da Educacdo em Saude na Saude Publica na busca de
caminhos alternativos para o controle da Hanseniase (MH). Objetivos: - Detectar metodologias pedagdgicas usadas
durante os sécs. XX/XXI nas ac¢bBes operacionais no combate a Lepra/MH; - Analisar as ac¢des educativas
desenvolvidas pelos profissionais de salde/sociedade civil relacionadas ao agravo;-Propor a formacdo de
profissionais/equipes de salide com a visdo voltada para o saber cientifico e conceitos didatico-metodolégicos para
atuacdo na sua realidade local. Materiais e métodos: Composicdo histdrica dos sécs. XX/XXI do uso das diversas
metodologias que permearam esse periodo. Pesquisa de dados primarios/secundarios e analise baseada em
diferentes linhas de pensamento de véarios autores voltados para o ensino/aprendizagem, bem como propostas que
levem a reflexdo/transformacdo das praticas pedagodgicas no cotidiano. Resultados: Constatamos as diferentes
acOes/orientacdes consideradas cientificamente corretas para o controle da Lepra/MH. Apés andlise de varios
autores e teorias pedagdgicas com conhecimentos preconizados/aplicados em cada época, hotamos a necessidade
da reinterpretacéo das a¢fes de Educacao em Saude de acordo com a politica de salde existente e do entendimento
e decodificacdo do conhecimento cientifico pelos profissionais de saldde/usuérios. Vale lembrar que através das
transformagBes tecnoldgicas, chegamos a era de conhecimentos ricos de possibilidades. Conclus@o: Com
mudancas significativas das &reas cientificas e metodol6gicas e as nossas vivéncias permitiram um olhar
diferenciado para aceitar os desafios futuros sobre as praticas pedagdgicas modernas que contribuam para decidir o
rumo e o futuro para a promogédo da saude e o controle da Hanseniase. Com as transformacgdes tecnoldgicas
observamos que o momento é de novas possibilidades mostrando grandes mudancas que extrapolam a area da
saude, sendo a educacdo voltada para o futuro uma educacdo contestadora, superadora dos limites impostos pelo
Estado; uma educacéo para este novo milénio onde as informacdes sdo atualizadas a todo instante.

Palavras-Chave: Educacdo em Saude; Metodologias Pedagdgicas; Hanseniase.
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Introducao: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica e de evolucdo lenta que acomete pele e nervos
periféricos. Os portadores de hanseniase vivenciam situacdes de preconceito, e juntamente com o estigma e a
discriminacdo, culminam para o isolamento social e a restricdo dos relacionamentos sociais. O suporte social é
apontado por estudiosos de diversas areas do conhecimento como um fator capaz de proteger e promover a saude,
sendo também relacionado a capacidade das pessoas lidarem com situacdes dificeis. Assim, pode-se inferir a
importancia do apoio social para o doente ao lidar com sua doenca e da necessidade deste. Objetivo: Avaliar a
disponibilidade do suporte social e a satisfacdo deste nos individuos que realizaram o tratamento para hanseniase na
Zona da Mata Mineira. Materiais e Métodos: Com 0 objetivo de avaliar a disponibilidade e a satisfacdo percebida
com o suporte social (tipo emocional e instrumental) foi aplicada a Escala para Avaliacdo do Suporte Social para
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, validada e adaptada por Seidl e Tréccoli em 2006. Esta escala foi aplicada nos 20
individuos que realizaram o tratamento, no primeiro semestre de 2014. A escolha por esta escala se deve ao uso da
mesma em pessoas em condicbes de saude crbnica, como no caso do estudo, em pessoas com hanseniase.
Resultados: Foram aplicadas 20 escalas. Os resultados mostraram-se favoraveis ao teste de normalidade e foram
comparados utilizando o teste t pareado, com valor de significancia de p<0,05. Deste modo, foram obtidos os valores
de média e desvio padrdo nos seguintes aspectos: disponibilidade do suporte instrumental (3,17+1,04),
disponibilidade do suporte emocional (3,68+1,25), satisfagdo com o suporte instrumental (4,12+0,85) e satisfacdo
com o suporte emocional (4,06+£0,97). Quanto mais elevado o escore (valor maximo 5), maior a disponibilidade
percebida e a satisfacdo com o suporte avaliado. A partir desses resultados, pode-se compreender que ndo houve
diferenca significativa (p>0,05) quando se comparou a disponibilidade do suporte emocional e o instrumental,
revelando que tanto a familia e a equipe de salde estavam ofertando este apoio aos usuérios. Em relagdo a
satisfacdo do suporte, percebe-se também que ndo houve uma diferenca entre o suporte emocional e o instrumental,
0 que retrata que mesmo que os individuos apresentem uma caréncia material, esta se compara ao apoio emocional
necessario para o enfrentamento da doenga. A andlise dos dados permite identificar que a satisfacdo é maior que a
disponibilidade (p<0,05), configurando que as dificuldades enfrentadas por esses individuos sdo tdo grandes que,
qualquer disponibilidade percebida representa uma satisfagcdo maior do que era esperada. Conclusdes: Através
deste estudo, pode-se perceber uma boa disponibilidade e satisfacdo do suporte social, ofertado pelas familias e
pelas as equipes de saude nas unidades de referéncia, aos individuos que estavam realizando o tratamento.
Destaca-se que o suporte social € um importante recurso para quem sofre de uma doenca crénica, servindo como
um aliado para manter o individuo no tratamento e evitar os prejuizos causados por ser portador de uma doenca
estigmatizante.
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Introducao: A dignidade da pessoa humana é o principio estruturante da Constituicdo da Republica de 1988 e
consequentemente de todo ordenamento juridico brasileiro, motivo pelo qual o reconhecimento da dignidade deve
orientar as condutas médicas e empresarias além das praticas e teorias juridicas contemporaneas, solucionando os
conflitos entre elas, no tocante ao acesso aos tratamentos experimentais em planos de saude privado. Objetivo:
Analisar a legislacao privada, as politicas publicas e os projetos de lei atuais, bem como as decisdes judiciais acerca
da liberdade dos profissionais médicos no tocante aos tratamentos experimentais em planos de salde privado.
Materiais e Métodos: O estudo foi desenvolvido segundo abordagem interpretativa de pesquisa qualitativa. Nesse
sentido, a andlise tedrica, legislativa e jurisprudencial, realizada por meio de periédicos, doutrinas juridicas e médicas
além de enderecos eletrbnicos oficiais de 6rgdos governamentais, apresentam em um quadro 0s principais
indicadores do Superior Tribunal de Justica (STJ) e Supremo Tribunal Federal (STF) dos julgados de 2006 a 2014
com o tema “Tratamento Experimental’. Resultados: Dos 55 casos do Superior Tribunal de justica, 5 sédo Acérdéos e
43 DecisBes Monocréticas, todos favoraveis a liberdade médica na prescricdo de determinada farmacologia e/ou
procedimento terapéutico em face aos interesses dos planos de saude privado. Apenas 1 Acorddo e 6 Decisbes
Monocraticas nédo tratavam do tema. Ja no Supremo Tribunal Federal, dos 32 casos, 1 é Acordéo e 15 sao Decisdes
Monocraticas, ambos também favoraveis, seguindo o entendimento do STJ. Apenas 1 Acérddo e 15 Decisdes
Monocraticas ndo tratavam do tema. A legislacdo privada vigente acompanha o entendimento dos tribunais.
Conclusdes: Os argumentos apresentados pelo judiciario sdo no sentido de que Tratamento experimental é aquele
em que nao ha comprovagdo médica-cientifica de sua eficicia, é reconhecido pela ciéncia e escolhido pelo médico
como o método mais adequado a preservacdo da integridade fisica e ao completo restabelecimento do paciente. A
operadora do plano de salde apenas pode estabelecer quais enfermidades o plano ir4d cobrir, mas ndo o
procedimento a ser utilizado para o tratamento das mesmas, ndo podendo limitar a atuacdo do profissional médico
gue é o perito capaz de analisar e identificar, apds a histdria do paciente e exame clinico, acrescentados dos exames
complementares e de sua experiéncia profissional, se é vidvel ou ndo o uso de determinada farmacologia e/ou
procedimento terapéutico.
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A HUMANIZAGCAO NA PERSPECTIVA DE PACIENTES COM HANSENIASE.
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Introduc&o: Para concretizacdo dos principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude foi lancada no ano de
2003 a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), que propde mudancas nos modos de gerir o sistema e cuidar dos
usuarios. Atualmente estabelecida como politica transversal, a humanizagdo envolve diversos entendimentos. Ainda
assim, implica invariavelmente ndo somente atribuigdes técnicas, mas sim a capacidade de compreender e valorizar
necessidades humanas. No contexto do atendimento da hanseniase, a humanizagdo se faz essencial para pacientes
gue muitas vezes sofrem discriminagdo e preconceito por parte da sociedade, chegando a ser estigmatizados.
Objetivo: Verificar as percepc¢des de pacientes sobre a humanizacdo dos atendimentos em saude. Materiais e
Métodos: Trata-se de estudo qualitativo, no qual foram realizadas entrevistas de acordo com roteiro semi-
estruturado, sobre os seguintes temas: conceitos de humanizacdo, as acdes que fazem parte do processo de
humanizacao, as dificuldades dos profissionais, o papel dos usuérios da saude, o papel dos psicélogos e assistentes
sociais, o papel do governo na humanizacdo e a humanizacdo no atendimento em saude. Participaram dezesseis
pacientes com hanseniase, sendo que 3 estavam em tratamento ambulatorial e 13 internados em enfermaria. A
andlise dos relatos estabeleceu categorias a partir dos temas encontrados com mais destaque e recorréncia no
discurso dos entrevistados. Resultados: Os participantes se encontravam na faixa etaria de 18 a 68 anos de idade,
sendo a maioria do género masculino. Foram identificadas percep¢fes diferentes quanto aos conceitos de
humanizacdo que podem estar relacionadas as proprias vivéncias dos participantes nos servicos de saude.
Conceitos como amor, respeito e garantia de direitos sdo relacionados pelos participantes a humanizacdo. Também
de acordo com o ponto de vista dos entrevistados a necessidade de afeto, aten¢éo, carinho séo fatores diferenciais
no cuidado humanizado e traduzem as amplas necessidades do sujeito que procura um servico de saude. Sobre o
processo de construcdo do atendimento humanizado os pacientes, em grande parte, afirmaram n&o enxergar
nenhuma possibilidade de participacdo nesse processo, apresentando falas com contelddos relacionados a
dependéncia e inferioridade, evidenciando a necessidade de reflexdo sobre o empoderamento desses sujeitos.
Conclusdes: A partir das entrevistas foi possivel perceber que os usuarios ndo se colocam na posi¢do de
protagonistas dessa politica, reservando as entidades governamentais e de gestdo a responsabilidade de possibilitar
condicdes bésicas para as praticas humanizadas em sadde. O estudo aponta a necessidade de realizar intervengdes
junto aos usuarios e equipes de saude, a fim de discutir seu papel como agente de mudancas, estabelecendo agfes
praticas e de envolvimento coletivo visando a construgdo da humanizacéo pelos sujeitos e coletivos envolvidos.

Palavras-chave: humanizagdo em salde; hanseniase; participagédo social.
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HANSENIASE: AVANCOS E DESAFIOS.
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Introducao: Trata-se de projeto de pds-doutoramento realizado por trés pesquisadores ligados a um nucleo de
Promocéo da Saude de uma universidade publica federal e tem por finalidade a coordenacdo de uma obra coletiva
onde profissionais experientes corroborardo, em suas areas de conhecimento e suas experiéncias em assuntos
relacionados a doenca. A compilacdo da obra (livro) visa informar, atualizar, levantar questionamentos e sugerir
acbes com uma visdo humanista da doencga. Os coordenadores desta obra bem como os demais autores ndo obteréo
nenhum ganho financeiro com o projeto. A proposta é trazer a tona e promover a discussdo das varias facetas da
hanseniase realizada por profissionais renomados de forma a contribuir para a formagéo de académicos, graduados
e poOs-graduados no assunto, bem como para outros setores que contribuem na atuagdo e controle da endemia,
como as organizacdes que prestam atendimento aos portadores de hanseniase, parceiras importante no diagndéstico
precoce em campanhas de esclarecimento de sinais e sintomas da doenga, bem como no acompanhamento dos
direitos dos portadores da doenca que também se beneficiardo da obra. Esta iniciativa, de reunir a contribuicdo de
técnicos e parceiros na luta contra a endemia, auxiliara na melhoria da formacdo profissional e nos servi¢cos
prestados pela equipe de salde, garantindo a qualidade dos atendimentos prestados a populacéo. Objetivo:
Realizar a coordenacéo de uma obra coletiva com assuntos diversos relacionados a hanseniase. Obijetivos
Especificos: Reciclar os conhecimentos dos profissionais que prestam atendimento ao portador de hanseniase;
Promover a sedimentacdo de conhecimentos e técnicas estabelecidas para a melhor abordagem e acompanhamento
aos portadores de hanseniase; Estimular a interdisciplinaridade profissional; Incentivar a contribuicdo de parceiros
néo técnicos que colaboram na luta para a eliminagdo da hanseniase como problema de salde publica; Motivar a
melhoria na qualidade dos atendimentos aos portadores de hanseniase e suas familias. Materiais e Métodos: O
projeto iniciou no més de fevereiro de 2012. Inicialmente, foram enviadas cartas, por correio eletrbnico, a
profissionais que trabalham com portadores de hanseniase realizando uma enquete para saber quais 0s assuntos
gue esses profissionais gostariam de obter informagfes e ainda ndo tiveram acesso por via escrita ou eletrdnica.
Também foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados e na literatura publicada para verificar as
lacunas existentes sobre a temaética da hanseniase. Ap6s definir os varios assuntos e enfoque a ser dado sobre o
tema em questao, foram convidados profissionais com experiéncia estabelecida nas areas de interesse para escrever
um capitulo da obra a ser compilada. Alguns convidados também ministrardo pequenas conferéncias relacionadas
aos temas de seus capitulos. Essas palestras fardo parte de um curso que podera ser ministrado on line por
videoconferéncia brevemente. Atualmente a obra encontra-se na fase final de edi¢cdo e publicacdo e estd sendo
custeada pela instituicdo publica de ensino. Resultados e Concluséo: Seréo colocados a disposi¢do para doagéo os
exemplares publicados a diferentes Instituices que trabalham com portadores de hanseniase. O arquivo digital do
livro ser& publicado digitalmente por instituicdes oficiais para serem adquiridos pelos profissionais de salde sem 6nus
de qualquer espécie.
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Introducao: O teste de mitsudina provoca uma reacao de hipersensibilidade do tipo tardia e foi muito utilizado para a
classificagdo imunologica das formas polares da hanseniase. BABES é citado como pioneiro dos estudos
imunolégicos em relacéo a hanseniase, quando na Conferencia de Bergen, em 1909, apresentou o antigeno leprina
(Leite Rocha, 1943). Em 1916 MITSUDA e HAYASHI apresentavam a lepromina como elemento diagnéstico. A
reacao a lepromina foi descrita em 1923 por Kausuke Mitsuda (1876-1964), quando positiva, consiste na formacao de
um nddulo eritematoso infiltrado, que alcanca seu maximo de desenvolvimento entre trés a quatro semanas apos a
injecdo intradérmica de lepromina ou antigeno de Mitsuda, que consistia essencialmente em um extrato de leproma
estéril e preservado com fenol. Historico: O Centro de Producdo e Pesquisa de Imunobiolégicos-CPPI, 6rgdo da
Secretaria de Estado da Salde do Parana, iniciou a producdo do Antigeno de Mitsuda no ano de 1987. Até 2013
foram produzidos 18 lotes do Antigeno atendendo inicialmente o Estado do Parana e posteriormente todo territorio
nacional, pois o Laboratorio de Biomanguinhos/FIOCRUZ paralisou sua produg&o. As produg¢des sempre foram
realizadas seguindo as normas e diretrizes do Ministério da Saude - MS e da Organizacdo Mundial da Saude - OMS
para atender o programa de controle da Hanseniase. No Parana, no inicio dos anos 80, o Antigeno de Mitsuda era
produzido de forma artesanal no Laboratério de Pesquisas Bioldgicas — LPB (atual LACEN). Com a cria¢do do CPPI,
em 22 de abril de 1987, este 6rgdo passou a ser responsavel por esta producéo, ainda dentro das instalacdes do
LPB. A sua producdo nas instalagbes do CPPI teve inicio em 1989, com apoio do setor de Hanseniase de
Biomaguinhos, FIOCRUZ. O lote n° 01 foi produzido em dezembro de 1989. Em junho de 1991 o Ministério da Saude
promoveu uma reunido com os produtores nacionais (CPPlI e BIOMANGUINHOS) objetivando a padronizacdo da
producdo do Antigeno a ambito nacional. Assim sendo, o lote n° 03, de fevereiro de 1992, ja foi distribuido aos
estados de S&o Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Em 1993 este produto foi distribuido a diversos Estados,
caracterizando o Parana como produtor nacional. A colaboracdo dos fornecedores de hansenomas, como a
Fundacado Pré-Hansen, as Regionais de Salde do Parana, os Servicos de Hanseniase dos Estados, como Rondénia,
Espirito Santo, entre outros, foi fundamental para que esta producéo se concretizasse e se mantivesse. A dificuldade
crescente de obtencdo de 3 hansenomas devido ao diagnéstico precoce aliado ao uso do antigeno de Mitsuda para
fins de escolha de tratamento ndo ser mais recomendado pela OMS e pelo MS fizeram que a sua producéo fosse
suspensa em 2013. Conclusao: O Estado do Paranéd contribuiu de forma significativa para o controle da hanseniase
no Brasil, sendo o Unico produtor e fornecedor do Antigeno de Mitsuda por mais de 20 anos.

Palavras-Chaves : Mitsudina; Antigeno de Mitsuda; Hanseniase.
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PENSAO CONCEDIDA A PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE DEFINITIVAMENTE INCAPACITADOS
PARA O TRABALHO.

Sandra Regina FRENZEL®, Nivera Noemia STREMEL?, Ewalda Seeling Von Rosen STAHLKE®, Jelly Chritine
RIGONI®.

Secretaria de Estado da Sadde do Parana®™™,

Introducdo: A pensédo estadual, instituida em 1986, é concedida aos pacientes com incapacidade fisica permanente,
com intuito de auxiliar e respeitar a dignidade do paciente sem condi¢cdes para desenvolver atividades laborais e
proporcionar melhor qualidade de vida. Objetivo: Informar sobre a pensdo concedida aos portadores de hanseniase
incapacitados definitivamente para o trabalho, desprovidos de fonte de renda que assegure a sobrevivéncia e
manutenc&o propria e de seus dependentes e residentes no Estado, conforme a lei vigente. E transferivel no caso de
falecimento do pensionista para seu cénjuge ou filhos menores ou incapazes. Materiais e Métodos: Os pacientes
séo avaliados pelos profissionais de salde na Unidade de Saude (US) do municipio de residéncia. Aqueles que se
enquadram nos requisitos exigidos pela Lei sdo orientados a providenciar a documentag¢éo e encaminhar aos setores
responsdveis para andlise e parecer. Esta andlise respalda-se na situacdo de salde do requerente, de suas
condi¢cdes de fisico, sanitérias e laborais, bem como, das condi¢des socioecondmicas. A atualizacdo dos dados dos
pensionistas ocorre por meio do recadastramento. Resultados: Até 2014 ocorreram quatro recadastramentos,
realizados nas US dos municipios onde residem. O udltimo em 2012, onde foram cadastrados um total de 1944
pensionistas. Conclusdes: A pensdo proporciona melhor qualidade de vida nos aspectos de salde e
socioecondmico. O acompanhamento pela US favorece a aproximagdo e o vinculo com os pensionistas,
oportunizando orientagdes aos mesmos e seus familiares, por meio da educacao em saude, auxiliando na deteccao
precoce de novos casos.

Palavras chave: hanseniase; incapacidade fisica; penséo.
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CRIACAO DE MEMORIAL EM UM HOSPITAL COLONIA.
Marione CORTINAZ®, Cristina WALLNER®, Salette Albuquerque WANKE®.

Hospital Coldnia Itapud-SES/RS®?.

Introducdo: Como medida de controle e prevencdo da hanseniase, foi criado em 1940 um hospital coldnia para
internar compulsoriamente pessoas portadoras da doengca. Com a finalidade de preservar a memoéria desta época e
afirmar a cidadania das pessoas que foram submetidas a este tratamento, percebeu-se a necessidade de criar um
espaco para o resgate desta histéria: um Memorial. Objetivos: Conhecer e entender o passado de uma medida
extrema que tinha por finalidade a contencdo da propagacdo da hanseniase. Método: Criacdo de um Memorial que
visa resgatar vivéncias de um tempo onde a segregacdo de pessoas ocorria através da internagdo compulsoéria.
Resultados: Organizacdo de um espaco que retrata o dia-a-dia de pessoas em um hospital coldnia, através de
objetos, documentos, fotografias e histérias da época. Conclusdes: A criacdo deste memorial serve para transmitir a
outros a reflexdo de um tempo de segregacéo. Alunos, profissionais e populagéo estdo tendo acesso a este acervo,
através de palestras e visitacdo assistida. A cidadania est4 sendo resgatada neste processo de educacao.

Palavras-chaves: hanseniase; memorial; cidadania.
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SENTIMENTOS E ATITUDES GERADOS POS-RESGATE DA HISTORIA EM HOSPITAL COLONIA.
Salette Albuquerque WANKE™, Marione CORTINAZ™, Cristina WALLNER®.

Hospital Coldnia Itapud-SES/RS®?.

Introducdo: Como medida de controle e prevencdo da hanseniase, foi criado em 1940 um hospital colénia para
internar compulsoriamente pessoas portadoras da doenca. Com a finalidade de preservar a memoéria desta época e
afirmar a cidadania das pessoas que foram submetidas a este tratamento, percebeu-se a necessidade de criar um
espaco para o resgate desta histdria: um Memorial. Objetivos: Identificar os sentimentos e atitudes gerados pela
motivag¢do da construcdo coletiva de um memorial. Métodos: Entrevistas com os participantes que se engajaram na
construcdo do memorial. Resultados: O resultado foi a mobilizacdo das pessoas com diversos vinculos
empregaticios junto a instituicdo, usuérios residentes e comunidade circunvizinha a area. Conclusdes: A efetividade
do trabalho do memorial refletiu a importancia diante desta populacdo de diferentes interesses, da comunidade dos
usudrios residentes, funcionarios e populacdo moradora em area proxima do hospital. A riqueza de detalhes da
construgdo da memdria deste hospital estd diretamente associada a diversidade de vivéncias dos participantes. A
Importancia do resgate desta histéria de vidas foi além dos vinculos empregaticios e extrapolou os muros do hospital
colbnia. Os saberes foram compartilhados em prol do coletivo.

Palavras-chaves: construcdo coletiva; memorial; resgate.
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DEDOS QUE FALAM.
Beraldo Nunes do AMARAL®,

52 Regional de Saude / SESA / PRY.

Introducao: O trabalho trata-se de um video clipe produzido pela equipe de vigilancia epidemiolégica de municipio
de pequeno porte abordando o tema preconceito ao portador da hanseniase. O objetivo deste trabalho realizado no
final de 1999 foi registrar as acdes desenvolvidas pela equipe de salde na busca da sensibilizacéo e especificamente
estimular o senso critico dos profissionais, gestores, estudantes e principalmente da populagéo geral com relacdo ao
preconceito, fatores sociais e culturais como agravantes no processo do cuidado e que interferem no resultado das
acOes de combate a hanseniase. Metodologia: Aproveitando o trabalho de educacdo em saulde e a prevaléncia da
cultura gaucha na comunidade foi criada uma letra e musica tipica denominada dedos que falam procurando
transmitir através da arte o que representa para as pessoas leigas e para o paciente quando se depara com uma
mao em garra ou outra sequela resultante do diagnéstico tardio da doenca. Resultado: Foram transformadas as
acOes e a musica em video clip com duragdo de 4 minutos com enfoque na importancia da informacédo, do
diagnostico e tratamento adequado, prevencao de incapacidades, educacdo em saude, participacdo da comunidade,
reinsercdo na rotina de trabalho e na vida sociocultural além do envolvimento pela comunidade, instituicdes, artistas,
etc, no combate ao preconceito e da eliminacdo da hanseniase como um problema de sadde publica global.

Palavras Chave: Hanseniase; preconceito; educacdo em saude.

Apoio: Atores, muasicos, gravadora, equipe técnica, instituicbes, imprensa
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DA LEPRA A HANSENIASE, O PERCURSO HISTORICO DA TERMINOLOGIA DA DOENGA NO PARANA.

Jessica Aimeida SACHS™, Carlos Eduardo CORADASSI®, Tatiana Garcia Menezes CORDEIRO®, Erildo Vicente
MULLER®™, Sabrina Bardo NUNES®, Pollyanna Kassia de Oliveira BORGES®.

Universidade Estadual de Ponta Grossa®®.

Introducao: A palavra Lepra foi constantemente pronunciada, referenciada e divulgada no século XX pela imprensa
no Brasil com possibilidade que essa divulgacéo seja em decorréncia da grande quantidade de doentes, a exemplo
da prevaléncia de 24.000 casos s6 no ano de 1954. No Brasil em especifico no século XX, objeto desta
comunicacdo a palavra Lepra sempre esteve vinculada a doentes graves que necessitavam estar isolados em
Coldnias ou Leprosarios. No Parana durante as primeiras décadas do século XX, os doentes eram destinados a
colénias para isolamento, sendo referéncia para o estado a Coldnia/ Leprosario Sdo Roque no municipio de
Piraquara. Segundo Os doentes de lepra eram destinados a essas colénias no Parana a partir de um projeto de
profilaxia da doenga baseado essencialmente em isolamento centralizado e obrigatorio. Objetivo: A presente
comunicacdo tem como objetivo revelar a trajetéria da nominacdo da Hanseniase pela imprensa no Estado do
Parana, numa série histéria de 73 anos. Materiais e Métodos: O estudo se pauta em pesquisa bibliografica,
documental e jornais do Parand digitalizados na Hemeroteca da Biblioteca Nacional disponiveis até 1983, onde foram
realizadas buscas para os termos: Lepra, Mal de Hansen e Hanseniase em peridédicos do Parana no periodo entre
1910 e 1983. Resultado: Os resultados obtidos revelaram que o termo Lepra era fortemente mencionado nos
periédicos do Parand, principalmente entre os anos de 1910 e 1954, periodo este com grande quantidade de
leprosarios em atividade no estado. Nas buscas realizadas foram obtidas 928 ocorréncias para o termo Lepra no
periodo contra 345 para Mal de Hansen e 283 para Hanseniase. De 1955 a 1983 a ocorréncia do termo Lepra
obteve 716 citacdes, contra 754 do Mal de Hansen e 95 de Hanseniase o que caracteriza uma tendéncia de
alteracao de terminologia, o termo Lepra sai um pouco de foco na imprensa e da lugar a outros dois termos: Mal de
Hansen e Hanseniase, com um namero de ocorréncias bastante significativas quando associados (849 ocorréncias),
acredita-se que com a possibilidade de tratamento a terminologia da doenc¢a sofreu influencia para adotar termos
mais amenos tanto para a doenca como para os acometidos. Em 25 de mar¢o de 1995 foi publicada a Lei 9010, a
qual dispde sobre a terminologia oficial relativa a Hanseniase, onde proibe-se a utilizacdo do termo Lepra e seus
derivados para serem utilizados em documentos oficiais da administra¢@o centralizada e descentralizada da Unido e
dos estados-membros. Concluséo: Diante dessa legislacdo definiu-se a terminologia da Hanseniase no Brasil sob o
ponto de vista oficial, no entanto o termo Lepra ainda é referenciado de forma histérica e conceitual, fortemente
fundamentado nas representagfes sociais do processo salde-doenca.

Palavras-chaves: terminologia; lepra; hanseniase.
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FILANTROPIA E ESTADO: EMBATES ENTRE A ATUACAO DE ALICE TIBIRICA E O DEPARTAMENTO DE
PROFILAXIA DA LEPRA DE SAO PAULO.

Yara Nogueira MONTEIRO®, Marli Penteado MANINI®.

Fundagcao Paulista Contra Hanseniase®?.

Introducdo: A histéria da hanseniase em Sdo Paulo, no periodo entre o final do século XIX e as primeiras décadas
do século XX, frequentemente € descrita a partir da 6tica do Servico Médico Oficial, contribuindo para gerar a
impressdo de que tanto as a¢bes de combate a hanseniase, como a discussdes sobre atuacdo profilatica foram
unicamente preocupacdo do Estado. Andlises mais apuradas evidenciam a importancia da participagdo das
instituicBes filantropicas tanto no combate & doenga como na atencdo ao doente e seus familiares. Dentre essas
instituicbes destaca-se a atuacao de Alice Tibirica frente a Sociedade Protetora dos Lazaros e Defesa contra a Lepra
(SPLDL), cuja seriedade dos trabalhos desenvolvidos € evidenciada pela grande aceitacdo e prestigio junto
populacdo da época. Objetivos: Estudar a atuacdo no combate a hanseniase da Sociedade Protetora dos Lazaros e
Defesa contra a Lepra, no Estado de S. Paulo durante a gestao de Alice Tibiric4; analisar suas ideias para a profilaxia
da doenca e as os embates com o Departamento de Profilaxia da Lepra; analisar os processos judiciais instaurados e
os reflexos na participacdo das instituicdes filantropicas no combate a hanseniase em S&o Paulo. Materiais e
Métodos: Foram consultadas e analisadas fontes primarias e secundarias, dentre elas: bibliografia geral e especifica
sobre a tematica; jornais da época, processos judiciais, correspondéncia pessoal de Alice TibiricA e da SPLDL.
Utilizamos metodologia pertinente as Ciéncias Humanas, privilegiando uma abordagem interdisciplinar. Resultados:
Ao estudar a relagé@o entre instituicdes filantropicas com o Servico de Profilaxia da Lepra em S&o Paulo, verificamos
gue até o inicio dos anos trinta a relagdo entre ambos era quase de uma complementariedade. As Filantrépicas eram
vistas pelo Estado como aliadas, principalmente por representarem importante elo entre o Governo e a sociedade,
como foi o caso da SPLDL por Alice Tibirica em 26/02/1926. Entretanto essa relagdo de complementariedade seria
rompida com a nomeac¢éo de Sales Gomes, partidario do isolacionismo, para a dire¢do do Servi¢co Profilatico. Para a
implantacdo dessa politica era necessario alijar toda interferéncia ou postura divergente, para tanto Gomes utilizou
diversos meios, dentre eles a imprensa. Era importante, portanto que Alice, defensora do isolamento humanitario e
critica feroz do isolacionismo, fosse calada e que as contribui¢gBes financeiras fossem direcionadas para as recém-
criadas Caixas Beneficentes. Esse embate resultou na instauracéo processos judiciais, no desgaste da imagem de
Alice Tibirica, de sua mudanca para o Rio de Janeiro e na apropriagdo de seus trabalhos pelo Estado. Com isso
calou-se uma das vozes mais criticas da época facilitando o fortalecimento do poder do Servico Profilatico.
Conclusdes: Em S. Paulo as institui¢cdes filantropicas, dentre elas a SPLDL, atuaram tanto com relagdo a doenca
como no atendimento do doente e seus familiares. Desempenharam papel de elo entre o Estado e a sociedade,
viabilizando a arrecadac¢éo de fundos que possibilitaram ao Estado a constru¢cdo da rede asilar, e destacaram-se na
fundagé@o de preventérios para filhos de doentes. Mesmo discordando com o governo, acabaram contribuindo de
forma vital para implantag&o do famoso tripé que ancorava o isolamento compulsorio.

Palavras chave — Histéria da hanseniase; InstituicBes Filantropicas; Alice Tibirica.
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OS IMPACTOS DA INICIATIVA DO MORHAN PARA A VIGILANCIA A SAUDE E O CONTROLE DA
HANSENIASE, COM A LEI DE REPARAGCAO N° 11.520/2007.

Adriana Fernandes CARAJAY Eni Caraja FILLHO®, Artur Custédio Moreira de SOUZA®, Vilma dos Reis
NASCIMENTO®, Francilene Carvalho de MESQUITA®, Ruimar Batista da COSTA®.

Morhan®®,

Introducao: A hanseniase doenca infecto-contagiosa que ainda causa medo e discriminacéo a sociedade e ao poder
publico devido a sua ac¢éo incapacitante, ainda que exista uma arrojada politica terapéutica de controle através da
Poliguimioterapia. Objetivo: Essa pesquisa tem por finalidade descrever a luta historica de ativistas e voluntarios do
MORHAN que por ampla mobilizag&do atuou na conquista da lei Federal 11.520/2007, dispde sobre a concesséo de
pensdo especial as pessoas atingidas pela hanseniase que foram submetidas ao isolamento e a internagéo
compulséria em antigos hospitais col6nias no Brasil e no apoio as A¢des da Secretaria de Vigilancia a Saude/PNCH
do Ministério da Saude, quando da identificacdo desses beneficiarios. Material e Métodos: Por meio de relato oral foi
avaliada a correlacdo entre a conquista legal e o alcance social, aos que foram beneficiados, realizamos uma
investigacdo descritiva, exploratoria,sécio-histérica com variaveis qualitativas, para aprofundar os conhecimentos
sobre o impacto desta legislagdo para a saude. Resultados e Conclusdes: Como resultados constata-se que a
colaboracdo das entidades e movimentos sociais vem pressionando para cumprimento integral da lei, em especial
seu artigo 4° que expressa o direito aos beneficidrios a atencdo integral sobretudo nas cirurgias reparadoras,
amenizou a sensacao de castigo representado pela violéncia do Isolamento Compulsério, interpretou-se como pedido
de desculpas oficial do Estado Brasileiro pelo erro do passado, melhorou as condi¢des de vida, apoiou o combate a
pobreza, através de reformas nas moradias, aquisicdo de bens e servicos,elevou a autoestima para convivio familiar
e despertou maior consciéncia da realidade atual da Hanseniase no pais.
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CONHECIMENTOS E CRENGCAS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE HANSENIASE.

Rita Maria MAGELAY, Thayrine Elisa GONCALVES®, Milena CAMPOS®, Dayse Resende de Figueiredo
FERNANDES", Gabriela de Cassia RIBEIRO®.

Universidade Dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri®®.

Introducdo: A hanseniase representa, ainda hoje, um grave problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil. E uma doenca infecciosa crénica, causada pelo Mycobacterium Leprae e que
tem as vias aéreas como principal porta de entrada e de eliminagédo do bacilo. Em decorréncia do acometimento da
pele e do sistema nervoso periférico, surgem a perda de sensibilidade, as atrofias, paresias e paralisias musculares
gue, se nao diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente, podem evoluir para incapacidades fisicas
permanentes. A falta de conhecimento de suas principais manifestagdes clinicas, evolugédo e tratamento por parte
dos profissionais de saude levam a ocorréncia de muitos municipios silenciosos em regides de alta endemicidade,
diagnéstico tardio e presenca de incapacidades fisicas relacionadas a hanseniase. Dessa forma, verifica-se a grande
importancia da Educacdo em Saude, tanto voltada para o profissional, como para a populacdo em geral e para os
portadores da doencga, a fim de sensibilizar e modificar habitos e atitudes relacionados a hanseniase. Objetivo:
Verificar os conhecimentos e crencas apresentados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre o tema
hanseniase; identificar os pontos a serem abordados em educacdo em salde e contribuir para o diagnostico precoce.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo direcionado aos ACS. Esses profissionais foram
submetidos a um questionario semiestruturado que abordou o conhecimento prévio sobre tema hanseniase,
principais sintomas da doenca, forma de transmisséo, tratamento e incapacidades fisicas. Resultados: Tiveram 43
participantes com idade mediana de 28 anos e 65,1% cursaram o ensino médio (n=28). A maior parte trabalha como
ACS entre 1 e 5 anos (53,5%). Todos os participantes ouviram falar sobre hanseniase e 3 disseram existir diferenca
entre hanseniase e lepra. 65,1% nunca tiveram contato com paciente de hanseniase. A maioria (86,0%) relata que a
hanseniase é uma doenca curavel. Quanto a forma de transmisséo 39,5% acreditam ser por contato intimo e 14,0%
pelo ar. Os principais sintomas relatados foram manchas na pele (39,5%). 90,7% desconhecem a existéncia de
vacina. Um dos participantes acredita na necessidade de isolar o paciente ap6s o diagnéstico e 41,9% relatam que a
hanseniase é sempre causadora de incapacidades fisicas. 17 participantes (39,5%) participaram de um curso com
esta tematica a menos de 6 meses. Conclusdes: Verificou-se que os ACS ainda apresentam muitas davidas e
crengas populares relacionadas ao tema hanseniase. Estes profissionais exercem um papel importante na rede de
atencdo a salde e necessitam ampliar seus conhecimentos por meio da Educagcdo em Saude, para que
compreendam a importancia da hanseniase para a sadude publica, as formas de prevencéo e deteccdo precoce da
doenca.

Palavras-Chaves: prevencédo; educacdo em salde; hanseniase.

Apoio: FAPEMIG
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca ainda prevalente no Brasil e com alta taxa de deteccdo em algumas
regibes. O diagnostico tardio € um dos problemas mais relevantes para a transmissdo da doenca, expansdo da
endemia e a ocorréncia de deficiéncias fisicas. Objetivos: Fazer o levantamento das diferentes experiéncias do
paciente durante e ap6s o diagnéstico de hanseniase e analisar suas perspectivas diante da compreenséo de suas
necessidades e do apoio recebido durante este processo. Materiais e Métodos: Este estudo foi transversal e
descritivo. Utilizamos um questionario autoestruturado, contendo questdes sobre o diagnostico da doenca e o apoio
recebido, aspectos sociodemograficos e clinicos. As perguntas sobre o diagndstico foram relacionadas a avaliacdo
sensitiva e neuroldgica do paciente, aspectos que influenciaram o momento do diagnéstico, o sentimento e o
conhecimento sobre a doenca, bem como questfes relacionadas ao apoio recebido apos o diagnéstico. Todos os
dados foram tratados e analisados usando o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21,0. Resultados: Foram avaliados 112 participantes com hanseniase. A maioria pertencia ao sexo masculino
(82%), eram multibacilares (82,2%), apresentaram perda da sensibilidade protetora (30,3%), deficiéncias fisicas
(27,3%), renda mensal igual ou inferior a 1 salario minimo (39,34%) e ensino fundamental (47,54%). Foram inclusos
agueles com tempo de diagndstico acima de um més e com idade superior a 18 anos. Entre os participantes, 88%
responderam que foram informados verbalmente sobre a doenca durante o diagnéstico e uma grande parte queria
obter mais informacBes sobre a hanseniase (68%). Essas informacfes se referiam as dlvidas sobre conceitos
coletivos como doenga incuravel, “lepra”, isolamento familiar, incapacidade fisica e social, morte e estigma. Inclusive,
estes 68%, referiram que se sentiram impossibilitados para fazer perguntas no momento do diagnéstico. Houve o
relato de preocupacd@o com o tratamento, no entanto, 43,3% relataram n&o terem tido a chance de falar sobre suas
preocupagfes. Dos 112 participantes, 36,5% afirmaram néo terem recebido orientacdo sobre como reduzir a chance
de outros membros da familia ficar doentes. A maioria dos participantes relatou néo ter recebido manuais ou folhetos
(59,5%) com informacdes sobre a doenga. Conclusdes: Durante o diagndéstico, recomenda-se aos profissionais que
0s pacientes possam ser encorajados a fazer perguntas e convidados para falar sobre suas preocupacdes e
expectativas, para que se possam conhecer os conceitos coletivos sobre a doenca e intervir a partir destes.
Sugerimos que as duvidas sobre a transmissdo da doenca no ambiente familiar bem como sobre as medidas
preventivas (exame de contato) devem ser muito bem elucidadas, caso contrario, podera haver conflito familiar e
impecilho para o diagnostico precoce dos contatos. Embora a entrega de manuais e folhetos tenha sido realizada
com uma grande parte dos pacientes, é necessario investigar a fonte desses materiais, como foram utilizados por
esses pacientes e se houve m didlogo sobre o contelldo desse material entre os pacientes e os profissionais de
saude. Estas sugestdes podem exigir uma maior disponibilidade de tempo na relagéo do profissional com o paciente,
mas deve melhorar significativamente o processo de diagndstico e o atendimento humanizado ao paciente.
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Introducdo: Trata-se de uma pesquisa realizada com pessoas acometidas pela hanseniase que apresentam
sequelas de méos, em um hospital de referéncia, no contexto do trabalho em equipe multidisciplinar. Devido ao grau
de incapacidade que estes pacientes podem apresentar especialmente nas maos (parestesias e deformidades), e
consequente perda de autonomia, a Terapia Ocupacional tem apresentado recursos, meios ou tecnologias para
resgatar a vida independente e a inclusdo. Com a presenca das sequelas, 0 sujeito precisa reaprender a conviver
com seu novo corpo, adaptando-se as dificuldades e obstaculos, para se relacionar com o mundo. Uma das formas
de viabilizar este vinculo é lancar mao dos dispositivos adaptados. Sendo assim, a Tecnologia Assistiva pode ser
considerada uma ferramenta indispensavel na integracdo de pessoas portadoras de necessidades especiais.
Objetivos: Analisar a repercussao da tecnologia assistiva na autonomia do sujeito e discutir a relacéo entre sujeito e
tecnologias no processo de cuidado. Método: Este relato de experiéncia é pautado na abordagem qualitativa,
exploratéria e descritiva. Tivemos 12 pacientes participando deste estudo, todos atendidos no ambulatério de
Terapia Ocupacional, entre agosto de 2013 e junho de 2014. Foi realizada observacao participante com os pacientes
em uso das adaptacdes de utensilios que fazem parte da rotina pessoal e profissional. Foram aplicadas entrevistas
semi estruturadas. Observag8es foram registradas em um diario de campo e as entrevistas gravadas e transcritas.
Os dados organizados foram analisados através da andlise de discurso de base Hermenéutica do Sujeito.
Resultados: Os relatos mais recorrentes se referem as dificuldades na alimentacdo, na higiene pessoal e
dificuldades no manuseio de instrumentos de trabalho. Com o tempo, copos foram substituidos por canecas,
especialmente com material isolante térmico. Talheres foram engrossados com tubos de PVC, facilitando preensao e
higienizacdo. Cabos foram confeccionados para as escovas de dente, barbeadores e chaves de fenda, alicates, entre
outros. Alguns relatam que puderam se alimentar em publico sem constrangimento, outros voltaram a escovar dente
depois de anos, e todos, sem excec¢do, afirmam que estdo mais independentes nas atividades rotineiras.
Conclusdes: Foi observado resgate de autonomia, que aparece sob a forma de melhora na auto estima, no discurso
de retomada dos papéis ocupacionais e melhor dominio do espaco social. O impacto do exercicio do cuidado de si e
o empoderamento gerado pelo mesmo pode contribuir fortemente para mudancas na area de agdo e inovagéo das
formas de cuidado para a populacéo em tratamento das sequelas da hanseniase.
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Introducado: A garra ulnar, uma das incapacidades mais limitantes da neuropatia hansénica, é originada pelo
esgotamento do poder de tracdo dos tendBes extensores das articulagdes interfalangeanas proximal e distal. A
Cirurgia Reparadora para a Garra Ulnar insere um tendéo saudavel ao nivel das articulagbes metacarpofalangeanas
do 2° ao 5° dedo. Objetivo: avaliar as mudangas motoras (cértex motor priméario) e sensitivas atraveés da Estimulagéo
Magnética Transcraniana (EMT), avaliagdo da sensibilidade e verificacdo da extenséo da limitagdo de atividade de
vida diaria através da escala SALSA em individuos com diagnéstico de Hanseniase que cumpriram a
Poliguimioterapia e foram submetidos a Cirurgia Reparadora. Materiais e Métodos: quatro sujeitos (2H e 2M) com
idade média de 33+4,08 anos e tempo de diagnostico de 9 anos foram submetidos a cirurgia. A sensibilidade da méo
foi mapeada por dez pontos (protocolo do Ministério da Saude) com o monofilamento de Semmes-Weinstein de cor
azul (peso 0,2g; score 5) e o somatério total obtido de acordo com Melchior et. al. (2007). Os pacientes foram
classificados como normoestésicos (maximo 50 pontos) e hipoestésicos (inferior ou igual a 49). O protocolo de EMT
identificou o limiar motor no hot spot do hemisfério contralateral ao membro superior operado. A seguir, areas
adjacentes ao hot spot foram sucessivamente estimuladas com saida do equipamento de 120% do limiar motor. As
variaveis mensuradas foram o limiar motor do musculo Flexor Superficial dos dedos (tendédo doador) (FSD), nUmero
de sitios ativos e laténcia da resposta motora. As avaliagdes ocorreram nos momentos pré-operatorio, seis e doze
meses apos a cirurgia. Resultados: o limiar motor do masculo FSD variou de 65,7 (pré) a 67,5 (seis meses) até 64,5
(doze meses) apds a cirurgia. O numero de sitios ativos de FSD variou de 22 (pré e seis meses) a 17 (doze meses) e
0 musculo abdutor do dedo minimo (ADM) (inervacdo ulnar) apresentou variacdo de 17,3 (pré) a 16 (6 meses)
atingindo 17 apés 12 meses da cirurgia. A laténcia de FSD teve duracdo de 19,15ms (pré), 18,7 (seis meses) e 19,3
(doze meses). As laténcias de ADM tiveram duracdo de 32,5ms (pré), 22ms (seis meses) e 30ms (doze meses). O
escore de sensibilidade dos pacientes foi 33+19,13 (pré), 33+16,59 (seis meses) e 37+20,22 (doze meses).
Conclusdes: o limiar motor do misculo FSD reduziu-se em 1,7% apds 12 meses. Nao houve variacdo da média do
numero de sitios ativos do musculo ADM porém houve redugdo de 22,7% para o FSD. A laténcia ndo apresentou
variagdo em FSD e reduziu-se 7,7% para o ADM. Os pacientes foram hipoestésicos nos trés momentos de avaliagéo,
porém, a sensibilidade total elevou-se em 12% apés doze meses. A média das pontuagdes obtidas na SALSA evoluiu
de 45,4 (pré-operatério), para 40,8 (seis meses) e 35,4 (doze meses). Verificou-se evolugao da limitacdo funcional
dos pacientes de um nivel moderado para leve apds 6 meses, resultados mantidos apdés doze nesses. Devido a
amostra reduzida ndo se pode especular se a melhora funcional é decorrente da melhora sensitiva e/ou das
alteracdes vistas nos dados da EMT.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Estimulacdo Magnética Transcraniana; Incapacidades.
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Introducao: A hanseniase é uma doenca que acomete a pele e o sistema nervoso periférico, resultando na alteracéo
ou perda da sensibilidade e paralisia muscular, podendo levar a incapacidades fisicas caso ndo seja tratada
precocemente, e a complicacdes decorrentes da inaptiddo do usuéario em lidar com as sequelas da doenca. Assim,
esforgos internacionais criaram a escala SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness) sendo
adequada para medi¢cdo da limitacdo de atividade e a consciéncia dos riscos que isto pode trazer, ou seja, a
percepcdo do usuério. Objetivos: Relatar a experiéncia de estudantes e profissionais na aplicacdo da escala SALSA
a um grupo de portadores e ex-portadores de hanseniase, bem como esclarecer aos sujeitos os objetivos de sua
aplicagéo, avaliando a limitagé@o de atividades de vida diéria dos clientes, e assim avaliar e discutir os resultados dos
escores com os usuarios a fim de conscientizd-los acerca de riscos reais para o aumento de deficiéncias e
surgimento de complicacdes. Materiais e Métodos: Através do projeto de extensdo foi implantado um Grupo de
Autocuidado em Hanseniase, numa Unidade de Salde na cidade de Maceid-AL, e uma das atividades propostas era
a aplicagdo da escala SALSA. Inicialmente foi realizada uma explicacdo sobre aspectos clinicos da hanseniase, e a
importancia desse instrumento avaliativo no contexto da prevenc¢do de incapacidades. Apds o consentimento dos
usudrios, procedeu-se a aplicacéo da escala SALSA no decorrer da reunido com quatro clientes. Dentre estes, dois
sendo do sexo feminino (F1 e F2), em tratamento de hanseniase com poliquimioterapia, e dois do sexo masculino
(M1 e M2), pos-alta medicamentosa. Resultados: Os escores apresentados variam, sendo os maiores associados
aos clientes do sexo feminino e em tratamento poliquimioterapico, tendo F1 escore de limitagdes das atividades 53 e
F2 apresentando 62, com consciéncia de risco 5 e 6, respectivamente. J& os clientes do sexo masculino tiveram
escores de 20, para M1, e 24 para M2 para limitagcdes, obtendo valores de consciéncia de risco de 0 e 1,
respectivamente. Isso indica a existéncia de restricdes para a realizagcdo de atividades de vida diaria, entretanto, os
niveis de consciéncia de risco indicam que quanto maior as limitagdes para realizacdo dessas atividades maior torna-
se a consciéncia dos riscos que elas podem trazer. Conclusdo: O uso dessa escala indiciou sua facil aplicagéo,
pouca duracgdo e boa aceitacé@o pelos usuarios. O perfil destes sugere que esta escala pode ser aplicada em clientes
em diversas situagdes, porém para uma avaliagdo mais abrangente e melhores conclusdes acerca do cliente ndo se
devem considerar apenas os dados deste instrumento, eles devem ser complementados por outros que avaliem
também a sua neurofuncionalidade.
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Introducdo: A hanseniase e a diabetes mellitus sdo doengas que lidam diretamente com a autoestima de seus
portadores. A identificacdo das diversas fontes da baixa autoestima tem como objetivo compreender as dificuldades
da vida social do individuo, e principalmente, a vida como ele a percebe. As Redes Bayesianas possibilitam elaborar,
com maior precisdo, uma andlise dos dados que se correlacionam, para identificar variaveis que possibilitem uma
comparacdo entre as respectivas doencgas. Objetivos: O presente estudo tem por objetivo desenvolver Redes
Bayesianas para analisar dados referentes a participacéo social e a limitacao de atividades em pessoas atingidas por
hanseniase e por diabetes e correlaciona-las no intuito de compreender o desenvolvimento da autoestima. Método:
A pesquisa foi realizada em 6 etapas, sendo elas: 1.Levantamento bibliogréfico; 2. Estudo das Escalas; 3. Sele¢éo
das Variaveis; 4. Desenvolvimento das Redes; 5. Andlise das Redes; 6. Discuss@o dos Resultados. Resultados e
Discusséo: A correlacéo entre as variaveis Sexo, Pessoas Novas, Opinido e Autoestima, nas redes da hanseniase
indicaram uma diferenca significativa no resultado da autoestima entre mulheres e homens. O resultado dessa
correlagdo mostrou que os individuos do sexo feminino que afirmam terem suas opinifes aceitas nas discussdes
familiares mas possuem grande dificuldade em encontrar pessoas novas, tem 75,9% de probabilidade de a
autoestima ser alta. J& para o mesmo caso, considerando que os individuos sejam do sexo masculino, a autoestima
fica em 51,7%, onde 30,7% dos homens se mostram com grande dificuldade nesse quadro. A correlagdo entre as
variaveis Sexo, Pessoas Novas, Opinido e Autoestima nas redes de diabetes, indicam que a diferenga do conceito de
autoestima nao é significativa. Conclusao: Através das Redes Bayesianas foi possivel identificar que a autoestima
esta intimamente relacionada com as limitagdes que o paciente encontra nas respectivas doencas. Podemos concluir
gue quanto maior o nivel de dificuldades que ele encontra, menor sua autoestima, originando uma correlagédo
negativa, onde € possivel identificar uma correlacdo existente e 0 aumento de uma varidvel implica na diminuicdo da
outra.
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Introducado: O declinio cognitivo € um sintoma caracteristico do envelhecimento normal, e quando associado a
depressdao interfere sobremaneira na qualidade de vida do idoso. A depressdo é uma das doencgas mais frequentes
em idosos e, na hanseniase, é o transtorno psiquiatrico mais comum. Quando esses sintomas estdo associados as
deficiéncias fisicas nos olhos, maos e ou pés, advindas das lesdes neurais na hanseniase, o0 prejuizo torna-se ainda
maior e consequentemente interfere na capacidade funcional do individuo. Objetivo: Analisar as associagfes entre
funcionabilidade, sintomas depressivos e comprometimento cognitivo em idosos com histéria pregressa de
hanseniase. Materiais e Métodos: Foram avaliados 90 idosos que tiveram a doenca, com idade igual ou acima de
60 anos, independente do sexo e da forma clinica da doenca. Foram utilizados cinco instrumentos de avaliag&o:
Anamnese, Questionério de Atividades Funcionais de Pfeffer (avalia a performance nas Atividades Instrumentais de
Vida Diaria - AIVDs), Escala de Depressdo Geriatrica - EDG-15 (avalia a presen¢a de sintomas indicativos de
depressdo), Mini-Exame do Estado Mental — MEEM (avalia a cogni¢do) e o indice de Barthel (avalia o grau de
independéncia nas Atividades de Vida Diarias-AVD). Realizou-se andlise estatistica, com distribuicdo de frequéncia
para a descricao das variaveis sociodemograficas. Para verificar associagdo entre as variaveis de interesse contidas
nos protocolos acima descritos, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson ou de Fisher, conforme apropriado
considerando significantes o valor-p<0,05. Resultados: A maioria dos participantes pertencia ao sexo masculino
(75,6%), possuiam baixa escolaridade (42,2%), eram casados/unido consensual (58,9%) e apresentaram grau de
incapacidades OMS 1 ou 2 (83,3%). A idade variou entre 60 e 92 anos, sendo a média de 68,91 (DP7,3). Os
problemas de saude mais frequentes relatados pelos pacientes foram: doencas cardiacas (42,2%), osteomusculares
(13,3%) e as metabdlicas (12,2%). A maioria dos idosos apresentou independéncia funcional nas AVDs (80%) e na
execucdo das atividades instrumentais de vida diarias-AlVDs (83,3%), ndo apresentou sintomas indicativos de
depressdo (70%). Em contrapartida 52,2% apresentou declinio cognitivo. Os resultados mostraram que a
independéncia funcional ndo se associou ao declinio cognitivo (valor-p=0,599) e as deficiéncias fisicas (valor-
p=0,726). Pacientes mais independentes nas AlVds tendem a néo ter depressdo quando comparados aos que Sao
dependentes. Conclusdes: Embora a maior parte dos idosos tivesse deficiéncias fisicas, a maioria apresentou
independéncia funcional na execucao das AVDs. Como a maioria deles apresentou declinio cognitivo, sugere-se
ampliar novos estudos com a necessidade de investigar de que forma o comprometimento cognitivo compromete as
atividades do cotidiano e elaborar acdes preventivas nesse campo, propiciando beneficios para o atendimento
integral & saude do idoso com histdria pregressa de hanseniase.
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Introducdo: Na hanseniase os processos inflamatérios nos nervos periféricos, sdo causados por acdo direta do
bacilo e ou por estados reacionais e podem provocar, além das deficiéncias fisicas, dores intensas que sdo
classificadas como nociceptiva (somatica ou visceral) ou neuropdtica, quando decorrente de sequela de neurite.
Objetivo: Detectar a presenca de dor neuropatica nas pessoas que tiveram hanseniase e verificar sua associacéo
com o Grau de Incapacidade Fisica da OMS. Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
com coleta de dados em prontudrios, entrevista e avaliagdo clinica dos pacientes que foram atendidos no ano de
2013 em um servico de referencia regional para 102 municipios. Utilizou-se ficha de dados clinicos e gerais, Grau de
Incapacidades da OMS e o questionario Questionario Douler Neurophatic 4 Questionary — (DN4) para determinar o
perfil e o diagnéstico de dor neuropatica. Resultados: Dos 84 pacientes atendidos, 37 (44,1%) apresentaram dor
relacionada & hanseniase no momento da entrevista. A idade média foi de 53 anos, 51,4% eram mulheres; 75,7%
multibacilares e 72,9% apresentaram algum tipo de episddio reacional. Dos 37 pacientes com dor, 22 (59,5%)
possuiam dor neuropatica e 15 (40,5%) dor nociceptiva. Os sintomas mais relatados na dor neuropética, além do
adormecimento (64,9%) foram formigamento e hipoestesia ao toque (56,8%). Dos 22 pacientes com dor neuropatica,
20 apresentaram algum grau de incapacidade fisica, sendo que 14 (63,6%) possuiam grau | de incapacidade, 6
(27,2%) grau II; apenas 2 (9,3%) classificados com Grau 0 (zero) de incapacidades. Encontrou-se associacéo entre
dor neuropética e grau de incapacidade (valor de p< 0,05). Concluséo: Dos pacientes que referiram dor relacionada
a hanseniase, 59,5% apresentou dor neuropatica. O Questionario Douler Neurophatic 4 Questionary — (DN4) parece
ser indicado para determinar a presenca de dor neuropéatica em pacientes com hanseniase. H4 associacdo entre o
grau de incapacidades e dor neuropatica, evidenciando que os pacientes com dor neuropética tendem a também
apresentar alguma deficiéncia fisica.

Palavras-Chave: Hanseniase; Dor; Dor Nociceptiva; Pessoas com deficiéncia.
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Introducdo: A lesdo dos ramos ulnar e fibular comum é frequente em pacientes com hanseniase e podem
comprometer a marcha dos mesmos, especialmente na fase inicial e durante a fase de descarga de peso unilateral.
Além disso, pode apresentar alteragdo no seu equilibrio pelo déficit sensorial plantar decorrente da patologia, que
compromete o feedback da interacdo entre o solo e os pés, acarretando deformidades dos mesmos. De acordo com
protocolo do Ministério da Saude do Brasil (MS), um dos recursos utilizados para o tratamento das deformidades nos
pés de pacientes com hanseniase € a confeccdo de palmilhas personalizadas, cuja indicacdo se d& apos a
confirmacéo da alteracé@o de sensibilidade plantar através do teste de sensibilidade de Semmes —Weinstein (auséncia
de resposta ao monofilamento violeta e subsequientes) e do posicionamento dos seus tornozelos (neutro, valgo ou
varo). Objetivo: Avaliar a acdo e as modificagbes imediatas das palmilhas na estabilometria do paciente com
hanseniase. Metodologia: Foram selecionados 20 pacientes com hanseniase em tratamento no HCFMRP entre 20 e
79 anos com indicacdo para o uso de palmilhas e deambulacdo independente, separados em 4 diferentes grupos de
acordo com sua faixa etaria: grupo 1 de 20-39 anos , grupo 2 de 40-59 anos, grupo 3 de 60-69 anos e grupo 4 de 70-
79 anos. Palmilhas do tipo Plataforma para Tarso foram confeccionadas sob medida para cada paciente, de acordo
com o Manual de Confeccédo de Orteses e Adaptacédo de Calcados do MS. Foram coletados dados da medida da
velocidade de deslocamento do centro de gravidade (VelCOG) utilizando o teste modificado de Interagéo sensorial no
Equilibrio (modif CTSIB — equipamento Balance Master, Neurocom International Inc®) antes do uso de palmilhas e
apods o seu uso imediato. Durante o teste os sujeitos foram instruidos a ficar em posicao ortostética por 3 ciclos de 10
segundos com os olhos abertos, e depois com os olhos fechados. O teste foi repetido com as palmilhas fixadas no
equipamento e os sujeitos foram instruidos a pisar sobre ela, sem nenhum treino ou prova prévia e repetir os 3 ciclos
com os olhos abertos e com os olhos fechados. A média dos 3 ciclos foi utilizada para analise individual e a média de
cada grupo utilizada para anélise geral. Resultados: Os dados revelaram que os grupos 2, 3 e 4 obtiveram aumento
da VelCOG quando os pacientes estavam com os olhos abertos (16%, 4% e 33%) e quando estavam com os olhos
fechados para os grupos 2 (5%) e 3 (9%) ap0s a instalagdo das palmilhas. Conclusédo: O uso imediato da palmilha
tipo Plataforma para Tarso influenciou negativamente na estabilometria dos pacientes com hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Equilibrio; Palmilhas.
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Introducado: Uma vez que 0s principais troncos nervosos acometidos na hanseniase sao os que se dirigem para as
extremidades do corpo, os pés dos pacientes hansenianos sdo abordados como area comumente acometida por
alteracdes sensitivas e biomecanicas. Objetivo: Avaliar a eficacia de um protocolo baseado em estimulos sensoriais
superficiais direcionados para os pés de pacientes hansenianos com dano neural. Materiais e Métodos: 24
pacientes distribuidos em dois grupos de mesmo tamanho foram submetidos a 30 sessfes de atendimento
fisioterapéutico. O grupo controle (GC) realizou exercicios e autocuidados recomendados pelo Ministério da Saude
enquanto o grupo experimental (GESS) foi caracterizado pela aplicacdo de diferentes estimulos tateis (diferentes
texturas) e térmicos (imersdo em agua fria e morna) na regido plantar. Os dois grupos passaram por trés momentos
avaliativos (avaliacdo inicial e apés cada 15 sessfes de tratamento) aonde se registrava o nivel de sensibilidade
plantar pela técnica estesiométrica. Em cada pé nove pontos especificos eram testados com os monofilamentos de
Semmes-Weinstein, e para cada ponto avaliado se registrava o melhor nivel sensitivo, que poderia variar de 0
(totalmente anestésico) a 6 (sensibilidade totalmente preservada/monofilamento verde). Resultados: Em geral a
manutencdo dos niveis de sensibilidade plantar foi mais frequente entre as reavaliagbes do que as regressdes e
evolucdes de sensibilidade. Em quase todas as comparacdes o nimero de evolugbes foram maiores do que as
regressodes de sensibilidade. Apenas na comparacgéo entre a primeira e a segunda avaliacdo do GESS observou-se o
oposto. Na comparagdo entre 0s momentos iniciais e finais da pesquisa os dois grupos apresentaram superioridade
numérica expressiva das evolugbes de sensibilidade em relacdo as regressfes. Na comparacdo entre 0S grupos,
constatou-se diferenca significativa (p<0.05) ao final das 30 sessfes de tratamento, sendo que o GESS manteve
niveis de sensibilidade plantar superiores aos do GC. J& nas comparagfes entre os diferentes momentos avaliativos
de cada grupo, o grupo GC apresentou evolucdo significante dos niveis de sensibilidade plantar entre a primeira e a
segunda avaliagdo (p<0.05), e também entre a primeira e a Ultima avaliagdo (p<0.05). Por outro lado o GESS
demonstrou uma regressdo nao-significativa dos niveis de sensibilidade plantar entre a primeira e a segunda
avaliacdo (p>0.05), seguido de uma evoluc¢édo significante entre a segunda e a terceira avalia¢éo (p<0.05), com niveis
de sensibilidade plantar perceptivelmente melhores ao final de todo protocolo de tratamento. O resultado negativo
observado pelo GESS nas primeiras 15 sessdes de tratamento, pode ter sido influenciado pelo elevado niumero de
episédios reacionais que foi observado neste grupo, durante esta fase da pesquisa (6/12). Conclusdes: A
significativa evolucdo de sensibilidade plantar observada no grupo experimental durante a segunda fase da pesquisa
revela que a persisténcia do protocolo baseado em diferentes estimulos sensoriais, foi capaz de recuperar 0s niveis
de sensibilidade de pés hansénicos com dano neural, mesmo na vigéncia de quadros reacionais.
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae que compromete as
fibras neurais, ocasionando a diminuicdo ou perda da sensibilidade e da for¢ca muscular, podendo resultar no
desenvolvimento de incapacidades permanentes. Segundo dados de 2012 da Organizacdo Mundial da Saude, 16
paises concentram 93% dos casos de hanseniase ho mundo, dentre esses, o Brasil, com 33.303 casos. Atualmente,
o tratamento poliquimioterapico é eficaz na quase totalidade dos individuos diagnosticados com hanseniase. Porém,
no momento do diagndstico, durante e mesmo apds o tratamento, cerca de 30% dos pacientes desenvolvem uma
das duas formas de Estados Reacionais (ER), episédios extremos de ativacdo de resposta imune, que exigem
diagnésticos e tratamentos imediatos, sendo a principal causa de incapacidades associadas a doenca. Embora
intensa pesquisa basica e clinica tenham levado a identificac@o de varios fatores de risco clinicos e moleculares para
a ocorréncia de ER, a combinagéo sistematica destes dados em um sistema aplicavel nos programas de controle da
doenca ainda é limitada. Portanto, prever sua ocorréncia no momento do diagnéstico, visando minimizar as
consequéncias destes eventos agressivos, pode ter grande impacto sobre a qualidade de vida do paciente. Objetivo:
Utilizar ferramentas de inteligéncia artificial (IA) no desenvolvimento de um sistema para previsdo de risco de
ocorréncia de ER, integrando dados clinicos, demograficos e genéticos do paciente. Métodos: A base de dados é
formada por 409 pacientes diagnosticados com hanseniase no Centro de Referéncia em Diagndstico e Terapéutica,
da Universidade Federal de Goias. Esta amostra populacional foi recrutada para estudo genético envolvendo
variantes do gene IL6 na ocorréncia de ER. O sistema de IA utilizado é baseado em Redes Bayesianas, utilizando o
software Shell NETICA. Resultados: O estudo envolvendo caracteristicas clinicas e marcadores genéticos do gene
IL6 na amostra populacional de Goiania ja foi realizado, e resultou no desenvolvimento de um sistema capaz de
prever o risco de ocorréncia de ER em pacientes hansenianos com 82,2% de sensibilidade e 83,3% de
especificidade. Perspectivas Futuras: A proposta inicial do mestrado, envolvendo um pequeno numero de
marcadores genéticos do gene IL6 — um dos alvos deste estudo — na amostra populacional de Goiania esta
concluida, com sucesso. Este resultado preliminar foi grande motivador da presente proposta de expansdo do
estudo. Nas etapas subsequentes, serdo adicionadas quatro amostras populacionais distintas, totalizando 1.777
pacientes. Para testar o sistema desenvolvido, sera utilizada uma quinta amostra populacional independente. Em trés
destas amostras populacionais, serdo realizadas genotipagens de painéis de marcadores genéticos a fim de capturar
totalmente a informacdo de quatro genes previamente associados a ocorréncia de ER. Para a realizagdo desta
proposta, o estudo sera financiado pela Fundac@o Araucdria, cujos recursos captados cobrem integralmente os
gastos necessdrios para a sua realizacao. Ao final deste estudo, espera-se produzir um sistema informatizado que
permita a identificacdo de pacientes recém diagnosticados com hanseniase e com alto risco de desenvolver ER.
Estes individuos serdo candidatos no monitoramento prioritario, levando assim a um tratamento imediato e a reducao
do impacto da ocorréncia destes agressivos episodios.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Estados Reacionais; Redes Bayesianas.
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Introducao: Este trabalho relata a experiéncia do uso da tecnologia assistiva em pacientes com diagndstico de
hanseniase num hospital de referéncia em doencas infectocontagiosas. A hanseniase representa um grave problema
de salde publica no Brasil, segundo o Ministério da satde, 2008. E uma doenca com repercussido psicolégica e
também marcada pelas deformidades e incapacidades fisicas, podendo afetar a vida das pessoas de iniUmeras
maneiras. As incapacidades fisicas dificultam a realizacdo das atividades de vida diéria, trabalho e lazer. Isso pode
diminuir o status da pessoa afetada dentro da familia e da comunidade, levando a problemas biopsicossociais. A
tecnologia assistiva é qualquer equipamento, instrumento, dispositivo ou conjunto produtos; comprados, modificados
ou feitos sob medida que mantém, aumentam ou melhoram a funcdo da pessoa com deficiéncia. Objetivos:
promover maior independéncia, elevar a auto-estima e melhorar a qualidade de vida de pacientes que possuem
alguma sequelas devido a hanseniase através da utilizagdo de tecnologia assistiva. Materiais e Método: Os
materiais utilizados na confecc¢édo desses dispositivos sdo: emborrachado, cola quente, cola adesiva liquida, pistola
de cola quente, tesoura, estilete, régua, copos plasticos com asa, ventosas, espuma, mangueiras, entre outros. Para
fins de coleta de dados, foi utilizada analise do prontuario dos pacientes atendidos, bem como entrevista com o0s
pacientes que utilizam adaptacdes confeccionadas pelo profissional responsavel. Assim, esse profissional avalia,
problematiza, pensa junto com o paciente numa alternativa que seja mais adequada, confecciona o dispositivo, treina
seu uso e depois acompanha-o reavaliando, sistematicamente, a cada trés meses. Resultados e Conclusfes: 19
pacientes fizeram uso da tecnologia assistiva através de adaptacdes que foram utilizadas para talheres, fechaduras,
utensilios de higiene pessoal, vestuario e ferramentas de trabalho. Observou-se como resultado que 93.6% desses
pacientes obtiveram ades&o ao dispositivo, retornando as suas atividades do dia-a-dia e ao trabalho, melhorando o
autocuidado, e a interacdo social; e apenas 6.3% dos pacientes acharam incomodo o uso do dispositivo, ndo
utilizando-os em publico. Sendo assim, observa-se que a utilizacdo de um dispositivo, mesmo que de baixo custo,
adaptado, pode aumentar a autonomia dos pacientes e diminuir barreiras, promovendo incluséo.

Palavras-chaves: dispositivo; autocuidado; hanseniase.
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Introducdo: A neuropatia hansénica resulta em fraqueza ou paralisia muscular, deformidades, redu¢éo da funcéo e
limitacdo de atividades. Trés décadas apdés a introducdo da poliquimioterapia como esquema terapéutico
recomendado pela OMS, que define alta por cura por tratamento regular, as cirurgias reparadoras representam uma
possibilidade concreta de garantir qualidade de vida aos pacientes incapacitados, recuperando sua fungéo. Dados
sobre avaliagdo funcional da méo apés as cirurgias reparadoras sdo escassos. Para avaliar tal funcionalidade de
forma subjetiva e objetiva, foram utilizadas a Escala SALSA, o questionario DASH e o Teste de Jebsen-Taylor (JTT),
gue avalia o desempenho na simulacéo de atividades comuns, fornecendo dados objetivos sobre a adaptacdo e/ou
normalizacdo da fung¢é@o. Objetivo: Avaliar a funcdo da mao de pacientes com hanseniase, submetidos a cirurgia
reparadora de mado em garra, através de cirurgias de transferéncia tendinosa utilizando a Escala SALSA, o
guestionario DASH e o JTT. Resultados: Foram avaliados 18 pacientes submetidos a cirurgia de transferéncia
tendinosa, dos quais 10 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, com média de idade de 49,5 anos e 6,3 anos de
tempo de cirurgia. No escore total da Escala SALSA, 76% dos sujeitos apresentaram limitagcdo de atividade leve ou
moderada. Para os mesmos sujeitos, no escore especifico para o dominio da méo, 76,5% apresentaram também
limitacdo leve ou moderada. A nota média dos sujeitos na Escala DASH foi de 26,21. No teste de Jebsen & Taylor,
guando feita a comparacéo dos sujeitos que operaram a mao direita com os valores normativos, pareados pela média
de idade e género para a mao dominante, houve diferenca significativa para todas as 6 tarefas (p<0,05). Quando feita
a comparacao dos sujeitos que operaram a méo esquerda com os valores normativos, pareados pela média de idade
e género para a mao ndo dominante, foi observado uma maior proximidade entre as médias, porém ainda assim séo
diferentes estatisticamente (p<0,05). No entanto, para a Tarefa 4 (simular alimenta¢éo), ndo houve diferenga
estatistica entre a média dos pacientes e o valor de normalidade. Conclusfes: As escalas e o JTT foram de facil
aplicabilidade e Uteis para mensurar, de maneira subjetiva e objetiva, a capacidade funcional da m&o dos pacientes
avaliados. Os dados deste estudo revelaram uma boa percepcédo do paciente em relagédo a funcionalidade da méo
apos a cirurgia reparadora para garra ulnar. Os pacientes avaliados apresentaram uma incapacidade funcional leve a
moderada, de acordo com o0s escores da escala SALSA e do questionario DASH. Estes resultados reforcam a
importancia do diagnostico precoce das neurites agudas e de intervencdes terapéuticas imediatas para prevenir a
incapacidade fisica.
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Introducdo: a hanseniase é uma doenca crdnica, granulomatosa, causada pelo mycobacterium leprae,
apresentando grande infectividade e baixa patogenicidade, sendo o trato respiratério superior dos pacientes
multibacilares a principal via de eliminacéo do bacilo, tem um periodo de incubagédo longo de dois a sete anos. O
tratamento é indispensével para cura-los e interromper a cadeia de transmissdo da doenca, é realizado através da
PQT/OMS, sendo o esquema paucibacilar (rifampicina e dapsona) com 6 doses em até 9 meses e 0 esquema
multibacilar (rifampicina, dapsona e clofazimina) 12 doses em até 18 meses. Relato de caso: trata-se de um
paciente de 47 anos que no periodo de 11/02/2004 a 05/08/2004 foi tratado com PQT-PB para hanseniase, na
ocasido diagnosticada com a forma MHT (n&o foi encontrado baciloscopia inicial). Em outubro de 2012 (8 anos ap0s
PQT-PB) procura o servigo de dermatologia sanitaria apresentando alteracéo de sensibilidade em cotovelo direito e
joelhos; placas exulceradas e eczematizadas em face anterior de joelhos e pernas; baciloscopia (17/12/2013)
demonstra: I.P. de 4,33 e I.M. de 100% (bacilos fragmentados); biépsia de pele em braco esquerdo (11/12/2013):
microscopia: os cortes revelam pele revestida por epiderme integra e tipica. Na derme ha infiltrado lifohistiocitario
com formacg&o de granulomas completos, superficial e profundo, pericapilar e perianexial. Concluséo: pele no braco
esquerdo: hanseniase virchowiana. Nota: a coloracéo pelo método de ziehl-neelsen, resultou em grande quantidade
de bacilos formando globias”. Baseado na histéria clinica, baciloscopia e histopatologia foi reiniciado tratamento para
hanseniase agora com PQT-MB; ap6s 5° dose do PQT-MB, ja havia melhora das leses cutaneas e diminuicao da
infiltracdo em face. Discussdo: sendo a hanseniase doen¢a que sabidamente causa grande morbidade e cujo
tratamento pode interromper a cadeia de transmissdo da doenc¢a; o manejo adequado da forma clinica torna-se
importante, pois, ndo basta apenas o diagnéstico correto, mas também o tratamento para forma clinica correta, pois
no caso relatado o PQT-PB ndo curou o paciente virchowiano. Chamamos a atencao ao I.M. que demonstrou 100%
de bacilos fragmentados, porem, o I.M. demanda pratica e habilidade além de ser uma andlise de carater subjetivo,
guando necessério deve ser realizada em centros de referéncia com mais experiéncia.
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Quaresma CARDOSOY, Cleide Fonseca PARACAMPOS®, Marilia Brasil XAVIER®.

Universidade Federal do Para®?®, Universidade do Estado do Para®*®.

Introducao: Dor neuropética € uma sindrome dolorosa crénica de dificil tratamento que ocorre frequentemente, em
pacientes com hanseniase. O tratamento preconiza o uso de analgésicos, antinflamatério hormonal ou ndo, codeina,
antidepressivos triciclicos, neurolépticos, anticonvulsivantes, e talidomida. Objetivo: Descrever pacientes com dor
neuropatica crénica hansénica, diagnéstico, nervos acometidos, formas clinicas, sindromes motoras e sensitivas com
énfase no tratamento da dor neuropatica crbnica, utilizando a toxina botulinica e avaliagdo da qualidade de vida.
Metodologia: Trata-se da descricdo de 04 pacientes hansenianos portadores de dor neuropética crdnica, oriundos
do Nucleo de Medicina Tropical e do Centro Saude Escola UEPA. Utilizou-se um protocolo especifico incluindo os
dados clinicos, demograficos, escala analdgica da dor (EVA), protocolo DN4 e avaliagdo da qualidade de vida através
do questionario breve preconizado pela Organizacdo Mundial de saide WHOQOL e exame de eletroneuromiografia.
Apés o diagnostico de dor neuropética, realizado intervencéo terapéutica com toxina botulinica tipo A 100U da marca
comercial BOTOX®, administrado por via sub-cutdnea na area de comprometimento neural. Os pacientes foram
avaliados num periodo de 0, 15, 45, 60 e 90 dias, e pelo questionario WHOQOL no dia 0 e 90. Resultados: Os casos
avaliados apresentavam dor neuropatica crénica, de acordo com os seguintes critérios: DN4 maior que 4 em 10 ;
elou alteragdo sensorial e/ou motora no territdrio do nervo acometido, assim como os achados no exame de
eletroneuromiografia. Ao exame fisico observou-se hipoestesia em trajetos de nervos, quanto a forgca: 03 casos
apresentavam déficit em 4° grau e 01 caso em grau 5° sem alteragdo. Foi administrado TxBA 100U nos 04
pacientes, em 03 casos observou-se alivio completo da dor no periodo de 15 dias, e retorno dos sintomas em menor
intensidade apés este periodo, e 01 caso inicialmente ndo houve reducdo no quadro algico na primeira quinzena, s6
ocorrendo apos 45 dias de avaliacdo. Nao foram observados efeitos adversos a medicacédo e todos apresentaram
melhora de qualidade de vida de acordo com os critérios estabelecidos pelo WHOQOL, os pacientes continuam em
seguimento terapéutico para avaliacdo completa do tratamento. Conclusédo: Os sintomas algicos apresentados pelos
pacientes foram caracterizados como dor neuropatica de alta intensidade, continua, persistente e refrataria ao
tratamento habitual. O uso de TxB mostrou-se como boa opc¢ao terapéutica no alivio do quadro doloso, promovendo
melhora na vida de pacientes portadores de dor neuropatica crdnica hansénica.

Palavras chaves: Dor Neuropatica; Toxina Botulinica.
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Introducdo: A hanseniase trata-se de uma patologia infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae. As
reacdes hansénicas sdo classificadas em: rea¢éo hansénica tipo | ou reversa (RR) e a reagéo hansénica tipo Il
apresentando os tipos eritema nodoso hansénico (ENH), eritema polimorfo (EP) e eritema nodoso necrotizante
(ENN). O Fendmeno de Lucio € uma variante da reagéo tipo Il. Essas reac¢des podem ocorrer antes, durante ou apés
o tratamento com Poliquimioterapia segundo a OMS (PQT/OMS), sdo mais comuns no inicio da terapia ou nos
tratamentos de periodos mais curtos, tendem a ocorrer apos o tratamento. Tais rea¢8es sdo as principais causas das
sequelas neuroldgicas e incapacidades relacionadas. Objetivo: Relatar um caso de fendmeno de Ldcio ha 6 anos.
Materiais e métodos: Dados obtidos por revisdo do prontuario e revisdo da literatura. Resultado: Paciente D.S.M.,
52 anos, sexo masculino, branco, diabético, realizou tratamento de hanseniase multibacilar dimorfa (MHD) com
esquema PQT/MB/OMS administrado em doze doses no CADIP (Centro de Atendimento as Doencas
Infectocontagiosas e Parasitarias) de Fernandopolis-SP ha 10 anos. Apds diagnéstico e tratamento realizados em
2004 manteve-se em retornos periédicos no mesmo local para acompanhamento e avaliacdo. Em retorno apés 4
anos, observou-se lesdes hipocrémicas em membros superiores, inferiores e térax, além de presenca de leséo
Ulcero-necrotica infectada em face lateral de coxa esquerda que atingiu 30 centimetros no maior didmetro, sendo
diagnosticado Fenémeno de Llcio através de bidpsia da pele. A baciloscopia em 2008 mostrou auséncia de bacilos
alcool-acido-resistentes na lesdo da coxa esquerda. A biépsia mostrou pela técnica hematoxilina e eosina: epiderme
preservada, derme superficial e profunda com infiltrado inflamatério linfocitario perivascular, edema e proliferacao
vascular em derma superficial, auséncia de granulomas, globias, células gigantes multinucleadas e auséncia de
malignidade na amostra. Na técnica Ziehl-Neelsen: pesquisa para B.A.A.R. negativa. No mesmo ano, iniciou
tratamento com Talidomida, antibioticoterapia e corticoterapia. O paciente cursou o quadro com anemia que ha dois
anos evoluiu para displasia de medula, a biépsia da medula éssea apresentou medula hipercelular com alteracdes
displasicas e megaloblastose. Conclusdo: Podemos concluir que o tratamento da hanseniase e o Fenémeno de
Lacio resultam em grande incapacidade fisica e emocional, portanto um acompanhamento adequado permite a
identificacdo precoce de complicacBes desta patologia possibilitando a otimiza¢do do tratamento.

Palavras-chave: Hanseniase; Fendmeno de Lucio; Poliquimioterapia.
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Introducdo: A hanseniase nodular da infancia foi inicialmente descrita no Brasil por Souza Campos em 1937.
Considerada uma variante benigna da hanseniase tuberculoide, essa forma clinica acomete predominantemente
criancas de 1 a 4 anos de idade e se caracteriza por lesdo tuberonodular, geralmente Unica, situada com maior
frequéncia na face. Embora haja tendéncia a involugdo espontanea, o tratamento precoce € recomendado. A
detecc@o de casos novos de hanseniase em criancas e adolescentes tem importante significado epidemiolégico,
sendo indicador da tendéncia secular da endemia. Objetivos: Descrever dois casos de Hanseniase nodular da
infancia em criangas da mesma familia, e com diversos casos de adultos baciliferos. Materiais e métodos: Trata-se
de estudo descritivo, do tipo relato de caso, destinado a caracterizacdo de aspectos semioldgicos, etiologicos e
fisiopatoldgicos da Hanseniase nodular da infancia. Resultados: Caso 1: Paciente do sexo feminino de 5 anos
apresentava lesdo eritematosa em regido malar esquerda ha em torno de 4 meses. Sem outras manifestacdes
cutdneas ou sistémicas. Diversos casos familiares de Hanseniase multibacilar, dentre eles os pais e a avl que
convive em mesmo domicilio, estando ela ainda em poliquimioterapia multibacilar. Ao exame fisico notamos placa
eritematosa infiltrada em regi&o malar esquerda, bem delimitada, de bordos elevados, com 30x20 mm de extensao.
Submetida a bidpsia incisional, que evidenciou a presenc¢a de granulomas de células epitelioides na derme reticular e
em torno dos anexos, com denso infiltrado linfocitario ao redor. Desta forma confirmamos o diagnéstico de
Hanseniase nodular da infancia que era a principal suspeita, tendo sido a paciente tratada com esquema
poliquimioterapico paucibacilar com boa evolug¢édo. Caso 2: Paciente do sexo masculino de 4 anos, primo da primeira
paciente e de convivio domiciliar, apresentava lesédo eritematosa em regido mentoniana ha em torno de 2 meses. Ao
exame fisico notamos placa eritematosa infiltrada, bem delimitada com extensdo de 20x10 mm em regido
mentoniana. Exame histopatoldgico evidenciou a presenc¢a de granulomas em derme reticular média e profunda, o
gue confirmou a hipdtese de Hanseniase nodular da infancia, tendo sido o paciente conduzido segundo esta
patologia. Conclus@es: Esta variedade de Hanseniase representa manifestagdo de primo-infecgdo em organismo
com boa resposta inflamatéria, e que foi submetido a cargas bacilares intensas e continuas. Apesar dos achados
histopatoldgicos serem semelhantes a forma tuberculoide do adulto, podemos identificar algumas diferencas
importantes. A variante nodular da infancia acomete quase que exclusivamente a primeira infancia, apresentando-se
como lesdo Unica ou em pequeno numero, havendo possibilidade de regressdo espontanea em 6 meses a 3 anos em
média, quando permanece cicatriz arredondada, atréfica e de limites nitidos. Topograficamente, acomete com mais
frequéncia areas de traumatismo como face e membros, sendo o acometimento neural incomum, e com
caracteristica hiperergia ao teste de Mitsuda. Seu diagnéstico é capaz de predizer a eficiéncia do Sistema de Saude,
visto que esta variante representa casos de diagndstico precoce e sem a ocorréncia de sequelas.
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Introducado: A dermatite facticia, também conhecida como dermatite artefata, € uma condicdo freqliente nos
consultérios dermatoldgicos. Normalmente atribui-se ao paciente, grande parte da culpa, pois é comum o paciente
ser classificado como demasiadamente ansioso e compulsivo. No entanto, deveria tentar-se descobrir a razdo do
desencadeamento e da manutencdo dos sintomas, pois 0s autores ja observaram alguns casos de franca facticia
associados a hanseniase, em decorréncia dos sintomas de pinicacdo, queimacao ou prurido referidos pelos
pacientes. Objetivos: Tentar sensibilizar os profissionais da area de salde a nao classificarem os pacientes como
ansiosos compulsivos simplesmente, sem antes investigarem-no detalhadamente, a comecar pelo exame
dermatolégico completo. Materiais e Métodos: Coleta de dados clinicos observacionais, andlise baciloscépica e
acompanhamento clinico dos pacientes. Resultados: Relatamos uma paciente de 49 anos,que apresentava ha
varios anos ferimentos em tronco, bracos e face. Queixava prurido persistente no corpo, chegando a perder o sono.
Apresentava lesdes hipercrdmicas antigas, les6es ulceradas ou escoriadas na face, ombros, e membros superiores e
manchas eritematosas de limites imprecisos no tronco e bragos, ndo percebidas pela paciente. Apresentava IB =
1,25 + e IM = 12,5%. Nao realizou biopsia e recebeu PQT MB por 1 ano. As lesoes de facticia desapareceram,
juntamente com o prurido, 6 meses apo6s a introducao da PQT. Conclusdes: Chamou a aten¢do dos autores, uma
paciente “rotulada” de ansiosa em decorréncia da “facticia” ter melhorado completamente do seu quadro
dermatolégico inicial com o tratamento da hanseniase. Isto significa que na realidade que ela nao tinha
comprometimento emocional grave e que o causador do quadro era a hanseniase, uma doenca infecciosa téo
comum no Brasil. Os autores chamam a atencéo para que os profissionais de salde examinem mais atentamente
todo paciente com quadro sugestivo de facticia, pois podem existir varios outros casos similares ainda sem o devido
diagnéstico da hanseniase.
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Introducdo: Os autores observaram casos de hanseniase Virchowiana e Dimorfa lepromatosa que demoraram
meses a anos procurando servigos médicos devido prurido, queimacao ou pinicagdo na pele, que eram interpretados
pelos préprios pacientes ou por médicos e farmacéuticos, como sendo “alergia” ou “sarna”. Objetivos: Contribuir
para o diagndstico mais precoce da hanseniase multibacilar. Materiais e Métodos: Coleta de dados clinicos
observacionais , andlise baciloscopica e acompanhamento clinico dos pacientes. Resultados: S&o apresentados 5
casos onde o prurido era motivo de consultas constantes pelos pacientes virchowianos ou dimorfos lepromatosos.
Sao 4 mulheres e 1 homem, com idade média de 52 anos, todos multibacilares, com IB variando de 1,25+ a 4+ e IM
variando de 12,5% a 50%. As lesbGes especificas observadas eram sutis em 2 casos e outros 3 casos ja
apresentavam queimaduras e anestesia de m&os ou pés.Com a introducdo da PQT, 4 casos tiveram rapido
desaparecimento do prurido e em 1 caso o sintoma persistiu por 2 anos, embora em muito menor intensidade. Uma
paciente ndo soube informar precisamente o tempo de prurido até o diagnéstico da hanseniase, mas em 4 pacientes
esse tempo variou de 8 meses a 3 anos. Conclusdes: O paciente virchowiano ou dimorfo lepromatoso pode ter
disestesia antes de perceber a pele anestésica. Esta disestesia pode ser interpretada pelo paciente como sendo
prurido, pinicagdo ou queimagdo na pele. Estes sintomas melhoraram rapidamente com a PQT multibacilar. Acredita-
se na importancia de alertar os profissionais da area de salde sobre a importancia de se incluir a pesquisa de
hanseniase no diagnéstico diferencial de prurido cronico. A existéncia de 3 casos com comprometimento de troncos
nervosos e queimaduras que ndo foram diagnosticados apesar de ja serem casos gritantes do ponto de vista
dermatolégico, mostra a necessidade de maior treinamento das equipes basicas da salde publica no Brasil.
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Introducdo: Sequelas avancadas nos pés de hansenianos sdo bem conhecidas, mas ndo ha muito material
descrevendo lesdes cutaneas especificas nas regides plantares. A hanseniase pode apresentar les6es cutaneas em
qgualquer parte do corpo, e 0s pés nem sempre sdo devidamente examinados. Por outro lado, lesdes cutdneas
plantares permitem varios diagndsticos diferenciais. Faz-se necessario um continuo treinamento dos profissionais de
salde para reconhecer precocemente casos multibacilares de hanseniase. Objetivos: Chamar a atengdo para
lesbes cutaneas de aspecto papulo-ceratésico vistas em pés de hansenianos multibacilares avangados. Materiais e
Métodos: Coleta de dados clinicos observacionais , andlise baciloscopica e histopatolégica, acompanhamento clinico
dos pacientes tratados com PQT. Resultados: Autores apresentam 3 casos de hanseniase multibacilar graves
apresentando lesbes cutdneas plantares de aspecto papulo-ceratésico ou papulo-escamo-ceratésico ou papulo-
verrucoso, distribuidos em regiBes plantares e laterais dos pés. Tais lesBes eram persistentes, geralmente
assintométicas, mas eventualmente provocavam uma leve dor. Os pacientes foram previamente tratados em outros
servicos como eczema ou micose, sem melhora. Também apresentavam infiltracdo cutanea evidente, hansenomas e
comprometimento nasal (todos apresentavam obstrucdo nasal com sangramento eventual e 1 paciente j4 tinha
perfuracdo do septo). O indice Baciloscopico (IB) foi muito elevado nos 3 casos (caso 1 = 5+; caso 2 = 4,5+; caso 3
= 4,2+). As lesBes nado foram tratadas com qualquer tipo de topicos, nem mesmo hidratantes, e observou-se que as
mesmas foram regredindo com a poliquimioterapia. Conclus8es: Para um profissional treinado, o reconhecimento da
hanseniase virchowiana é relativamente fécil, principalmente em casos avangados. Dois destes pacientes haviam
procurado clinicos que ndo reconheceram a hanseniase e trataram sem sucesso as les6es dos pés. Do ponto de
vista dermatolégico, o aspecto das lesdes plantares permite varios diagnésticos diferenciais, tais como: tinea pedis,
disidrose, dematite de contato, verruga viral, tunguiase e psoriase. As lesdes papulo-ceratdsicas persistentes foram
vistas em varios casos altamente baciliferos e chamou a atencdo dos autores que sugerem pensar em hanseniase
guando se depararem com lesdes de aspecto papulo-ceratdsico em pés.
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Introducao: Sarcoidose é doenca crbénica granulomatosa, etiologia desconhecida, representada por granulomas de
células epitelidides. E afeccdo sistémica. Atinge adultos jovens, predominancia do sexo feminino. Para as lesdes
cuténeas, a possibilidade de desfiguramento é a indicagdo de tratamento. Objetivo: Relato ilustrativo de um caso
clinico de sarcoidose onde pretendemos discutir as principais manifestacdes dermatolégicas desta doenca
granulomatosa e informando o dermatologista da importancia do diagnéstico precoce, e seguimento longo prazo, que
associado a melhor qualidade de vida e maior sobrevida destes pacientes. Materiais e Métodos: A pesquisa foi
realizada com os termos ““Granulomas”; “'Doenga crbnica granulomatosa” e “Sarcoidose”, via PubMed e Lilacs,
tendo sido considerados os estudos mais relevantes e dados do prontuério da paciente. Resultados: descri¢cdo do
seguinte caso em que uma paciente do sexo feminino, 32 anos, apresentando ao exame fisico lesdes cutaneas
papulo-eritematosas ou placas anulares e descamativas com aspecto geleia de macé, disseminadas em membros,
face e quadril hA mais de 10 anos,encaminhada ao nosso servico com laudo histopatolégico de hanseniase
tuberculdide, negando histéria familiar positiva para esta patologia. Realizou-se um segundo exame histopatolégico
apresentando alteracdes compativeis com a hipétese clinica de Sarcoidose. Iniciado corticoterapia oral e tdpica,
metotrexato 15mg/semana e acido félico 5mg/semana, acompanhamento multidisciplinar. Conclus&o: A paciente
aqui descrita mostrou quadro clinico compativel com a forma cutanea crénica da sarcoidose. Ressalta-se aqui que o
diagnéstico na fase inicial da doencga, evitando o tratamento incorreto, e a evolugdo para um pior prognéstico.

Palavras-Chave: granulomas; doenca crénica granulomatosa; sarcoidose.
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Introducao: A hanseniase, causada pelo Mycobacterium leprae é uma doenca infecciosa cronica, que se apresenta
clinicamente com varios tipos lesGes dermatologicas: maculas, papulas, placas, nédulos, placas de alopecia. O bacilo
tem predilecdo por &reas corporais com menor temperatura e mais sujeitas ao trauma. Couro cabeludo, palmas,
plantas, 6rgdos genitais, virilhas, axilas, palpebras, banda transversal da pele sobre a area lombossacra, linha média
das costas e do perineo sdo descritas como zonas imunes ao desenvolvimento de lesdes. A genitadlia masculina
externa é considerada area relativamente imune para a ocorréncia de les6es apesar das temperaturas mais baixas
da bolsa escrotal e testiculos. Objetivo: relatar de caso clinico da forma dimorfa-tubercul6ide apresentando lesdes
de bolsa escrotal e enfatizar a necessidade de exame fisico completo. Relato do caso: L.L.S., 46 anos, queixava-se
de lesdo na bolsa escrotal ha cerca de um ano, com evolugéo gradual e progressiva. Ao exame dermatoldgico foram
observadas: uma lesdo em placa eritemato-descamativa, com perda da sensibilidade térmica, localizada no cotovelo
direito; duas placas, infiltradas, com perda da sensibilidade térmica, localizadas na bolsa escrotal, uma lesdo macular
eritemato-vinhosa no cotovelo esquerdo e duas manchas hipocrémicas, com diminuicdo da sensibilidade térmica e
alopecia, nos tercos distais posteriores das pernas. Biépsia de lesdo da bolsa escrotal: dermatite crdnica
granulomatosa com presencga de neurite. Pesquisa de BAAR para Hansen na linfa de orelhas e cotovelos: negativa.
Estesiometria evidenciou perda da sensibilidade plantar bilateralmente. Resultados: Paciente apresentava total de
seis lesdes satisfazendo os critérios de diagndstico de Hanseniase Multibacilar. Ao final do quinto més de tratamento
PQT-MB as lesbes da bolsa escrotal haviam regredido totalmente. Conclus@o: Nenhuma parte da pele é imune a
infeccdo pelo Mycobacterium leprae. Lesbes na regido genital, a qual é considerada “zona imune”, podem néo ser
detectadas em muitos pacientes, exceto se especificamente procuradas. O aumento da incidéncia de lesdes nestas
regibes do corpo nos episddios reacionais, especialmente do tipo 1, pode ser devido ao fato de que lesdes
clinicamente inaparentes tornarem-se evidentes durante a reagdo. A anamnese detalhada, o exame
dermatoneuroldogico completo e a estesiometria foram fundamentais para diagnéstico correto da forma clinica de
hanseniase e, consequentemente, da terapéutica adequada. Num pais endémico como o0 nosso, é pertinente lembrar
a hanseniase como diagndstico diferencial nas lesdes da regido genital.

Palavras-chave: hanseniase; zonas imunes; classificagdo.
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Introducado: A reacdo hansénica tipo Il é uma exacerbacdo da imunidade humoral e pode manifestar-se como
eritema nodoso hansénico, eritema polimorfo e eritema nodoso necrotizante. A OMS recomenda o uso de corticoides
no tratamento da reacéo hansénica associado ao uso da Talidomida para o tratamento do eritema nodoso, exceto em
mulheres em idade fértil. O esquema preconizado é Prednisona 0,5 a 1 mg/kg/dia até a melhora clinica, mantendo a
dose inicial por 15 a 30 dias quando deve ser iniciada a retirada gradual da medicacdo. O tempo total de uso deve
ser em média de 3 a 5 meses. Objetivos: Dar enfoque as complicagdes do uso crdnico de corticéides em pacientes
com reacdo hansénica. Materiais e Métodos: Relato de caso. Resultados: D. A. A, masculino, 48 anos, com
antecedente de hanseniase multibacilar tratada com PQT durante 16 meses, apresentou eritema nodoso hansénico,
tratado com prednisona 40mg/dia associado a talidomida 5mg/dia por 5 anos. Paciente hipertenso, em uso de
hidroclorotiazida e atenolol. Relata aparecimento h4d 8 meses de placa eritemato-verrucosa, com pontilhado
enegrecido, de bordos bem delimitadas, contorno bem definido com halo eritematoso e sinais flogisticos, medindo
cerca de 4 a 6 cm em face posterior da perna direita; e aparecimento de placas eritemato-descamativas levemente
pruriginosas, arredondadas, localizadas no térax, abdome, dorso, couro cabeludo, regido occipital, cotovelos e
joelhos. Observa-se fascies cushingoide e escleras ictéricas. Diante da histdria clinica e do exame dermatolégico, a
hipétese diagnéstica da leséo isolada foi de tuberculose cutanea, sendo realizada bidpsia e de psoriase para as
lesdes disseminadas. Conclusdes: O uso cronico de corticdides acarreta diversos efeitos colaterais, como o
aumento da presséo arterial, cushing induzido, aumento da gordura intra-abdominal, supressdo das respostas
inflamatdrias e imunossupressdo que favorece a ocorréncia de infec¢des como a tuberculose cuténea, doenga
caracterizada por lesdo papulotuberosa de aspecto verrucoso ou crostoso, seco, com halo inflamatério, progredindo
com necrose central. O uso de corticéide deve ser feito com cautela, pensando nos efeitos adversos. O diagndstico
precoce e 0 manejo terapéutico adequado dos eventos reacionais séo desafios atuais.

Palavras-Chaves: reacdo hansénica; uso cronico de corticoide; PLEC.
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Introducao: A fibromialgia € um tipo de reumatismo nao articular, mais frequente no sexo feminino, caracterizada por
dor musculoesquelética e a palpacdo dos pontos tendinosos (tender points), com sintomatologia de dor difusa e
cronica, sem especificacdo de origem, enquanto as rea¢cfes hansénicas sao fendbmenos de hipersensibilidade aguda
diante dos antigenos do Mycobacterium leprae, podendo surgir antes, durante ou apés o tratamento, e sdo
caracterizadas por manifestacfes sistémicas, dermatoldgicas e neuroldgicas. Objetivos: Relatar a importancia do
diagnéstico da fibromialgia e da reag@o hansénica. Materiais e Métodos: Relato de caso. Resultados: Paciente do
sexo feminino, 34 anos, tratada para hanseniase Virchowiana com PQT-MB durante 12 meses e atualmente com
raspado cutaneo (baciloscopia) negativo. Refere uso irregular de Prednisona 20mg/dia por 2 anos consecutivos para
controle das crises algicas. Encaminhada pelo posto de saude, relatando aparecimento de “manchas e carogos”. Ao
exame dermatolégico observa-se maculas e papulas eritematosas na face, pavilhdo auricular, MMSS e MMII, edema
no dorso das maos e pés e presenca de nddulos a palpacdo no tronco, dorso e brago, extremamente dolorosos, com
presenca de sinais flogisticos, sugestivos de eritema nodoso hansénico, além de intensa artralgia e mialgia
generalizada sem localizacdo definida e parestesia nas maos e pés, com rigidez articular e palpagcdo dos tender
points positiva, configurando o diagndstico de fibromialgia. Conclusées: E importante saber diferenciar fibromialgia e
reacao hansénica e diagnosticar cada uma delas de forma isolada ou concomitante, pois apresentam em comum a
fadiga, parestesia, rigidez articular, artralgias e dor difusa. A paciente apresentou pontos dolorosos, edema de partes
moles e nédulos eritematosos dolorosos, que caracterizam fibromialgia e reagdo hansénica tipo Il, respectivamente.
O diagndstico precoce e 0 manejo terapéutico adequado desses eventos sao desafios atuais e o uso prolongado de
corticosteroide torna dificil o manuseio nesses pacientes.

Palavras-Chaves: fibromialgia; reacdo hansénica; corticoterapia.
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Introducao: A hanseniase neural pura é caracterizada por acometer 0s nervos periféricos e/ou troncos nervosos com
auséncia de lesdes dermatolégicas. No geral, o acometimento € de mais de um tronco nervoso, sendo o ulnar,
mediano e fibular os mais afetados. Os nervos estdo dolorosos a palpagdo e podem ndo se apresentar com
espessamento. Os sintomas de hipoestesia, parestesia e queimor continuos podem preceder a alteragdo motora. O
seu diagnéstico é dificil e geralmente tardio, o que pode facilitar 0 avanco para sequelas. Objetivos: Enfatizar,
através de relato de caso clinico, os sintomas neurais que poderiam nortear o diagnéstico da hanseniase neural pura,
favorecendo uma intervencdo mais precoce. Materiais e Métodos: Relatar caso de paciente masculino, 67anos, que
compareceu ao Ambulatério, apresentando lesdes bolhosas de conteldo hemorragico e sequelas neurolégicas. Foi
realizada baciloscopia com resultado negativo. Submetido a exame neurologio e eletroneuromiografico sendo
afastadas as possibilidades de doencas de neuropatia periférica, pelos exames complementares. Diagnosticado com
Hanseniase Neural Pura, o paciente residia em area endémica e tinha contato com paciente multibacilar,
corroborando esse diagndstico. Iniciou tratamento com PQT-PB. Resultados: Paciente vem sendo acompanhado no
servigo desde Julho de 2012. Apés o término do tratamento apresentou lesdes cutaneas que ao exame sugeriam um
guadro de Reacéo tipo |. Na avaliacéo, apresentava-se com maculas e placas eritemato-hipocrémicas de contornos
definidos em membros superiores, inferiores e tronco, lesdes Ulcero-crostosas em dorso do 2°, 3° e 4° quirodactilo (E)
e polpa do 2° quirodactilo (E), além de espessamento e dor em nervo ulnar esquerdo (grau 1 de incapacidade pela
avaliagdo fisioterapica). Foram solicitados exames de rotina, sorologias e baciloscopia que se revelou negativa e o0s
demais sem alteragBes. Diante do quadro foi iniciado Prednisona 40mg/dia, lvermectina 30mg em duas doses
semanais e encaminhamento ao Projeto Ferida do ambulatério. Retorno do paciente em 30 dias. Conclusao: A
Hanseniase € uma doenca crdnica que pode evoluir com complicagbes motoras e sequelas, como ocorreu no
paciente em tela. No Brasil, a frequéncia desta forma de Hanseniase fica em torno de 7 a 8%, sendo que em alguns
casos podem evoluir apds o tratamento com episddios reacionais tipo |.

Palavras-chaves: hanseniase; reacéo reversa; neurite aguda.
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Introducdo: A hanseniase é doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae. Caracteriza-se por
acometimento dermatoneuroldgico e sua maior morbidade associa-se aos estados reacionais e ao acometimento
neural. Provoca dor neuropatica, podendo causar incapacidades fisicas que afetam consideravelmente a qualidade
de vida dos pacientes. No Brasil, poucos estudos descrevem a relagdo da dor neuropética hansénica com a
qgualidade de vida relacionada a salde de hansenianos. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes
hansenianos considerando a presenca ou auséncia da dor neuropatica. Materiais e métodos: Uma série de casos,
onde foram avaliados 60 pacientes hansenianos com diagnéstico clinico segundo a Organizacdo Mundial de Saude
e, agrupados em: grupo a) Presenca de dor neuropética; b) Auséncia de dor neuropética. Para a coleta de dados foi
utilizado o questionério de qualidade de vida: Health Survey Short-Form SF-36, o qual considera para a andlise de
escores pontuacdo de 0.0 a 100, sendo que maior pontuacdo = melhor estado de salde e qualidade de vida.
Resultados: Na avaliagcdo da qualidade de vida utilizando-se a relagédo auséncia e presenca de dor, com exce¢éo do
dominio “aspectos sociais”, os demais dominios apresentaram valores médios de escores maiores no grupo de
pacientes com auséncia de dor, comparados aos valores encontrados no grupo com presenc¢a de dor, havendo
significancia estatistica SF-36 (p<0.05). A variavel género nao influenciou na qualidade de vida de ambos grupos.
Quanto a faixa etaria, na relacdo dor e qualidade de vida, pacientes do grupo com dor e faixa etaria = 45 anos
obtiveram valores de escores abaixo de 30.0 pontos e, 0 menor valor encontrado foi de 18.7 no dominio “saude
mental”. Na forma clinica ndo houve diferengas significantes entre Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB) quando feita
observacdo nos dois grupos, porém na analise entre grupos distintos encontrou-se diferengas nos valores de escores
dos dominios da qualidade de vida, onde 78.8 do “aspecto emocional” e 65.8 de “salide mental’ em pacientes com
auséncia de dor e forma Paucibacilar e, valores de dominios bem menores como 12.1 e 20.7 respectivamente em
pacientes com presenca de dor e forma PB. Concluséo: Este estudo demonstra a diferenca na avaliacdo da
gualidade de vida de pacientes hansenianos Com e Sem dor neuropatica e, conclui que a presenga da dor
neuropatica pode ser considerada fator agravante na qualidade de vida de pacientes hansenianos. Sugere-se novos
estudos que busquem conhecer melhor o impacto da dor hansenica na qualidade de vida de pacientes com
hanseniase.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; Dor neuropatica; Hanseniase.
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Introducado: Reac8es hansénicas pos-PQT séo bem documentadas na literatura, mas as publicacbes sdo poucas
guando observadas anos apds cura medicamentosa, sendo consideradas na maior parte das vezes como recidiva. A
frequéncia de episodios reacionais € maior no 1° ano ap6s a alta por cura, segundo estudos realizados no Brasil e
Africa. Formas clinicas multibacilares apresentam maior frequéncia de reagbes durante e apds o término da PQT.
Objetivo: Relatar caso de reacdo tipo 2, quinze anos apds cura. Materiais e Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo. Masculino, 22 anos, apresentando manchas hipocrémicas e parestesias na perna direita. Bidpsia
cutanea com presenca de bacilos. Pesquisa de BAAR na linfa de I6bulos auriculares e dos cotovelos positiva com 1B
de 0,5. Diagnosticado como MHD. Tratamento realizado com PQT MB - 24 doses, de junho de 1992 a Agosto de
1994. Quinze anos apds, em Marco de 2010, apresentou lesdes nodulares eritematosas nos maléolos mediais dos
tornozelos. A biépsia do local demonstrou infiltrado inflamatério crénico com linfécitos, histidcitos e fibrose (paniculite
cronica granulomatosa), presenca focal de macréfagos e bacilos fragmentados. Pesquisa de BAAR na linfa de
I6bulos auriculares e cotovelos negativa. Resultados: Tratado com prednisona 40mg dia e posterior desmame,
associado a talidomida 100mg dia e pentoxifilina 1.200mg dia. As lesdes clinicas regrediram. Paciente acompanhado
até o momento, sem evidéncia de les6es dermatoneuroldgicas sugestivas de recidiva ou reacdes. Pesquisa de
BAAR realizadas em 2011 e 2014 na linfa de I6bulos auriculares e cotovelos negativas. Conclusdes: A compreenséo
da correlagéo entre as formas clinicas e os estados reacionais € extremamente importante, principalmente quando
estes ocorrem anos apos término da PQT podendo ser confundidos como recidiva. Episddios de ENH podem ocorrer
até 7 ou 8 anos apos alta por cura. O achado histopatolégico mais caracteristico do ENH é o infiltrado neutrofilico,
podendo haver paniculite, agressao neural e vasculite e, nas lesdes mais antigas o infiltrado inflamatério € composto
por linfcitos e plasmdcitos. Os achados histopatol6gicos variam de acordo com o tempo de evolug¢édo da lesdo no
momento da bidpsia. Manifestacdes clinicas discretas de rea¢des hansénicas sdo dificeis de distinguir das recidivas
por exame clinico de rotina, cuja confirmacado requer a detec¢do da multiplicagdo do M. leprae através de inoculacao
na pata do camundongo, procedimento caro e demorado, por isto o critério adotado pela OMS para evidencia-la nos
paciente multibacilares, é a elevacéo do indice baciloscopico de pelo menos de 2 logs em um local Gnico, associado
a evidéncias de deterioracao clinica (manchas novas na pele ou nédulos e / ou dano neural). Recidivas e reagfes
tardias ocorrem em tempos diferentes apés o térmico da PQT. Nao existem programas padronizados de follow-up
nos programas de controle da hanseniase. A confiabilidade da taxa de recidiva é o Unico parametro para determinar
a eficacia da (PQT).

Palavras chave: hanseniase; reacdo tardia; recidiva.
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Introducao: A epidemiologia das doencas micobacterianas causadas pelo complexo do Mycobacterium avium e pela
tuberculose foi alterada com o advento da Aids. Porém, sabe-se que a incidéncia e evolu¢do da hanseniase nao
foram modificadas em pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Objetivos: Relato de caso
de paciente com Aids, em tratamento com anti-retrovirais (TARV), apresentando hanseniase virchowiana. Materiais
e métodos: Paciente do sexo feminino, 44 anos, procedente de Juazeiro-BA, residente em Braganca Paulista ha
guatro anos, em acompanhamento no Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites Virais desde janeiro de 2011,
em uso de 3TC+ TDF+ATV/RIT. Apresenta aparecimento de pdapulas endurecidas , levemente eritematosas,
assintomaticas iniciadas em abdomen e progredindo para todo o corpo. Foram realizados exames laboratoriais,
bibpsia, cultura e baciloscopia. Resultados: HMG: Hm3,69 Hb13 Htc38,5 LG5.400, CD4 259 em 08/10/2013 , CV
indetectavel, bioquimica normal. Cultura para fungos e micobactéria negativas. Baciloscopia: LOE+4, LOD+4, CD+3,
CE+3, papula em abdomen +5 e foram observadas globias. Anatomo-patolégico: multiplas globias, com macréfagos
com inumeros bacilos. De acordo com os resultados obtidos, foi instituido tratamento com poliquimioterapia
mutibacilar (Dapsona+Clofazimina+Rifampicina), havendo resolucdo das lesdes. Conclusdes: A relagdo entre
infeccdo pelo HIV e hanseniase ainda néo é totalmente compreendida. Sabe-se que a incidéncia de hanseniase ndo
estid aumentada em pacientes com HIV e ndo se pode afirmar que a infeccdo pelo HIV altere a evolugdo da
hanseniase. Trabalhos demonstram que com a TARV e a sindrome da recuperacédo imunolédgica (IRIS) pode haver
desencadeamento da hanseniase e/ou reacdo hansénica tipo |I. Todo o espectro de manifesta¢cdes clinicas da
hanseniase é contemplado na cooinfeccdo com a Aids, mas predominam o0s casos paucibacilares. Contrariando
essa prevaléncia, o relato aponta um caso multibacilar.

Palavras-chave: cooinfeccao; hanseniase; aids.
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Introducado: Relatamos o caso de um paciente com diagnéstico de hanseniase dimorfa-dimorfa que evoluiu com
lesBes vitiligbides em regido pré-tibial, surgidas apés o tratamento. Posteriormente as lesfes se tornaram infiltradas.
Realizada biopsia de lesdo com colora¢ges imunohistoquimicas para investigar possibilidade de persisténcia do M.
leprae localmente. Objetivos: Identificar através de coloragdes imunohistoquimicas a presenca de M. leprae em
lesbes cutaneas desenvolvidas ap6s o término da poliquimioterapia (PQT). Materiais e Métodos: Relatamos o caso
de paciente masculino, 70 anos, com hanseniase dimorfa-dimorfa diagnosticada em 2008. Realizou 12 doses de
PQT substitutiva entre 3/2008 e 6/2009 (minociclina, ofloxacina e claritromicina), devido a hepatite medicamentosa e
anemia secundarias a dapsona. Em 9/2010 optado por realizar retratamento devido a piora de sintomas neuroldgicos
(dor e parestesias), sem resposta a corticoterapia. Estavam previstas mais 24 doses de PQT substitutiva, porém
paciente completou apenas 15 doses por baixa adesdo ao tratamento. Durante a 3% dose do retratamento,
vizualizadas placas acrémicas vitiligbides em regido pré-tibial esquerda. Apds alguns meses, observou-se que a
placa acrbmica passou a apresentar algumas areas lenticulares a numulares eritémato-infiltradas. Apos a interrupgéo
da PQT a lesdo evoluiu para infiltragdo em toda sua extensdo. Foram realizadas biépsias da lesdo para investigagéo.
Para a analise histopatoldgica das bidpsias as laminas foram submetidas a coloragao pela hematoxilina-eosina (HE)
e Fite-Faraco. Laminas silanizadas foram preparadas para imunohistoquimica para Anti-PGL1, MLSAn, MLCwA,
ML28, ML0317, MEM-LAM, INOS, IL10, IL4, TGFpB, IFN e TNFa. Resultados: O exame histopatolégico HE revelou
achados inespecificos com espongiose e discreto infiltrado inflamat6rio dérmico, coloragdo de Fite-Faraco néo
evidenciou bacilos. As coloragBes imunohistoquimicas revelaram marcacao inter e intracelular, sendo bastante
intensa para Anti-PGL1 e moderada para os marcadores mais especificos como MLSAn, MLCwA, ML28, ML0317 e
MEM-LAM. Os marcadores de atividade inflamatéria INOS, IL10, IL4, TGFB, IFN e TNFa estavam expressos em
intensidade varidvel nos mesmos locais dos anteriores, revelando presenca de resposta infalamatéria aos antigenos
do M. leprae detectados no tecido. Conclus@es: O caso relatado refor¢ca a importancia da investigagdo minuciosa de
lesGes novas em pacientes que realizaram tratamento para hanseniase, mesmo quando o quadro dermatolégico ndo
€ tipico e principalmente em casos de tratamento irregular. Inicialmente, pelo histopatoldgico HE e coloragéo de Fite-
Faraco, havia sido descartada a perisiténcia de M. leprae na lesdo. No estudo imunohistoquimico observou-se a
presenca de bacilos integros deflagrando resposta imune tanto dos perfis Thl quanto Th2, indicando instabilidade
imunolégica que caracteriza os pacientes dimorfos.
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Introducdo: A hanseniase seria uma doenca sem grandes repercussfes se no curso de sua evolucdo nao
ocorressem 0s episédios reacionais. Existem trés formas de episédios reacionais: os tipos 1 e 2 e a neurite isolada.
Na reacdo tipo 1 observa-se reativacdo das lesdes preexistentes ou aparecimento, em &reas anteriormente néo
comprometidas, de novas lesdes, apresentando eritema e infiltracdo, formando uma placa de aspecto edemaciado,
gue pode involuir com descamacé@o e hipercromia residual, podendo ocorrer variagdes clinicas com aspecto
semelhante & erisipela e a ulceracdes, que apds a resolugdo podem deixar cicatrizes, sendo indicado o uso de
corticosteroide, até melhora do quadro, com reducdo gradual da dose. Objetivos: Apresentar um caso de
hanseniase em reacao tipo 1 (Reacdo Reversa) complicado com parotidite inflamatdria e seu manejo terapéutico.
Materiais e Métodos: Paciente feminino, 64 anos, hipertensa e residente de Paqueta/RJ, procurou o servico com
gueixa de "manchas no corpo”. Resultados: Ao exame dermatoneuroldgico apresentou placas eritemato-infiltradas,
algumas com borda interna delimitadas e borda externa mal definidas, distribuidas na face, abdome, membros
superiores e inferiores e nadegas, com 3 meses de evolucdo. Sensibilidade térmica e dolorosa alteradas e
baciloscopia positiva (IB: 2,5 +), configurando o diagnéstico de Hanseniase Dimorfa em reacgéo e iniciado PQT-MB e
prednisona 60mg/dia. Evoluiu com ulceracdo das lesdes ao final da la cartela e aumento de volume da glandula
parétida esquerda. Diante do quadro foi mantida a PQT-MB, reduzida a dose da prednisona para 40mg/dia e iniciado
talidomida 100mg/dia. Evoluiu, apés um més, com melhora do quadro cutaneo e com involugdo do tamanho da
glandula parétida. Diante do exposto, prosseguiu-se com a reducao gradual da prednisona e manutenc¢do da PQT-
MB. Conclus@es: Apesar de acompanharem principalmente os quadros reacionais tipo 2, alguns aspectos de reacao
tipo 1, em pacientes MB, podem ocorrer com manifestacdes sistémicas, como o comprometimento de glandulas, em
particular as par6tidas, como observado neste caso, sendo indicado o uso da talidomida até remissdo completa do
qguadro, porém, estritamente proibida para mulheres em idade fértil, devido a seus efeitos teratogénicos. O uso desse
medicamento além de melhorar as lesbes e causar a involugdo no tamanho da glandula, permitiu com que a
Prednisona fosse reduzida em uma paciente com comorbidades.
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Introducdo: Os estados reacionais na hanseniase sdo eventos agudos que interrompem a evolugcédo crbnica da
doenca. Sdo a principal causa de incapacidades fisicas provocadas pela mesma. Portanto, demanda o diagndstico
precoce e intervencdo imediata com corticosterdides para preveni-las. Entretanto, sua agéo e seus efeitos colaterais
interferem no tratamento de comorbidades associadas. Objetivos: Demonstrar uma alternativa de terapéutica no
tratamento de um paciente com reacdo reversa hansénica e mdltiplas comorbidades associadas. Materiais e
Métodos: Relatar caso de paciente masculino, 60 anos, encaminhado do Posto, que esta na 5 dose do PQT-PB e
nesse periodo apresentou 2 episédios de Reagdo Reversa. Fez uso da Prednisona 20mg, porém por ser portador de
glaucoma de angulo aberto (uso do colirio Timolol) e ter apresentado na Ultima consulta com o Oftalmologista um
aumento de 50% na pressdao intraocular em relacdo ao valor de 4 meses atras, foi realizado redugcdo na dose de
Prednisona. Entretanto,nessa reducdo, as lesdes foram exacerbadas e paciente relatou dor, parestesia e fraqueza
em membro inferior direito. Comorbidades: hipertensdo (Hidroclorotiazida 25 mg, Losartana 50 mg, AAS 100mg),
diabetes (Metformina 500mg), hipercolesterolemia (Sinvastatina 20 mg) e hipotireoidismo (Puran T4 100mg). No
momento, usa acido félico 5mg/dia e vitamina B12 IM 1 ampola/més devido a anemia macrocitica evidenciada em
exame. Foi submetido ao exame dermatoneurolégico e solicitado baciloscopia. Resultados: Ao exame
dermatoneurolégico, placas eritematoviolaceas em regido peitoral esquerda, infraescapular esquerda e dorso do pé
direito; edema em perna e pé direito;neurite no nervo tibial posterior direito.Baciloscopia,resultado negativo. Diante
do quadro, foi prescrito Pentoxifilina 400 mg/dia 8/8horas, Nimesulida 100mg/dia de 12/12 horas, Omeprazol 20
mg/dia em jejum, Albendazol 400mg/dia por 3 dias. Ap6s 1 semana,retornou referindo estabilidade das lesdes.Diante
da expressiva melhora clinica, manteve-se Prednisona suspensa e Pentoxifilina 400mg 8/8horas. Conclusdo: A
prednisona é o tratamento de escolha para reacao reversa sendo empregada para tratar lesdes cutaneas e prevenir
incapacidades fisicas. No caso exposto, hotamos 0 agravamento do glaucoma por efeito hipertensivo intraocular da
corticoterapia oral. Com o intuito de tratar com sucesso um paciente com mudltiplas comorbidades, optou-se por
substituir a Prednisona por Pentoxifilina e Nimesulida, que gerou melhora expressiva da reacdo e menos efeitos
colaterais.Sendo assim, é notério a necessidade do acompanhamento interdisciplinar e individualizado para que haja
melhor qualidade de vida do paciente. O diagndstico precoce e o manejo terapéutico adequado dos eventos
reacionais séo desafios atuais.
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Introducao: O granuloma é uma lesdo produzida por um processo imunopatolégico defensivo e cicatricial. Pode ser
dividido em dois tipos: ndo especificos e especificos. Granulomas podem ser definidos como uma inflamagao
cuténea infiltrada com linfécitos e eosindfilos. Se o processo fagocitario falha, a célula torna-se inerte e imével
(epitelidide) e transforma-se em uma célula multinucleada gigante de Langerhans. Proliferacdo de fibroblastos ocorre
envolvendo as células, formando um granuloma. Objetivos: Diagnosticar precocemente granulomas faciais para
melhor manejo da doenca. Materiais e Métodos: Relato de caso. Resultados: Paciente do sexo feminino, 48 anos,
com queixa de lesdo na face com dois anos de evolugdo e tratamento prévio com corticéide topico sem melhora.
Refere prurido a exposi¢éo solar e alteracdo de sensibilidade tatil. Ao exame, apresenta lesdo em placa na regido
malar esquerda com bordas infiltradas e de coloracdo eritemato-violacea, centro ligeiramente normocrémico e
atréfico e ao redor halo hipocrdmico. Diante disso, aventaram-se os seguintes diagnosticos diferenciais: sarcoidose,
hanseniase tuberculdide e lupus timido. Exames complementares: Teste da sensibilidade térmica e o teste de
microfilamentos alterados, mas o raspado cutaneo (baciloscopia) e o teste de mitsuda foram negativos. Feita bidpsia
da lesdo e n&o foram observados granulomas no histopatolégico. Diante do exposto, optou-se por iniciar a
poliquimioterapia para hanseniase paucibacilar. Discusséo: Deve-se pensar na hipotese de hanseniase nessas
lesdes da face devido aos dados epidemiolégicos, alteracdo de sensibilidade e presenca de halo hipocrdmico ao
redor da lesdo. Vale ressaltar diagnosticos diferenciais como sarcoidose e lUpus tumido que se assemelham do ponto
de vista dermatolégico e em sua historia clinica de evolucdo lenta. Diferenciando-se em grande parte através do
exame histopatolégico. Tendo em vista que a paciente é residente de Nil6polis, area com alta prevaléncia de
hanseniase, somada a clinica e alteragcbes dos exames complementares, o diagnéstico de hanseniase faz-se
pertinente e embasado. A intradermorreacdo de Mitsuda ndo tem valor diagnostico, mas prognéstico sendo 80% da
populacao reativa ao teste. Dessa forma, ressalta-se a importancia do diagnéstico precoce da mesma para melhor
manejo e com a finalidade de reduzir possiveis sequelas aos portadores. As dificuldades encontradas pelas lesdes
granulomatosas na face ocorrem porque, em sua maioria, as areas afetadas sdo remanescentes de um processo
inflamatdrio.
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Introducado: Hanseniase é uma doenca infecciosa crdnica que tem por agente etiolégico o Mycobacterium leprae.
Lesdo de pele com alteragdo de sensibilidade é manifestacdo inicial na maioria dos casos, constatado ao exame
clinico. Objetivo: Relatar um caso de um paciente com hanseniase tubercul6ide. Materiais e Métodos: Descri¢édo de
um caso clinico em uma paciente de 34 anos, sexo feminino, que foi submetida a 2 bidpsias que mostraram afec¢éo
granulomatosa. Resultado: Inicialmente o diagndstico foi dado com base no exame histopatolégico que dermatite
cronica granulomatosa, caracteristico de Rosacea, porém o tratamento ndo surtiu efeito. Dessa forma a paciente
procurou o ambulatério de dermatologia, onde foi constatado uma ledo em placa de 2 cm, com diminuicdo de
sensibilidade térmica e dolorosa, Unica, localizada na regido malar esquerda e diagnosticado hanseniase
tuberculdide e iniciado a poliquimioterapia paucibacilar. Conclus&o: A maioria dos casos de Hanseniase pode ser
diagnosticada apenas por exame clinico, dispensando exames laboratoriais elaborados. O diagnéstico e tratamento
precoce sdo fundamentais para evitar danos neurais eliminar 1 foco de disseminag¢éo da doenca. No exame clinico
de lesbes dermatoldgicas deve ser incluido o teste de sensibilidade térmica, dolorosa e tactil.

Palavras-chaves: Hanseniase tubercul6ide; Exame clinico; Diagndstico.
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Introdugdo: As reacdes hansénicas representam importante causa de dano neural e deformidades fisicas
irreversiveis e até o momento ndo existem marcadores para diagnostico ou progndstico das reagfes hansénicas.
Objetivo: Investigar no momento do diagndstico a resposta sorolégica a antigenos do M. leprae em amostras de soro
de pacientes reacionais e ndo reacionais. Materiais e Métodos: Amostras de soro de 475 pacientes com hanseniase
incluidos no U-MDT/CT-BR (recém-diagnosticados, ndo tratados, classificados segundo Ridley & Jopling) foram
testadas por ELISA quanto a presenca de IgM/anti-PGL-I, IgG/anti-LID-1 e IgM/IgG anti-ND-O-LID. Pacientes
paucibacilares/PB incluiram as formas TT/BT e pacientes multibacilares/MB incluiram BB/BL/LL. A sororeatividade de
pacientes MB e PB foi estratificada segundo o tipo de reagdo “Reagdo Reversa/RR ou Eritema Nodoso
Hansénico/ENL” e momento de surgimento das reagbes (ao diagnéstico ou durante seguimento). Amostras de soro
de pacientes PB e MB né&o reacionais foram utilizadas como controle. Resultados: Em pacientes MB com ENL,
sorologia anti-PGL-1 foi positiva em 78% (36/46) com taxas de positividade semelhantes independente do momento
da reacdo: 67% (2/3) ao diagnoéstico e 79% (34/43) durante o seguimento (p=0,465). Nos pacientes MB né&o
reacionais, 71% (59/83) foram anti-PGL-I positivos. Positividade anti-LID-1/anti-ND-O-LID foi observada nos 3
pacientes com ENL ao diagndstico. Nos pacientes MB com ENL no seguimento, altas positividade foi observada:
95% (41/43) para LID-1 e 88% (38/43) para ND-O-LID. Nos pacientes MB ndo reacionais, 84% (70/83) foram
positivos para LID-1 e 69% (57/83) para ND-O-LID. Soropositividade em pacientes MB com ENL no seguimento e
pacientes MB néo reacionais foi estatisticamente diferente (LID-1/p=0,002 e ND-O-LID/p=0,031). Em pacientes MB
com RR, a soropositividade para PGL-I variou de: 69% (9/13) nos pacientes com RR ao diagndstico e 79% (70/89)
entre os RR no seguimento, enquanto que 71% (59/83) dos pacientes MB nao reacionais foram soropositivos. Os
niveis de anticorpos anti-PGL-I foram similares entre MB reacionais e nao reacionais (p=0,552). A soropositividade
para LID-1/ND-O-LID em pacientes MB com RR ao diagnostico foi de 85% (11/13) e nos pacientes MB com RR no
seguimento foi de 92% (82/89) para LID-1 e 72% (64/89) para ND-O-LID. N&o houve diferenca entre a taxa de
positividade entre MB reacionais e nao reacionais (LID-1 p=0,531 e ND-O-LID p=0,676). Nos pacientes PB com RR
soropositividade para PGL-I variou de: 40% (2/5) nos pacientes com RR ao diagnostico e 47% (14/30) entre os RR no
seguimento, enquanto que 27% (59/209) dos PB ndo reacionais foram soropositivos. A soropositividade foi
estatisticamente diferente entre pacientes PB-RR no seguimento e pacientes PB néo reacionais (p=0,011). Nos
pacientes PB com RR ao diagndstico, 1/5 apresentou positividade para anti-LID-1/ND-O-LID. A sororeatividade nos
pacientes PB com RR no seguimento foi de 40% (12/30) para LID-1 e 20% (6/30) para ND-O-LID. Nos pacientes PB
ndo reacionais, 31% (65/209) foram soropositivos para LID-1 e 17,2% (36/209) para ND-O-LID. A positividade nos
pacientes PB reacionais e ndo reacionais foi semelhante (LID-1 p=0.876 e ND-O-LID p=0.471). Concluséo: Alta
positividade para LID-1 e ND-O-LID em pacientes MB com ENL ao diagndstico ou que desenvolveram ENL durante
seguimento sugere valor prognoéstico destes testes.

Palavras chave: Reacdo Hansénica; Sorologia.
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Introducdo: A dapsona é uma sulfona usada em diversos tratamentos na Dermatologia. A sindrome de
hipersensibilidade a dapsona (SHD) ou a “dermatite das seis semanas” é considerada rara. A Sindrome consiste de
dermatite esfoliativa associada a sintomas mononucleose-simile como febre, linfadenomegalia generalizada,
hepatoesplenomegalia e doenca hepatica aguda. Esta sulfa pode resultar em uma variedade de efeitos adversos,
incluindo anemia hemolitica aguda e crbnica, agranulocitose, metemoglobinemia, envolvimento hepatico e cutaneo,
nefrite e pneumonia. Objetivo: Relatar um caso de evento adverso raro da Dapsona, seu reconhecimento e manejo.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 65 anos, com Hanseniase Virchowiana iniciou uso de poliquimioterapia
multibacilar (PQT-MB). Apdés 4 semanas, evoluiu com quadro de escamacdo cuténea, inicialmente no tronco e
membros, com progressao gradual. Em consulta ambulatorial, compareceu em regular estado geral, com quadro de
dermatite esfoliativa, febre de 38,50C, hipocorado (3+/4+), taquicérdico, normotenso, com linfadenopatia cervical e
restante do exame fisico sem alteracfes significativas. Apos suspeita de Sindrome Sulfonica, exames laboratoriais
corroboraram a hipotese, revelando leucocitose, anemia aguda, aumento de bilirrubina direta e indireta, aumento de
enzimas hepaticas e acometimento renal. Foi internado, suspensa PQT-MB, colhidas hemocultura e urinocultura, e
iniciado corticoide intravenoso. Apos cinco dias de internacdo, o paciente melhorou do quadro esfoliativo, sendo
iniciada a redugéo gradual do corticoide. Discussé&o: Sindrome sulfénica € o termo usado para um conjunto de sinais
e sintomas desenvolvidos, em alguns pacientes, durante o curso de um tratamento com Dapsona. Ha trés hipoteses -
uma resposta imune e humoral, com a producéo de anticorpos IgG anti-DDS; reacgéo tipo hipersensibilidade tardia e
citotoxica com diferentes populagfes de linfocitos produzindo citocinas; e uma via de metabolizacdo hepética
relacionada a acetilacdo e hidroxilagdo do DDS produzindo metabolitos toxicos. Os achados clinicos cutaneos
variam: dermatite esfoliativa, erupcdo maculopapular e sindrome de Stevens-Johnson. sendo a primeira, a forma de
acometimento cutdneo do nosso paciente. Os achados extracutdneos bem documentados sdo: febre, ictericia,
linfadenopatia, dor abdominal, hepatoesplenomegalia, edema periférico, tendo, no caso em questéo, ocorrido febre e
linfadenopatia cervical. Achados laboratoriais incluem: anemia, leucocitose, linfocitose atipica, eosinofilia,
hipoalbuminemia, elevacdo de marcadores de funcdo hepética e renal, apresentando anemia hemolitica aguda,
colestase e hepatite. Um caso de alteragbes psiquiatricas foi relatado em 1951, e também atribuido ao uso da
Dapsona. Um importante diagndstico diferencial a ser feito € com um quadro infeccioso sistémico, pois a sindrome é
composta por sinais tipicos de sepse. Observamos na literatura que, frequentemente, exames laboratoriais e de
imagem geram confundimento com infec¢édo bacteriana, levando a introducao de antibidticos. Sendo assim, convém
colher culturas e acompanhar os resultados. O tratamento com corticoterapia ainda é tema de discussdo. A dapsona
deve ser suspensa imediatamente e iniciada corticoterapia precocemente, visto que a taxa de letalidade é
significativa - cerca de 15%. Conclusao: Este caso enfatiza o diagndstico clinico-laboratorial de Sindrome sulfénica,
no sentido de atentar a comunidade clinico-dermatoldgica para o diagnéstico e tratamento precoce, ja que se trata de
um quadro com taxa de mortalidade consideravel.

Palavras-Chave: Dapsona; Sindrome Sulfénica; Eventos Adversos.

Hansen Int. 2014; 39(Suppl 1): 180 ISSN: 1982-5161 (on-line) Hansenologia Internationalis



CASO CLINICO-EXPERIENCIAS NA Resumos
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TERAPEUTICA 13 th Brazilian Leprosy Congress
CLINICAL EXPERIENCE CASE IN THE 21 a 25 de novembro de 2014
COMMUNITY - CLINICAL, SURGERY AND November 21-25, 2014

THERAPEUTIC Curitiba-Parana-Brasil

REACAO HANSENICA COM APRESENTACAO INCOMUM: SINDROME SIMILE.

Egon Luiz Rodrigues DAXBACHERY, Francielle Chivelli CHIARATTI®, Thiago JEUNON®.

Hospital Federal de Bonsucesso®™?.

Introducao: Hanseniase é uma doenca crbnica caracterizada por manifestacdes neurais e cuténeas. O curso crénico
da doenca pode ser interrompido por fenbmenos agudos chamados reacfes. As reacbes tipo 1 ocorrem em
pacientes dimorfos devido a mudancas na imunidade celular; as reacdes tipo 2 sdo mediadas por imunocomplexos,
ocorrem em pacientes multibacilares e sdo caracterizadas por manifestacdes clinicas diversas, sendo estereotipico o
eritema nodoso hansénico. As reagbes aparecem, geralmente, durante ou apos o tratamento da hanseniase, mas
também podem representar a primeira manifestacdo da doenca, tornando seu diagndstico mais dificil. Objetivos:
Relatar um caso atipico de reac@o hansénica tipo 2, com apresentacdo sindrome de Sweet-simile, como primeira
manifestagdo clinica da hanseniase. Relato de caso: Paciente feminina, 38 anos, com antecedente de asma. H4 1
ano, iniciou lesdes eritematosas nos membros inferiores, intermitentes, que melhoravam com o uso de corticéide oral
para as crises asmaticas. H4 1 més, as lesdes de pele tornaram-se difusas e associadas a febre, mialgia, nduseas e
vomitos. Ao exame, notavam-se papulas e placas eritemato-edematosas, algumas com aspecto de pseudo-vesiculas
e outras com clareamento central palido, disseminadas pelo corpo, poupando mucosa, palmas e plantas. O
hemograma mostrou 11.000 leucécitos com 90% de neutréfilos, demais exames laboratoriais biogquimicos sem
alteracdes. A biopsia de pele revelou marcado edema da derme papilar com infiltracdo de neutréfilos integros e
fragmentados, em associagdo com grupametos de histiécitos vacuolizados na derme reticular, dispostos ao longo dos
feixes vasculo-nervosos. A coloracdo pelo Fite foi positiva 5+ para BAAR. Concluimos tratar-se de um caso de
reacdo hansénica tipo 2 com caracteristicas clinicas e histopatolégicas de sindrome de Sweet. Foi realizada
notificacéo do caso, avaliagéo do grau de incapacidade e da fun¢do neural, ambos normais. O tratamento foi iniciado
com poliguimioterapia para multibacilar, além de prednisona oral 1mg/Kg/dia. Posteriormente, foi associado
pentoxifilina 400mg ao dia com aumento gradual até a dose de 400mg de 8/8 horas, com objetivo de diminuir o
corticéide gradualmente até a sua retirada completa. A paciente apresentou melhora clinica significativa apés 2
meses de tratamento, porém as lesdes recrudesceram com a diminuicdo da prednisona oral. Foi proposto inicio de
talidomida apos insercdo de dispositivo intrauterino e uso de anticoncepcional injetavel. A paciente mantém
acompanhamento em nosso ambulatério. Discussdo: Essa forma atipica de reacdo hansénica foi descrita
primeiramente em 1987 por Kuo e Chan e desde entdo, poucos casos foram publicados. E classificada como um
subtipo de reagao tipo 2 e ocorre mais em pacientes dimorfo-virchowianos. E um desafio diagnostico quando aparece
como primeira manifestagdo da hanseniase, como no caso apresentado. A resposta terapéutica inicial € muito boa
com a corticoterapia; mas, o controle do recrudescimento apds a diminuicdo da dose, se faz com talidomida. Em
nosso caso, por ser mulher em idade fértil, optou-se pela pentoxifilina. Os estados reacionais sao a principal causa de
lesbes dos nervos e de incapacidades provocadas pela hanseniase. Conclusdo: Portanto, € importante que o
diagnostico desta reagdo seja feito precocemente, para se dar o tratamento imediato, visando prevenir essas
incapacidades.

Palavras-chaves: hanseniase; reacdo hansénica; sindrome de Sweet.
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MONITORAMENTO DE RECIDIVAS: FICHAS DE NOTIFICACAO DE RECIDIVA (SINAN) X FICHA DE
INVESTIGAGCAO DE SUSPEITA DE RECIDIVA (PORTARIA N° 3.125/2101 - ANEXO VI).

Maria Eugenia Noviski GALLO®, Kedman Trindade MELLO®, Claudia Lucia Paiva e VALE®, Analuiza Parente
BITTENCOURT®, Fatima Aparecida SAEG®, Patricia Santos MOQUEDACE®, Sheyla LIMA"", Silvia Regina Silva
SANTOS®, Tema ACACIOY.

Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro®®.

Introducdo: O estado do Rio de Janeiro encontra-se entre 0s que apresentam as mais baixas prevaléncias tendo
em 2013 alcan¢ado a taxa de 0.67/10.000 habitantes. Neste ano foram notificados pelo SINAN um total de 1209 (
hum mil duzentos e nove) casos novos e 81 (oitenta e hum) casos com modo de entrada como recidiva. O MS
(Ministério da Salde) na Nota Técnica n° 05/2009/PNCH/SVS/MS recomenda o monitoramento e validacdo dos
casos notificados com modo de entrada no sistema como recidiva. Objetivos: avaliar a anuéncia dos profissionais
responsaveis pelo diagnostico de recidiva nas unidades de salde as recomendacdes da referida Norma Técnica pelo
correto preenchimento e envio as coordenacfes da Ficha de Investigacdo de Suspeita de Recidiva ferramenta que
possibilita a analise e validagao dos casos. Métodos: foi realizado levantamento do numero de casos notificados pelo
SINAN com modo de entrada como recidiva e do nimero de Fichas de Investigacdo de Suspeita de Recidiva
encaminhadas pelas unidades de salde notificadoras e recebidas na Gerencia de Dermatologia
Sanitaria/Coordenacdo do Programa de Hanseniase do estado do Rio de Janeiro. Procedeu-se a analise destas
Fichas com verificacdo do preenchimento e dos critérios utilizados para o diagnodstico de recidiva. Resultados:
Dentre os 81 casos notificados no banco de dados do SINAN com modo de entrada como recidiva foram
encaminhadas 50 (cinquenta) Fichas. Destas, em 27 (vinte e sete) a falta de informagfes no preenchimento da Ficha
ndo permitiu andlise. Em 23(vinte e trés) a validacao do diagndstico foi confirmada utilizando-se os critérios mais de 5
anos da alta e utilizacdo de drogas antireacionais. Conclusdo: ha necessidade de conscientizagdo por parte dos
profissionais de salde dos municipios do estado para a aplicacao dos critérios sugeridos pelo MS para o diagnostico
de recidiva, do correto preenchimento da Ficha de Investigacdo e seu encaminhamento para as Coordenacdes dos
Programas de Controle de Hanseniase municipal e estadual. As referidas Coordenacdes deverdo planejar atividades
de supervisdes técnicas especificas para validacdo diagnostica nas unidades de salde dos casos diagnosticados
como recidiva para reduzir as notificagdes dos casos falsos positivos e os retratamentos desnecessarios.

Palavras Chave: recidiva; monitoramento.
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RECIDIVA EM HANSENIASE: INVESTIGAGAO QUALITATIVA DE REVISAO DAS NOTIFICAGOES
EPIDEMIOLOGICAS DE HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Ana Beatriz PASCHOAL™, Aguinaldo GONCALVES®.

Pontificia Universidade Catélica de Campinas™?.

Introducao: Apesar de basear-se nas metas da Assembléia Mundial de Saulde, o Brasil ainda ndo conseguiu eliminar
a hanseniase pela implantacdo da poliquimioterapia, fato que acaba por associar-se fortemente com a ocorréncia de
casos de recidiva. Objetivos: Rever e avaliar caracteristicas de casos registrados como de recidiva em hanseniase
atendidos por hospital terciario em periodo consecutivo plurianual e, comparando os resultados alcangados com 0s
conhecidos na literatura técnica pertinente, buscar o entendimento entre respectivas convergéncias e divergéncias.
Materiais e métodos: Estudo comparativo, com dados priméarios, de extracdo quali-quantitativa, multifasico,
observacional, transversal, descritivo de retro-analise, a partir das fichas de notificacdo epidemioldgica ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo, de 2007 a 2014, complementada com registros clinicos viaveis, além de
procedimentos de reviséo técnica e bibliografica. Para identificacdo informatizada dos dados, o protocolo de coleta foi
codificado conforme planilha padronizada e armazenado sob forma de banco de dados em planilha Excel. O
processamento dos dados se deu pela aplicacdo do Software SPSS. Para os estudos das associacbes entre os
atributos e as categorias de respostas utilizou-se o teste de Goodman para populacdes multinomiais. Todas as
inferéncias estatisticas foram realizadas ao nivel 5% de significancia. Resultados: Esta primeira fase do ensaio,
concentrou-se no desvelamento de aspectos qualitativos dos dez casos investigados como de recidiva no conjunto
das 97 observagfes consecutivas atingidas. Apurou-se que, embora as descricdes amealhadas néo parecam reunir
gualidade anamnésico-semioldgica irrestritamente aceitavel, pela rotatividade de observadores e aparente auséncia
de supervisdo constante, os dados apurados poés revisdo permitem revelar fatos ndo explicitamente considerados nos
registros obtidos, como maior ocorréncia de formas dimorfas, de reacdes tipo | e de reacao progressiva. Concluséo:
As evidéncias acumuladas apontam para a oportunidade de revisées clinicas mais numerosas de casos de
hanseniase identificados como recidivas, na direcdo de se colherem melhores elementos para as avaliagbes ou
controle das politicas setoriais de combate a endemia entre nés.

Palavras-chaves: hanseniase, recidiva, epidemiologia.
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PERFIL CLINICO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM HANSENIASE ATRAVES DO EXAME DE
CONTATOS NO MUNICIPIO DE CACOAL NO PERIODO DE 2009 A 2013.

Rafael Amaro SILVAY, Guilherme MARCATTO®, Lais Serezini OLIVEIRA®, Marcio Cesar Reino GAGGINI®,
Mauricio Fernando FAVALEQA(S), Denise Maria FONTANA® Ana Paula Pereira Gomes LEITE®, Daniella Beirigo
Rodrigues COELHO®, Thais Conde Masagao RIBEIRO", Rodrigo Nunes MARTINS"?, Emille Moreira SANTOS™,
Sarah NASSER®?.
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Universidade Camilo Castelo Branco 2379101112 ' cantro de Atendimento de Doencas Infecto Parasitarias®.

Introducdo: A Hanseniase é uma micobacteriose de alta infectividade e baixa patogenicidade, cujo agente etiolégico
€ o bacilo de Hansen (Mycobacterium leprae). As manifesta¢cdes clinicas séo bastante varidveis e estao relacionadas
com a imunogenicidade do bacilo e com o sistema imunolégico do hospedeiro. A associacdo desses fatores é
responsavel pelo alto potencial incapacitante da doenga e esta, sem dulvida, € uma das principais razées para que
ela seja de notificagdo compulséria e investigagdo obrigatoria. Os sinais e sintomas séo dermato-neurolégicos por se
instalar principalmente nos nervos e na pele, podendo causar incapacidades e/ou deformidades, quando néo tratada
ou tratada tardiamente. As formas clinicas com até 5 lesGes de pele, sdo chamadas paucibacilar (PB) sendo as
formas Indeterminadas (I) e Tuberculdide (T) e quando apresentam muitas lesdes (mais do que 5) e bacilos, é a
forma multibacilar (MB), sendo Dimorfa (D) e Virchowiana (V). O Brasil é o segundo pais em incidéncia e prevaléncia
da doenca o que demonstra a real atencdo que deve ser dado para a mesma,muitos sofrem dessa doenca e
enfrentam preconceito diariamente devido a falta de conhecimento sobre a mesma. Objetivos: Analisar os
prontuarios de todos pacientes notificados com hanseniase, no municipio de Fernandépolis/SP, e identificar em qual
sexo e forma da doenca € mais prevalente na populacdo. Materiais e Métodos: Baseou-se em um estudo
transversal realizado através da analise de 241 prontudrios com notificacdo de hanseniase, no periodo de julho de
2009 a agosto de 2014, no CADIP em Fernandopolis/SP, onde foram coletados, durante treze meses, dados sobre
sexo e forma clinica da doenca (Paucibacilar: Indeterminada ou Tuberculéide; Multibacilar: Dimorfa ou Virchowiana).
Resultados: Dos 241 prontuarios analisados, observou-se que 135 (56,01%) foram do sexo feminino e 106
(43,99%), do sexo masculino. Quanto a prevaléncia da manifestacao clinica, obteve-se que 54 (22%) foram do tipo
paucibacilar sendo 32 (13,28%) na forma indeterminada e 22 (9,13%) foram do tipo tuerculoide. Ja no tipo
multibacilar, foram assinaladas 184 (78%), com 171 (70,95%) na forma dimorfa e 16 (6,64%) na forma virchowviana.
Conclusdao: A partir dos resultados € possivel inferir que o fato das mulheres possuirem maior incidéncia pode estar
associado ao maior cuidado que as mesmas tém com sua salde e aparéncia, enquanto que os homens vdo com
menor frequéncia ao médico e ddo menos importancia as lesGes de pele. Quanto a forma clinica, a forma multibacilar
foi mais expressiva, sendo fator de alerta as autoridades epidemiolégicas, uma vez que tem maior potencial de gerar
incapacidades fisicas e neurolégicas, além do comprometimento da imagem do ser humano. Apesar de ser uma
doenca milenar ainda tem uma alta incidéncia e prevaléncia no Brasil, 0 que atenta para elaborar medidas de saude
a fim de conscientizar a populagéo sobre a doenca para que a mesma seja diagnosticada de forma precoce e efetiva,
evitando complicagbes e deformidades, diminuindo esses indices e promovendo a saude.

“Triste época! E mais facil desintegrar um atomo que um preconceito." - Albert Einstein

Palavras Chave: Epidemiologia; Hanseniase.

Hansen Int. 2014; 39(Suppl 1): 184 ISSN: 1982-5161 (on-line) Hansenologia Internationalis



CASO CLINICO/EXPERIENCIAS NA Resumos

COMUNIDADE - EPIDEMIOLOGIA & 13° Congresso Brasileiro de Hansenologia
CONTROLE 13 th Brazilian Leprosy Congress
CASE STUDY / EXPERIENCES IN THE 21 a 25 de novembro de 2014
COMMUNITY - EPIDEMIOLOGY & CONTROL November 21-25, 2014

Curitiba-Parana-Brasil

NOTIFICACOES EPIDEMIOLOGICAS DE HANSENIASE: NOVOS OLHARES EM RELEITURAS.
Beatriz Olmo SALLES™, Aguinaldo GONCALVES®, Carlos Roberto PADOVANI®.

Pontificia Universidade Catolica de Campinas™?, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho®.

Introducao: O controle da hanseniase, executado pela Vigilancia Epidemioldgica, parte da documentacdo de casos
novos em Fichas de Notificacdo. Delas, depreendem-se discrepéncias ocasionais entre si. Objetivo: Explorar o
conteudo das Fichas de Notificagdo (FN), comparando informacg@es fornecidas por suas variaveis em periodo definido
de observacao. Materiais e Métodos: Realizou-se coleta de dados de FN de Hanseniase do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagdo, referentes ao periodo de 2007 a 2014, em hospital universitario, das quais se extrairam
16 indicadores, aplicados a 97 pacientes. Apés codificacdo em planilha padronizada, os dados sofreram
processamento pelo Software SPSS e analise pelos testes de Tukey e Kruskal-Wallis, complementada pelo teste de
Dunn. Todas as inferéncias estatisticas foram realizadas ao nivel 5% de significAncia. Resultados: Das formas
clinicas, a dimorfa foi a predominante em trés anos considerados, enquanto em quatro, prevaleceu a virchowiana. Em
todos os anos, exceto 2009, o nimero de lesBes cutdneas superior a 5 (numerosas) e a classificacdo operacional
multibacilar foram as situagfes de maiores ocorréncias. Em contrapartida, a baciloscopia negativa foi predominante
em todo o periodo, exceto em 2011, ao passo que o0 esquema terapéutico inicial PQT/MB/12 doses dominou em todo
0 ensaio, exceto em 2009. Conclus8es: Eventuais dissocia¢cdes encontradas, destacadamente clinico-bacterioldgica,
parecem recomendar revisdes periodicas das FN a intervalos mais curtos para fundamentar exercicios de controle de
gualidade acurados.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Epidemiologia; Notificacao.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UM BAIRRO, EX-COLONIA DE ISOLAMENTO PARA HANSENIASE, POS
INTERVENGCAO DO SETOR SAUDE AO GRUPO DE PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE.

Beatriz Olmo SALLES™, Aguinaldo GONCALVES®, Carlos Roberto PADOVANI®.

Pontificia Universidade Catolica de Campinas™?, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho®.

Introducao: O estudo apresenta um novo perfil epidemiolégico de um bairro que é ex-coldnia de isolamento para
hanseniase, apés intervencgfes realizadas pelo setor satude nas esferas municipal e estadual, no periodo de 2011 a
2013. A necessidade de um novo estudo surgiu da relevancia em comparar as informacdes de 2013 com as
apresentadas no primeiro perfil realizado em 2010, uma vez que apdés sua realizagdo foram desenvolvidas diversas
acdes no setor saude voltadas para atender as necessidades levantadas e corrigir as distorcdes apresentadas.
Objetivos: Avaliar a efetividade das ac6es desenvolvidas apds o perfil realizado em 2010, levantar as necessidades
ainda ndo contempladas com as a¢des desenvolvidas e comparar o diagndstico atual com o encontrado no primeiro
estudo. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo exploratorio, com analise de dados
primérios, obtidos através de coleta de campo casa a casa das pessoas que foram atingidas pela hanseniase, com
alta ou em tratamento, com ou sem sequelas fisicas, com utilizagdo do mesmo formulario de pesquisa utilizado em
2010, para realizagdo das andlises comparativas. Resultados: A populacao identificada no novo estudo é de 469
habitantes, com 54,80% de homens, 29,42% na faixa etaria de 61 a 70 anos, com aumento de 10% na faixa etéria
maior de 80 anos, com escolaridade muito baixa e ndo alfabetizados e ainda com 86,85% apresentando sequelas
fisicas deixadas pela doenca, 0,62% a mais que em 2010. Houve aumento de 35,29% entre 0s que se encontravam
realizando tratamento para as sequelas da doenca, aumento de 1,26% entre os que tratavam paucibacilar, de 1,45%
entre os multibacilares e reducéo de 0,50% para estado reacional. Houve aumento de 16,90% entre os que estavam
utilizando medicacéo para outras patologias que ndo a hanseniase. Houve aumento de 15,58% entre as pessoas
gue referiram sequelas de deficiéncia visual e redugéo de 2% no nimero de amputagfes, aumento de 11,65% entre
0s que realizaram cirurgia ortopédica para ressec¢do de espiculas dsseas, reducdo de 7% entre os que referiram
apresentar Ulceras em regido plantar e reducdo de 17,58% entre as pessoas com Ulceras que realizavam seus
proprios curativos. Houve aumento de 6,79% na realizacdo dos curativos nas instituicbes de saude do Estado e
aumento de 2,58% na realizacdo de curativos nas instituicbes da rede basica do municipio (UBS). Reducdo de
29,85% entre os entrevistados que referiram necessitar de calcados anatdmicos e aumento de 8,32% entre 0s que
referiram usar calcados ou palmilhas adaptadas. Conclusdo: Os novos dados apontam que as maiores mudancas
ocorreram no tripé: curativos, cirurgias e orteses. Os avangos ocorreram, no entanto, algumas reivindicagfes ainda
foram registradas nas entrevistas, tais como: a necessidade de que as cirurgias ocorram no proprio bairro, devido as
dificuldades de locomocéo e o preconceito, e a insuficiéncia de recursos humanos com perfil voltado para tratamento
de feridas. Acreditamos que a avaliacdo das a¢des desenvolvidas deva ocorrer de forma continua e permanente no
bairro, buscando corrigir possiveis distor¢cdes, fazer as correcdes necessarias, bem como identificar novas
necessidades, buscando sempre a melhoria da qualidade de vida desta populacéo.

Palavras-chaves: hanseniase; epidemiologia.
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PANORAMA DA QUALIDADE DAS BACILOSCOPIAS REALIZADAS PELOS MUNICIPIOS DA REDE ESTADUAL
PARTICIPANTES DO CONTROLE DE QUALIDADE EM BACILOSCOPIAS EM HANSENIASE.

Felipe Possas NEVES™, Marilia Schinetski do NASCIMENTO®, Nivera Noemia STREMEL®, Andrea Carmen
MATTOS™, Jelly Christine RIGONI®, Ewalda Von Rosen Seeling STAHLKE®.

Laboratério Central do Estado do Parana™?, Secretaria de Estado de Satde do Parana®**®.

Introducdo: o diagnéstico da Hanseniase, causada pelo Mycobacterium leprae, tem na Baciloscopia de raspado
intradérmico, uma ferramenta de fundamental no auxilio do diagnéstico diferencial, classificagdo e suspeita de
recidiva. No ano de 2013, 89,8% dos casos novos diagnosticados tiveram a baciloscopia como suporte no
diagnostico no Estado. Objetivo: apresentar um panorama da qualidade das baciloscopias realizadas pelos
municipios da Rede Estadual que participam do Programa de Controle de Qualidade de Baciloscopias em
Hanseniase bem como tragar estratégias para expansao do Servico. Materiais e métodos: foram compilados neste
estudo baciloscopias recebidas, entre os meses de maio de 2013 a junho de 2014, oriundas de 42 municipios,
totalizando 4.174 laminas com 16.835 amostras, analisando os esfregacos como Conforme e Nao Conforme e o
indice de Concordancia dos Resultados (IC), contabilizando os resultados falsos positivos e falsos negativos.
Resultados e Discussdao: dentre as 16.835 amostras analisadas, 15.927 (94,61%) apresentaram-se satisfatorias. No
que abrange o indice de Conformidade, encontramos 17 esfregacos falsos positivos e 37 esfregacos falsos
negativos, totalizado 54 (0,32%) dos esfregacos os que apresentaram inconsisténcias nos resultados. Analisando
individualmente os 42 municipios, 29 deles apresentaram um IC de 100%, 11 apresentaram IC de 99,9 a 97%, e
apenas 2 apresentaram IC inferior a 96,9%. Conclus&o: O indice de conformidade de 99,67% revela que, de forma
geral, a qualidade das baciloscopias destes municipios € extremamente satisfatéria. Porém, ainda temos
possibilidade de expansdo do servico na formagédo de multiplicadores por todo Estado. O trabalho realizado nas
tltimas décadas na qualificacdo e capacitagcdo continuada de profissionais que realizam os procedimentos de
Baciloscopia é de fundamental importancia para os exames produzidos no Estado, fazendo com que o exame
Baciloscépico possa ser utilizado com seguranga no auxilio do diagnéstico da Hanseniase.

Palavras chave: Baciloscopia; Controle de Qualidade; Hanseniase.

Hansen Int. 2014; 39(Suppl 1): 187 ISSN: 1982-5161 (on-line) Hansenologia Internationalis



CASO CLINICO/EXPERIENCIAS NA Resumos

COMUNIDADE - EPIDEMIOLOGIA & 13° Congresso Brasileiro de Hansenologia
CONTROLE 13 th Brazilian Leprosy Congress
CASE STUDY / EXPERIENCES IN THE 21 a 25 de novembro de 2014
COMMUNITY - EPIDEMIOLOGY & CONTROL November 21-25, 2014

Curitiba-Parana-Brasil

HANSENIASE EM AREAS HIPERENDEMICAS: IMPORTANCIA DO EXAME INICIAL E SEGUIMENTO DOS
CONTATOS NA REGIAO NORTE DO BRASIL.

Helizandra Simoneti Bianchini ROMANHOLOLO™, Rafael Tavares NOVAES®, Jucileya Dhyerly Dias de SOUZA®,
Alisson Lopes dos SANTOS®™, Teresinha Cicera Teodoro VIANA®, Sara Batista GUIMARAES®, Jessica Reco
cRUZ™, Thayanne Pastro LOTH®, Mario Cézar PIRES®, Cidia VASCONCELLOS™, Alberto Novaes Ramos
JUNIOR™.

Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal/RO™™®, Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico®, Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual™®, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara™”.

Introducdo: No Brasil a deteccdo da hanseniase permanece com parametros elevados, sendo Rondbdnia o segundo
estado com maior coeficiente de deteccdo de casos novos na regido Norte. O exame de contatos representa uma
estratégia importante para diagnéstico oportuno de casos, no entanto é necessario que todos os contatos sejam
submetidos ao exame dermatoneuroldgico - EDN, de forma periddica, respeitando o longo periodo de incubacgéo da
doenca. Apesar da importancia, em diferentes contextos nacionais, este parametro indica problemas operacionais
graves na rede de atencd@o, em especial na atencdo basica. Objetivo: Descrever relato de caso que sinaliza a
importancia do exame inicial e seguimento de contatos intradomiciliares de hanseniase no contexto do municipio de
Cacoal, Rondb6nia, em 2014. Método: Trata-se de relato de caso inserido em pesquisa do tipo operacional
transversal, descritiva. A partir de protocolo mais amplo projeto IntegraHans Norte-Nordeste na cidade de Cacoal,
foram desenvolvidas estratégias para deteccao de casos a partir de familiares de casos referéncia de hanseniase
identificados no SINAN. O caso em questéo foi selecionado dentre os casos diagnosticados na pesquisa, traduzindo
a relevancia da abordagem das familias atingidas pela doenga. A coleta dos dados ocorreu no més de julho de 2014,
apdés consentimento das pessoas envolvidas. Trabalho aprovado em 2014 sob o ndmero
CAAE:19258214.2.0000.5054 pelo Comité de Etica em Pesquisa UFC-PROPESQ. Resultado: Paciente do sexo
feminino, 39 anos, residente no municipio de Cacoal. Contato intradomiciliar de seu filho diagnosticado com
hanseniase paucibacilar em 2007. Histéria familiar de 2 irmdos que fizeram tratamento para hanseneniase
multibacilar em 2004 e 2006. Relata ndo ter sido submetida ao exame dermatoneurolégico e nao ter sido orientada
guanto & necessidade de convocar outros contatos; apresentava apenas uma cicatriz vacinal de BCG. Ao EDN foram
detectadas 3 manchas hipocrémicas sem infiltragdes, com diminuicdo da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil em
guadrante superior esquerdo do abdémen e face supra anterior do MIE, e em regido dorsal, foram identificadas 3
manchas hipocrdmicas com sensibilidade térmica diminuida, com 1 ano de evolugdo, nao foi identificada alteracéo
neural; raspado dérmico negativo. Foi encaminhada para consulta médica e diagnosticada como hanseniase dimorfa;
segue em tratamento com esquema PQT/MB adulto e esta sendo acompanhada pela equipe da atencédo basica de
referéncia. Conclusdes: Este caso retrata a importancia da realizacdo do exame de contatos, pois possibilita o
diagnostico precoce e a quebra da transmissdo desta doenga. A reincidéncia de casos de hanseniase na familia
reforca o caréater de vulnerabilidade social e a necessidade de realizar seguimento mais qualificado. A agéo da equipe
de atencédo bésica € fundamental para o diagndstico precoce tratamento e oportuno. Embora o municipio de Cacoal
tenha alcancado boa cobertura no exame de contatos é necessario juntar esforcos para qualificar esta acéo.
Recomenda-se para areas hiperendémicas a avaliacdo da possibilidade de ampliacdo do conceito de contato devido
0 maior risco de adoecimento.
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Introducado: Implementacdo de exame de monitoramento térmico ndo invasivo em pacientes com Hanseniase,
utilizando técnica de foto termogréafica. A experiéncia subjetiva da dor é diretamente associada com as mudancas de
perfus@o sanguinea cuténea na area afetada do corpo. Altera¢des vasculares diminuem o fluxo sanguineo para as
partes distais dos membros levando a isquemia, a reagdo inflamatdria ao redor dos vasos e de nervos.
Provavelmente, essas alteragBes vasculares e infiltracdes linfociticas no muasculo sdo responsaveis pelas maiores
causas de deformidades e ulceragfes na hanseniase. As alteracdes vasculares precedem a manifestagdo clinica,
sendo importante na avaliacdo da progresséo e na prevencao das deformidades. Objetivos: Este estudo tem como
objetivo descrever um caso clinico focado no monitoramento neural o qual, foi utilizado imagens termogréaficas como
novo método clinico em hanseniase. Fotos térmicas realizadas pré e poés-cirurgia de descompressao neural,
prevenindo a instalacdo das incapacidades, associadas aos testes de sensibilidade, forca muscular, exercicios de
fisioterapia e eletroneuromiografia. Materiais e Métodos: Fotos térmicas realizada em ambiente de 25°C, com
camera FLIR T420, posicionada a 80cm de distancia do paciente, aferindo temperatura da méo de forma bilateral
antes e depois da cirurgia de descompressao neural. Os pontos de temperatura avaliados sdo 0os mesmos pontos
avaliados no Teste de sensibilidade dos monofilamentos de Semmes-Weistein com a avaliagéo de forgca muscular de
acordo com a ficha de Prevencé@o de Incapacidades (Pl) preconizada pelo Ministério da Salde. Além dos exames
laboratoriais foi realizada uma eletroneuromiografia (ENMG) antes de ser submetido a cirurgia de descompresséao
dos nervos ulnar e mediano e depois realizados exercicios de fisioterapia de acordo com o protocolo de poés-
operatério. Resultados: O exame termogréfico registra a distribuicdo térmica anormal e as diferengas de temperatura
destas alteragBes de circulacdo, diferentemente da avaliacdo subjetiva da dor por parte do clinico. Sendo
demonstrado como um efetivo método complementar Gtil e objetivo no apoio a avaliacdo pericial das variaveis que
interferem para a capacidade de trabalho e funcdo dos membros desde seu desempenho até seu grau maximo de
incapacidade No paciente desse estudo 0 aumento da temperatura pés-cirurgia de descompresséo do nervo ulnar, foi
de 24°C em 5°dedo méao E para 32°C em mesmo ponto avaliado. Na cirurgia de descompressao neural ocorre a
liberacdo da bainha do nervo ulnar espessado apresentando alteracdes vasculares comprovadas com as fotos
térmicas antes e depois do procedimento cirargico. Deixou de apresentar garra mével de 5° dedo apés cirurgia e
exercicios, a sensibilidade pré-cirurgia apresentou ponto de cor vermelho aberto, pés-cirurgia apresentou ponto de
cor lilds e a forca muscular aumentou em dois niveis na escala (FM: 1 para FM:3). Conclusdo: A correlacdo entre
temperatura, sensibilidade, forca muscular, eletroneuromiografia e cirurgia de descompressao neural € um conjunto
eficaz em prevencgéo de incapacidades investindo em um método de diagndstico precoce ndo invasivo da hanseniase
para evitar que a deformidade se instale e identificar o melhor momento para realizar a intervencéo cirurgica.
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Introducao: A hanseniase € uma doenca cujo agente etiolégico € o Mycobacterium leprae. Patologia com alto poder
incapacitante, ndo tratada adequadamente provoca alteragdes sensitivas e motoras, comprometendo a Forca
Muscular (FM). A FM é mensurada pelo grau de poténcia muscular, submetida a resisténcia ao movimento. Objetivo:
Investigar a efetividade de um protocolo de Atividade Exercicio sobre o Componente de Desempenho FM em
pacientes hansenianos com dano neural nas maos. Materiais e Métodos: Pesquisa do tipo estudo de caso com um
paciente, nome MSC, sexo masculino, 25 anos, com queixa principal de fragueza nas maos Direita (D) e Esquerda
(E), mais acentuada na D, e queda frequente de objetos da méo D. Encaminhado pela Unidade Béasica de Saude do
bairro da Pedreira em Belém — Para, para a Unidade de Referéncia Especializada (URE) Marcelo Céndia em
Marituba. O paciente foi submetido a Avaliacdo Simplificada das Funcdes Neurais e Complicacdes do Ministério da
Saulde e avaliacdo com o uso de dinamémetros recomendados pela Sociedade Americana de Terapeutas da Méo e
referendados pela Federacao Internacional das Sociedades de Terapia da Mao de Jamar® e Preston Pinch Gauge®,
onde se aferiu a FM em kg/f da Preensdo Palmar e Pingca em ambas as maos. Foi submetido ao protocolo de
Atividade Exercicio para tratamento da FM. Realizou-se 21 sessdes terapéuticas ocupacionais com Atividade
Exercicio, no periodo de 11.03.2014 a 11.09.2014. Resultados: Na avaliacdo inicial realizada no dia 11.03.2014,
comprovou-se diminuicdo de FM, através da média dos seguintes resultados das Preensdes: Palmar 32,5 e 40,5,
Mé&o Direita (MD) e Mao Esquerda (ME); Pin¢ca Tripode 5,5 e 7,5 MD e ME; Pinca Lateral 4,5 e 8,0 MD e ME; e Pin¢a
Polpa-Polpa do 1° ao 5° dedos 2,0 e 3,87, MD e ME, respectivamente. Apés as 21 sessfes de Atividade Exercicio o
paciente foi submetido a reavaliagdo das Preensbes Palmar e Pinca, obtendo-se ganhos significativos nas médias
dos resultados: Palmar 42,0 e 44,0 MD e ME; Pinca Tripode 5,0 e 8,5 MD e ME; Pinc¢a Lateral 5,5 e 9,0 MD e ME; e
Pinca Polpa-Polpa do 1° ao 5° dedos 4.0 e 7,0 MD e ME, respectivamente. Conclusdo: Conclui-se que o uso do
Protocolo de Atividade Exercicio, mostrou-se consideravelmente efetivo durante o tratamento do Componente de
Desempenho FM. Revelou-se um recuso terapéutico potencializador da FM, gerando melhora da autonomia e
gualidade de vida do paciente estudado.
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