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Editorial Resumos

7° Simpdsio Brasileiro de Hansenologia
7th Brazilian Leprosy Symposium

13 a 16 de novembro de 2013
November 13-16, 2013

Recife - Pernambuco - 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, em seu segundo ano de gestéo,
tem o prazer de convida-los a participarem do 7° Simpdsio Brasileiro de Hansenologia que ser realizara na belissima
cidade de RECIFE, no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP.

A tematica do simpésio: SENTIR, INCLUIR E INOVAR PARA O CONTROLE DA HANSENIASE!, visa com o SENTIR,
valorizar os profissionais que ja trabalham com a hanseniase e sensibilizar toda equipe de salde quanto a doenca ,
principalmente nas areas mais endémicas; com o INCLUIR, estimular a revalorizagdo da clinica dermato-neuroldgica
em hanseniase nos curriculos de graduacdo e pés-graduacdo na area da saude, além de trazer a sociedade
juntamente com os agentes comunitarios de saude para a discussao sobre a importancia da doenca e, finalmente,
com o INOVAR de acdes que serdo discutidas durante o simpésio para aplicac@o pratica e urgente nas diferentes
regides. Todas essas iniciativas visando o controle e eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica no
nosso Brasil.

Recife foi escolhida por sua localiza¢éo estratégica as regifes mais endémicas do pais e por estar numa regido ainda
com importantes indicadores endémicos e operacionais, 0s quais precisam de uma discusséo critica sobre diferencas
epidemiolégicas e agfes, subsidios diagndsticos, além de poder analisar criticamente as pesquisas atuais e suscitar
a necessidade de novos avancos e sua aplicagdo no campo da pratica de assisténcia.

Numa iniciativa inédita SBH/MS/SES-PE/SMS-Recife, ofereceremos curso pré-congresso tedérico-pratico a mais de
500 agentes comunitarios de satide 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 que seréo realizados no Hospital Estadual Otavio de Freitas.

No continuar de discussdo sobre o novo estatuto da SBH, esperamos continuar a valorizagcdo dos novos
departamentos, atuantes em sessées integradas, mantendo assim o carater multidisciplinar impar da sociedade e de
NOSSOS encontros.

Num empenho de renovacdo da Sociedade, ofereceremos premiagdo aos trabalhos cientificos, principalmente
aqueles desenvolvidos como iniciagdo cientifica, além daqueles ligados aos programas de pos-graduagéo
credenciados a CAPES.

Além disso, num momento de relaxar, estamos programando uma atividade social bem emocionante, valorizando a
cultura riguissima do Estado de Pernambuco, objetivando renovar a alegria peculiar de nossos associados e
participantes.

Sejam muito bem vindos, Amigos!

Marco Andrey Cipriani Frade

Presidente do 7°. Simpdsio Brasileiro de Hansenologia
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PRESENGCA DO DNA DE MYCOBACTERIUM LEPRAE NO SANGUE PERIFERICO DE PACIENTES COM
HANSEN[ASE, CONTATOS DOMICILIARES E DOADORES DE SANGUE PODE INDICAR UMA ROTA DE
MIGRACAO DE BACILOS E UM MODO INCOMUM DE TRANSMISSAO

Araujo S., Reis E. M., Lobato J., Neves, A. F., Goulart L. R., Goulart I. M. B.
Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria e Hanseniase, Hospital de Clinicas, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Uberlandia.

Introducdo: Pacientes de hanseniase ndo podem representar a Unica fonte de infecgéo e disseminacéo de bacilos.
Quase certamente portadores sadios e individuos com infec¢des subclinicas desempenham um papel importante na
cadeia da transmissdo da doenca. Estudos epidemiologicos com deteccdo do DNA de Mycobacterium leprae séo
restritos a amostras de mucosa nasal e oral, sendo que, a presenca de M. leprae em sangue periférico ndo foi
completamente investigada. Algumas publicacdes demonstraram por técnicas de coloracdo e PCR convencional, a
presenca de bacilos no sangue de pacientes. Objetivos: Aplicar a PCR em Tempo Real (PCR) para detec¢cdo do
DNA de M. leprae em amostras de sangue periférico. Materiais e Métodos: Para detectar o DNA de M. leprae, um
ensaio de PCR com alvo um fragmento do gene espécie-especifico ML0024 foi realizado. Duzentas amostras de
sangue de pacientes, 826 de contatos domiciliares e 1007 de doadores de sangue foram avaliadas e os resultados
correlacionados com parametros clinicos e laboratoriais. Resultados: A positividade entre pacientes foi 22%
(44/200), variando de 16% (25/4) em tuberculoides para 33,3% (11/33) em virchowianos. Dos 44 doentes com PCR
positiva, 59% (26/44) apresentaram soropositividade ao ELISA anti-PGL-1 e 72% (32/44) tiveram rea¢do de Mitsuda
negativa ou fracamente positiva. Entre os contatos a positividade foi 1,2% (10/826) e em doadores de sangue foi
0,3% (3/1007). Os trés doadores positivos foram confirmados por outra PCR para deteccdo de um outro gene
espécie-especifico (RLEP3). Os contatos foram acompanhados por um periodo de 7 anos. Durante este periodo, 3,1
% (26/826) desenvolveram hanseniase. Todos eles eram contatos de pacientes MB e 61,5 % (16/26) eram contatos
de pacientes virchowianos. Entre 0s 26 contatos que adoeceram 11,5 % (3/26) apresentaram PCR positiva, 57,7 %
(15/ 26) ELISA positivo e 84,6 % (22/ 26) teste de Mitsuda negativo ou fracamente positivo. A PCR positiva entre os
contatos representou uma impressionante chance 14,78 vezes maior de desenvolver hanseniase (IC95% 3,6-60,8;
p<0,0001), a soropositividade ao ELISA anti-PGL-1 aumentou 7,51 vezes a chance de adoecer (IC95% 3,4-16,7;
p<0,0001), por outro lado, o teste de Mitsuda positivo (> 7 mm) promoveu uma chance 4,35 vezes maior de protecao
(IC95% 0,08-0,66; p=0,0058). Conclusdo: Devido a complexa relacdo entre fatores genéticos, imunologicos e
ambientais, a maioria dos contatos néo sera infectada ou desenvolvera hanseniase. A presenca do DNA de M. leprae
em sangue de contatos e de doadores de sangue, e uma chance maior de desenvolver hanseniase entre os contatos
com PCR positivas, sugerem que individuos assintomaticos podem se comportar como portadores sadios e favorecer
a manutencdo da carga bacilar nas comunidades endémicas, contribuindo na cadeia de transmissdo da doencga. Os
nossos resultados confirmam a hipotese de que a migracéo bacilo pelo sangue € um evento celular necessario antes
da infecc@o das células de Schwann e dos macréfagos teciduais. Além disto, € plausivel que bacilos possam ser
transmitidos pelo sangue, apesar de ser uma situagdo incomum. Sugerimos a quimioprofilaxia para aqueles
identificados em uma categoria de alto risco.

Palavras-Chaves: Hanseniase, Contatos domiciliares, Doadores de sangue, PCR em Tempo Real..
Agradecimentos: Agradecemos a toda equipe do Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria e
Hanseniase do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (CREDESH/HC/UFU).

Apoio financeiro: FAPEMIG, CNPg, CAPES, FNS/MS.
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IMPACTO DA MULTIDROGATERAPIA NA IMUNIDADE CELULAR E HUMORAL A PROTEINAS
RECOMBINANTES DO Mycobacterium leprae.

Freitas, A.Al; Oliveira, R.M1; Hungria, E.M1; Cardoso, L.P.V1; Barcelos, M.C1; Sousa, A.L.O.M1; Reed S.G 2,
Duthie, M.S 2; Stefani, M.M.AL.

linstituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP) — Universidade Federal de Goias (UFG).
2Infectious Disease Research Institute (IDRI) Seattle WA, USA.

Introducao: A hanseniase é uma doenca espectral cronica, dermato-neurolégica, causada pelo Mycobaterium leprae
cujo diagnostico é baseado em sinais e sintomas clinicos. Até o0 momento ndo existem um testes laboratoriais ideais
para o monitoramento da multidrogaterapia (MDT). O desenvolvimento de testes laboratoriais para a hanseniase
deve considerar a dicotomia da resposta imune na qual pacientes paucibacilares (PB) apresentam forte resposta
imune celular (CMI) caracterizada por producdo de IFNLI e pacientes multibacilares (MB) apresentam resposta
humoral com altos titulos de anticorpos. Objetivo: Este estudo avaliou o efeito da MDT na resposta imune celular e
humoral a proteinas recombinantes do M.leprae (rML) em pacientes com hanseniase. Materiais e Métodos:
Pacientes com hanseniase paucibacilar (PB; n=12) e multibacilar (MB; n=12) foram recrutados ao diagndstico (grupo
pré - MDT) e apos o término da MDT (grupo p6s-MDT). A resposta imune celular foi avaliada mediante ensaio de
sangue total de 24 horas estimulado com rMLs (LID-1, 46f, ML0276, ML2055, e ML2629) para deteccdo de IFN[1 por
ELISA (QuantiFERON/CMI/Cellestis, cut-off:50pg/mL). A resposta sorol6gica foi avaliada por ELISA para detectar IgG
para rMLs (LID-1, 46f, 92f, ML0405, 33f - cut-off D.0=0,300) e IgM anti-PGL-I (cut-off D.0=0,250). Resultados: Nos
pacientes PB pré-MDT observou-se producédo de IFNL acima do cut-off apés estimulo com todas as rMLs. Nos
pacientes PB pds-MDT observou-se diminui¢do nos niveis de IFN[ para todas rMLs (p<0,0001), exceto para LID-1
para qual observou-se aumento nos niveis de IFNL! (p>0,05). Nos pacientes MB antes da MDT a produgao de IFN|
para rMLs variou de 0 a 91pg/mL (1/12) e a proteina LID-1 teve mediana de 5,2 pg/mL. Nos pacientes MB pés-MDT,
houve producédo de IFN[I apés estimulo com LID-1 (9/12); p=0,0057). A soropositividade para rML entre pacientes
MB pré-MDT variou de 42% (92f) a 92% (LID-1) e 75% foram anti- PGL-I positivos. Entre os pacientes MB p6s-MDT
houve um declinio nos niveis de IgG para todas as rMLs, entretanto, 25% permaneceram positivos para LID-1 e 17%
para 46f e 92f. Em contraste, a maioria dos pacientes MB pds-MDT permaneceu positiva para PGL-I (mediana D.O:
0,507) (p>0,05). A sororeatividade para pacientes PB pré-MDT foi abaixo do cut-off para a maioria das rMLs, 16%
foram anti-PGL-| positivos e apés a conclusdo da MDT observou-se declinio na soropositividade. Concluséo: O
significado clinico da reversdo da CMI apenas para LID-1 na maioria dos pacientes MB p4s-MDT é um resultado
intrigante que merece ser melhor investigado.

Palavras chave: Hanseniase, multidrogaterapia, resposta imune

Apoio Financeiro: American Leprosy Missions, EUA.
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EXPRESSAO DE ANEXINA A1 E IL-10 EM LEUCOCITOS MONOCITICOS E POLIMORFONUCLEARES EM
HANSENIASE

RIBEIRO, A.B.(1); DAMAZO, A.S.(1,2)

(1) P6s-Graduacédo em Ciéncias da Saude/Faculdade de Medicina/UFMT; (2) Departamento de Ciéncias Basicas em
Saude/Faculdade de Medicina/UFMT.

Introducao: A hanseniase é uma doenga cronica causada pelo Mycobacterium leprae e apresenta diversas formas
clinicas em resposta ao bacilo. Os pacientes portadores de hanseniase da forma tuberculéide (TT) apresentam
intensa resposta imune celular contra a micobactéria, limitando a doenca a poucas e bem definidas les@es de pele e
de troncos nervosos. Os pacientes da forma virchowiana (VV) apresentam a resposta imune celular especifica contra
a micobactéria, ocorrendo proliferacdo do M. leprae, com a presenca de muitas lesdes e infiltracdes extensas na pele
e nos nervos. A forma VV é caracterizada por pobre formacéo do granuloma. A producéo é predominante das
citocinas e interleucinas IL-4, IL-5 e IL-10. Outras moléculas enddégenas regulam a resposta imunoldgica dos
pacientes frente a infec¢cdes. Dentre essas moléculas, podemos destacar a proteina anexina A1 (ANXA1), que atua
como importante mediador antiinflamatério e anti-migratério de leucécitos. Objetivos: Avaliar a expressao da
proteina ANXAL e citocina IL-10 em células do sangue periférico nas formas clinicas de hanseniase TT e VV.
Métodos: Foram coletadas amostras de sangue total de pacientes, de ambos o0s sexos, com idade variada entre 19 e
70 anos, com diagnostico confirmado de hanseniase (n=15), oriundos do ambulatério de referéncia em servigo para
hanseniase do Hospital Universitario Jalio Muller. Sendo estes categorizados clinicamente de acordo com a
classificagédo de Ridley & Jopling. Os pacientes foram submetidos a coleta de sangue para realizagéo de esfregaco
sanguineo, as células foram fixadas em paraformoldeido a 2% e submetidas a técnica de imunofluorescéncia indireta
empregando anticorpos primérios anti-ANXAL1 e IL-10 e secundarios, conjugados com Alexa Fluor® 488 anti-rabbit e
Alexa Fluor® 546 anti-mouse. Utilizamos também o marcador DAPI para a identificacdo dos ndcleos. Os dados
foram analisados estatisticamente com o auxilio do software GraphPad Prism 5 pelo teste t para comparacdes entre
0s grupos, as diferencas foram consideradas significativas para p<0,05. Resultados: A expressdo da ANXA1 e IL-10
foi avaliada nos mondcitos e polimorfonucleares nas formas clinicas TT e VV. Os dados demostraram que 0s
mondcitos na forma TT apresentaram uma elevada producao de ANXA1, enquanto que, nos pacientes VV ocorreu
uma baixa expressao dessa proteina. Nos polimorfonucleares as concentragfes de ANXAL foram mais significativas
na forma VV em relagédo a TT. Com relagéo aos niveis de IL-10 nos pacientes com hanseniase, foi observado um
aumento significativo nos pacientes com a forma VV em mondcitos e polimorfonucleares e baixa expresséo na forma
TT. Concluséo: Os dados aqui presentes demonstram que a proteina ANXAL e a citocina IL-10 sdo mediadores
reguladores da resposta imune e atuam na fisiopatologia da hanseniase. Analises futuras poderao indicar os
mecanismos de a¢do de cada um desses mediadores durante a infecgdo pelo M. leprae.

Palavras-chave: Hanseniase, anexina Al, IL-10
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ANALISE DE POLIMORFISMOS NO GENE PKLR E ASSOCIACAO COM A HANSENIASE
Bezerra, O.C.L. (1); Alvarado-Arnez, L.E. (1); Pacheco, A.G.F (2); Moraes, M.O.(1)
Laboratdrio de Hanseniase. Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Rio de Janeiro (1).
Programa de Computacéo Cientifica - FIOCRUZ, Rio de Janeiro (2).

Introducao: A progressao da hanseniase é determinada pelo nivel de resposta imune do hospedeiro, apresentando-
se sob cinco formas clinicas. A diversidade de manifestagfes clinicas da hanseniase em contraposigdo a baixa
variabilidade do bacilo sugere que as variagdes observadas devem-se principalmente aos fatores genéticos do
hospedeiro. Apesar dos genes de citocinas fornecerem a mais completa descricao dos parametros imunoldgicos 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: Realizar a genotipagem 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 Araudjo (Fiocruz/RJ). As amostras
foram genotipadas através do sistema Tagman de discriminacgéo alélica por PCR em Tempo Real. Foram avaliados
0s 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 analise dos dados foi realizada por
meio de regressao logistica para estimativa de OR (Odds Ratio).

Resultados: Para ambos os SNPs foram encontradas associa¢@es de risco ao desenvolvimento da hanseniase. Os
alelos rs11264355-G e rs11264359-G foram significativamente associados ao risco na comparacao de heterozigotos,
homozigotos, alelos e carreador. Agora, buscamos identificar a associacédo desses SNPs e de outros ainda ndo
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) estéo associados ao risco
de desenvolvimento da hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase, SNPs, PKLR.

Apoio financeiro: CNPq.
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PEPTIDEOS RECOMBINANTES E MIMETICOS DE M. LEPRAE, SEUS EFEITOS NA RESPOSTA IMUNOLOGICA
E IMPLICACOES VACINAIS

Lima, M.I.S.1; Souza, A.G.1; Araujo,S.3, Duthie, M.S.2; REED, S.2; Goulart, 1.M.B.3; Goulart, L.R.1
1 Instituto de Genética e Bioquimica, Universidade Federal de Uberlandia;

2 Instituto de Pesquisa em Doencas Infecciosas, Seattle, EUA,

3 Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase e Dermatologia Sanitaria (CREDESH/UFU).

Introducao: A hanseniase é uma doenca infecciosa com variabilidade clinica, patolégica e imunolégica. Essas
variacdes refletem em diferencas espectrais com uma forte imunidade celular no pélo Tuberculéide (TT) e uma
resposta basicamente humoral no pdlo Virchoviano (LL). As variagBes na resposta imune inata e adquirida (Thl; Th2;
Th17) s&o geradas pela interagcéo entre proteinas do hospedeiro e antigenos bacterianos. Os antigenos que induzem
resposta celular, gerando uma imunidade protetora, tem sido avaliados como possiveis unidades vacinais. Nesse
grupo, encontram-se proteinas recombinantes do M. leprae e peptideos sintéticos obtidos por ferramentas pos-
gendmicas. Objetivos: NGs avaliamos o potencial antigénico da proteina recombinante ML89 (IDRI) e do peptideo
sintético MPML14 em produzir citocinas envolvidas na imunidade protetora em pacientes e contatos. Material e
Métodos: O peptideo mimético MPML14 foi obtido utilizando a tecnologia de phage display e a proteina
recombinante ML89 foi produzida por clonagem de sequéncias especificas do M. leprae. PBMC de pacientes (n=15)
e contatos intradomiciliares (n=6) foram isolados com Ficoll-Paque e cultivados (1x105 células por well) por seis dias.
Cada amostra foi estimulada com ML89 (10ug/mL) ou MPML14 (10ug/mL). O controle positivo consistia em
Concanavalina A (10ug/mL) e o negativo com células sem estimulo. Os niveis de citocinas foram avaliados por
citometria de fluxo (BD® CBA Humano). Resultados: A proteina ML89 induziu a producéo de IFNy em
paucibacilares (p<0,01) e no grupo de contatos com sorologia anti-PGL1 positiva (p<0,001). O peptideo MPML14
também induziu a produgao de IFNy em paucibacilares (p<0,05), mas também induziu IL2 (p<0,001) nesse mesmo
grupo. A producao de IL10 e IL17a também foi observada em pacientes BT (p<0,001) e contatos com sorologia anti-
PGL1 negativo (p<0,01) quando estimulados com ML89. Concluséo: A proteina recombinante, ML89, induz
respostas Th1 e Th17 em paucibacilares e contatos intradomiciliares, com um balango na produgao de IFNy e IL10. E
o peptideo MPML14 induz basicamente resposta Thl. O perfil de citocinas induzidos por esses antigenos
recombinantes sugerem um possivel papel na imunidade protetora contra o M. leprae.

Palavras-Chaves: proteina recombinante; phage display; hanseniase
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COMPARAGCAO ENTRE QUATRO DIFERENTES SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DO ENSAIO CLINICO
BRASILEIRO PARA MULTIDROGATERAPIA UNIFORME DE PACIENTES COM HANSENIASE (U-MDT/CT-BR)

Oliveira, R.M.1; Moura, R. S.1; Cardoso, L.P.V.1; Pontes, M. A. A.2; Cruz, R.3; Gongalves, H. S.2; Penna, M. L.
F.4; Stefani M. M. A.1; Penna, G. O.5; Biuhrer-Sékula, S.1

linstituto de Patologia Tropical e Saude Publica, Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, Brasil,

2Centro de Dermatologia Dona Libénia, Fortaleza, CE, Brasil

3Fundacédo de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta, Manaus, AM, Brasil

4Departamento de Epidemiologia e Bioestatistica, Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
5Nucleo de Medicina Tropical, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Introducgéo: O diagnoéstico da hanseniase é clinico ndo havendo ensaio laboratorial sensivel e especifico suficiente
para diagnosticar a doenca. O controle da hanseniase é baseado no diagndstico precoce e tratamento efetivo para
interromper a transmisséo. O tratamento atualmente proposto para hanseniase requer a classificagdo dos pacientes
em Multibacilar (MB) e Paucibacilar (PB). Para evitar tratamento insuficiente os profissionais de saude tendem a
diagnosticar pacientes PB como MB. A ades&o do paciente ao tratamento, custos adicionais e possiveis efeitos
colaterais causados pelo tratamento prolongado devem ser cuidadosamente considerados. Estudos que demonstrem
a eficacia da classificagdo para fins de tratamento baseada na contagem de les6es comparada as demais
ferramentas de classificagdo da hanseniase podem beneficiar pacientes e programas de controle da hanseniase.
Objetivo: Este estudo comparou a classificagdo final de pacientes baseada em Ridley & Jopling (R&J) a trés
métodos diferentes de classificagdo: sorologia anti- PGL-I utilizando o teste ML Flow, baciloscopia do raspado
intradérmico e contagem de lesBes. Metdédos: Foram recrutados 854 pacientes recém diagnosticados virgens de
tratamento entre marco de 2007 e fevereiro de 2012 em dois centros nacionais de referéncia: Dona Libania
(Fortaleza, Ceara) e Alfredo da Matta (Manaus, Amazonas). Os resultados da classificagao clinica baseada em R&J,
da baciloscopia do raspado intradérmico e o exame histopatolégico de biopsia de pele foram levados em
consideragdo para definir a classificacdo final dos pacientes. Resultados: Baseado no numero de lesGes 79%
(673/854) dos pacientes de hanseniase foram MB e 21% (181/854) PB. Entre os casos MB, 59.1% (398/673)
pacientes apresentavam 11 ou mais lesdes e 17.5% (118/673) apresentavam infiltracdo difusa. Baseado na
classificacdo de R&J 56.9% (486/854) dos pacientes foram agrupados como MB (BB, BL e LL), 40.3% (344/854)
foram agrupados como PB (BT e TT) e 2.8% (24/854) foram considerados indeterminados e, portanto, excluidos das
demais andlises. Utilizando esta classificacao, a baciloscopia classificou corretamente 91 e 97% dos pacientes PB e
MB, respectivamente. O teste ML Flow alocou corretamente 70% dos pacientes PB e 87% dos pacientes MB. A
classificagdo operacional baseada na contagem de lesfes alocou corretamente 46 e 99% dos pacientes PB e MB
respectivamente. A baciloscopia apresentou sensibilidade e especificidade mais elevadas (94.7% e 91%,
respectivamente) seguida do teste ML Flow (87.2% e 70.6%, respectivamente) e contagem de lesdes (99.2% e
45.7%, respectivamente). Concluséo: As discrepancias entre os métodos de classificacdo para fins de tratamento
demonstram que um regime terapéutico uniforme poderia trazer beneficios para pacientes e simplificar a rotina dos
servigcos de saude. Este estudo reforca que a baciloscopia deve ser mantida em servicos de referéncia visando evitar
diagnostico e classificagcao equivocados.

Palavras chave: Hanseniase, multidrogaterapia unificada
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Lima, M.I.S.1; Souza, A.G.1; Duthie, M.S.2; Reed, S.2; Goulart, I.M.B.3; Goulart, L.R.1
1 Instituto de Genética e Bioquimica, Universidade Federal de Uberlandia;
2 Instituto de Pesquisa em Doencas Infecciosas, Seattle, EUA,

3 Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase e Dermatologia Sanitaria (CREDESH/UFU).

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa com variabilidade clinica, patolégica e imunol6gica. Essas
variacBes refletem em diferengas espectrais com uma forte imunidade celular no polo Tuberculdide (TT) e uma
resposta basicamente humoral no po6lo Virchoviano (LL). As variages na resposta imune inata e adquirida (Thl; Th2;
Th17) sé@o geradas pela interacdo entre proteinas do hospedeiro e antigenos bacterianos. Os antigenos que induzem
resposta celular, gerando uma imunidade protetora, tem sido avaliados como possiveis unidades vacinais. Nesse
grupo, encontram-se proteinas recombinantes do M. leprae e peptideos sintéticos obtidos por ferramentas pos-
gendmicas. Objetivos: Nés avaliamos o potencial antigénico da proteina recombinante ML89 (IDRI) e do peptideo
sintético MPML14 em produzir citocinas envolvidas na imunidade protetora em pacientes e contatos. Material e
Métodos: O peptideo mimético MPML14 foi obtido utilizando a tecnologia de phage display e a proteina
recombinante ML89 foi produzida por clonagem de sequéncias especificas do M. leprae. PBMC de pacientes (n=15)
e contatos intradomiciliares (n=6) foram isolados com Ficoll-Paque e cultivados (1x105 células por well) por seis dias.
Cada amostra foi estimulada com ML89 (10ug/mL) ou MPML14 (10ug/mL). O controle positivo consistia em
Concanavalina A (10pug/mL) e o negativo com células sem estimulo. Os niveis de citocinas foram avaliados por
citometria de fluxo (BD® CBA Humano). Resultados: A proteina ML89 induziu a produgdo de IFNy em
paucibacilares (p<0,01) e no grupo de contatos com sorologia anti-PGL1 positiva (p<0,001). O peptideo MPML14
também induziu a producédo de IFNy em paucibacilares (p<0,05), mas também induziu IL2 (p<0,001) nesse mesmo
grupo. A producéo de IL10 e IL17a também foi observada em pacientes BT (p<0,001) e contatos com sorologia anti-
PGL1 negativo (p<0,01) quando estimulados com ML89. Conclusdo: A proteina recombinante, ML89, induz
respostas Th1 e Th17 em paucibacilares e contatos intradomiciliares, com um balango na produgao de IFNy e IL10. E
0 peptideo MPML14 induz basicamente resposta Thl. O perfil de citocinas induzidos por esses antigenos
recombinantes sugerem um possivel papel na imunidade protetora contra o M. leprae.

Palavras-Chaves: Mycobacterium leprae; resposta imunoldgica; proteinas.
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AVALIACAO DE NOVOS BIOMARCADORES PARA O DIAGNOSTICO DA HANSENIASE
Lima, M.I.S.1; Lobato, J.2; Capparelli, F.E.1; Goulart, I.M.B.3; Goulart, L.R.1.

1 Instituto de Genética e Bioquimica, Universidade Federal de Uberlandia;

2 Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade Federal de Uberlandia;

3 Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase e Dermatologia Sanitaria (CREDESH/UFU).

Introducéo: A descoberta de marcadores que apresentem alta sensibilidade para detectar as formas paucibacilares
da hanseniase e identifiquem pacientes com maior probabilidade de desenvolver um estado reacional, ou individuos
expostos com risco de adoecimento tem sido foco de muitas pesquisas. Nesse sentido, o uso de antigenos
especificos do Mycobacterium leprae, em plataformas como ELISA e ML-FLOW, representam uma importante
ferramenta de diagnostico complementar. Dentre esses antigenos, os peptideos miméticos possuem um grande
potencial por serem de facil sintese e apresentarem flexibilidade de uso em diferentes plataformas diagnosticas.
Objetivos: Avaliamos o potencial de quatro peptideos miméticos no diagnéstico imunoldgico da hanseniase.
Material e Métodos: Pela tecnologia de phage display foram selecionados um peptideo mimético (MPML11) que
reconhece anticorpos policlonais (IgG) de pacientes com hanseniase e trés peptideos (PGL1IM3, LAMML1, GroELM1)
gue reconhecem respectivamente, anticorpos monoclonais anti-PGL-1, anti-LAM, anti-GroEL. Os peptideos foram
sintetizados quimicamente e validados utilizando ensaios de ELISA e Ressonancia Plasménica de Superficie (SPR).
Resultados: O peptideo PGL-1M3 diferenciou todas as formas clinicas da hanseniase, apresentando uma menor
média em RU (unidades relativas de ressonancia) nos negativos, quando comparados aos pacientes tuberculdides e
virchovianos (Neg p=15RU; TT p=35RU; LL u=55RU). O peptideo MPML11 reconheceu 62,2% dos pacientes
paucibacilares e 20% de contatos endémicos. Em concordancia com o peptideo GroELM1 que obteve positividade de
81% em ensaios de ELISA, sendo que desde 66% eram pacientes paucibacilares e 30% contatos endémicos. Os
pacientes positivos para o antigeno LAMM1 tem 4,55 e 9,33 chances de desenvolver reacdo do tipo | e Il,
respectivamente. Conclusdes: Os peptideos miméticos podem ser Gteis no diagndstico das formas paucibacilares,
bem como serem utilizados como marcadores de exposicdo ou estado reacional.

Palavras-Chaves: Mycobacterium leprae; phage display; peptideos.
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PERFIL SOROLOGICO A LID-1 E PGL-I EM PACIENTES COM REAGCAO HANSENICA TIPO | E TIPO Il E EM
PACIENTES NAO REACIONAIS

Mizoguti, D.F. 1; Hungria, E.M.1; Freitas, A.A.1; Oliveira, R.M. 1; Cardoso, L.P.V.1; Costa, M.B.1; Sousa,
A.L.M.1; Reed S.2, Duthie, M.S. 2; Stefani, M.M.A.1.

1 Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica, Universidade Federal de Goias, Goiania, Brasil
2 Infectious Disease Research Institute, Seattle, United States

Introducao: As reacdes hansénicas (tipo 1/RT1 e tipo 2/RT2) sdo episédios imuno-inflamatérios agudos que podem
ocorrer antes, durante ou apés a multidrogaterapia (MDT) e representam as principais complicagbes no manejo
clinico dos pacientes pois podem resultar em sequelas e deformidades fisicas permanentes. A RT1 esta associada a
exacerbacdo da imunidade mediada por células (CMI) do tipo Thl especifica para Mycobacterium leprae e a RT2
esti associada com a resposta imune do tipo Th2, caracterizada por producéo de anticorpos e ativagao transitéria da
CMI. Objetivo: Avaliar a reatividade soroldgica a proteina de fuséo LID-1 e ao PGL-I do M. leprae em pacientes com
hanseniase multibacilar (MB) e paucibacilar (PB) com reagdo hansénica e em pacientes MB e PB que nao
desenvolveram reacdo. Materiais e Métodos: Amostras de soro de 72 pacientes com hanseniase foram testadas por
ELISA quanto a presenca de IgG anti LID-1 e IgM anti PGL-I. Resultados da sorologia foram analisados por grupos
estratificados segundo a classificacdo dos pacientes (MB e PB), tipo de reacdo hansénica (RT1 e RT2) e tempo de
ocorréncia das reacdes (ao diagnéstico ou durante a MDT) e comparadas aos resultados da sorologia de pacientes
com hanseniase que ndo desenvolveram reacdo hansénica. Resultados: Niveis mais altos de anticorpos anti LID-1
foram observados nos pacientes MB que desenvolveram RT2 ao diagnéstico quando comparados com pacientes MB
gue desenvolveram RT1 (p=0.047) ou pacientes MB nao reacionais ao diagnéstico (p=0.043). Pacientes MB que
desenvolveram RT2 durante a MDT também apresentaram niveis mais altos de anticorpos anti LID-1 comparados
com pacientes MB nao reacionais apos MDT (p=0.037). Entre os pacientes PB foi observada diferenca significativa
nos niveis de reatividade sorolégica anti LID-1 (p=0.018) e anti PGL-lI (p=0.049) entre os pacientes com RT1 ao
diagnéstico quando comparados aos pacientes PB que nao desenvolveram reacdo. Conclusfes: Nossos resultados
sugerem que em pacientes MB altos niveis anticorpos anti LID-1 podem estar associados com maior risco de
desenvolvimento de RT2 e que em pacientes PB altos niveis de anticorpos (anti LID-1 e anti PGL-I) podem estar
associados com risco de desenvolvimento de RT1.

Palavras chave: Reacdo Hansénica, LID-1, PGL-I.
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MONITORAMENTO CLINICO E MOLECULAR DE CONTATOS DOMICILIARES DE PACIENTES COM
HANSENIASE: UM ESTUDO DE COORTE

Fraga, L. A. O. (1), Gomides A. R. G (2), Gama R. S. (2), Freitas M. C. (2), Branco, A.C (3), Cypriano, R. L. B. (3),
Sarno, E. N. (4), Moraes, M. O. (4).

(1) Universidade Federal de Juiz de Fora campus avancado Governador Valadares.

(2) Nucleo de Pesquisa em Imunologia — Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade Vale do Rio
Doce/UNIVALE - Governador Valadares/MG.

(3) Centro de Referéncia de Doencas Endémicas e Programas Especiais — CREDEN-PES
(4) Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ/RJ.

Palavras-chave: Hanseniase, diagnéstico, gPCR, Biologia Molecular

Area de Conhecimento: Biologica Molecular — 2.08.04.00-8

Introducdo: A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, cujo diagndstico é
essencialmente clinico. A baciloscopia e a histopatologia s&o técnicas laboratoriais auxiliares, porém, pouco
sensiveis. A técnica de qPCR possui alta sensibilidade e especificidade para deteccdo do DNA do bacilo e tem sido
avaliada como possivel ferramenta para o diagnostico precoce da doenca. Objetivo: Monitorar a presenca de DNA
de M. leprae em amostras de raspado dérmico do I6bulo da orelha de contatos domiciliares de portadores de
hanseniase um ano apos a primeira avaliagdo. Métodos: Amostras de raspado dérmico do I6bulo da orelha de 109
contatos domiciliares foram reavaliadas pela gPCR. O material foi submetido a extracdo de DNA com o auxilio do kit
Dneasy — Qiagen, utilizando o sistema de amplificacdo TagMan® gPCR cujo alvo foi a regido génica 16S rRNA
especifica do bacilo. Os contatos domiciliares foram reavaliados clinicamente por médicos especialistas do CREDEN-
PES. Resultados: No presente estudo verificou-se que 83,8% (57) dos contatos domiciliares ndo apresentaram DNA
de M. leprae, enquanto que em 16,2 % (11) foi possivel detectar DNA do bacilo, ja no presente estudo, 97,1% (66)
dos contatos reexaminados foram negativos para a gPCR e apenas 2,9% (2) apresentaram resultado positivo, o que
mostra uma reducéo significativa (p= 0,000) do nimero de individuos que apresentaram DNA do M. leprae. Vale
ressaltar que ocorreu um aumento significativo (p=0,0001) da frequéncia de individuos com duas cicatrizes de BCG
no momento da segunda avaliagcdo. E, ainda que, 87,5% dos casos indices referentes aos contatos avaliados ja
haviam concluido o tratamento no momento da segunda avaliacdo. Para complementacdo dos dados clinicos dos 68
contatos domiciliares apds a segunda avaliacdo, solicitou-se exame bacteriolégico a fim de determinar o indice
baciloscépico (IB) e auxiliar no diagnéstico clinico. Dos 68 contatos, 35,3% (n=24) concordaram em participar do
exame e todos apresentaram IB igual a zero. A andlise histopatolégica foi solicitada somente para os individuos que
apresentavam alguma alteragdo dermatoneuroldgica considerados suspeitos de hanseniase, correspondendo a 7,3%
(n=5) dos contatos. Nenhum deles apresentou resultado do exame histopatolégico sugestivo de hanseniase. Vale
ressaltar, que um desses individuos apresentou sinais clinicos da doenca, confirmando o diagnostico de hanseniase
logo apds a segunda avaliagdo mesmo ndo sendo detectado DNA do M. leprae em nenhuma das avaliagcdes.
Conclusdes: A técnica de qPCR mostrou-se uma ferramenta importante para o monitoramento de contatos
domiciliares, auxiliando no diagnostico precoce de individuos com hanseniase, porém, ha necessidade de dar
continuidade a esse estudo ampliando o nimero de individuos e diversificando os tipos de amostras investigadas.

Apoio: FAPEMIG, CAPES, CNPg/FIOCRUZ/RJ, UNIVALE.
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DETECCAO MOLECULAR DO Mycobacterium leprae EM AMOSTRAS DE RASPADO DERMICO DE CASOS E
CONTATOS DE HANSENIASE.

Thomaz , A.C.G.1; Gobbo. A. R.1, Moraes T. M. P.1; Silva M. B.1; Spencer, J.S3; Moraes M. 0.2, Salgado C. G.1.
1. Laboratério de Dermato-Imunologia, Universidade Federal do Para.
2. Fundacéo Instituto Osvaldo Cruz- Fiocruz (RJ).

3. Laboratorio de Microbiologia, Imunologia e Patologia; Universidade Estadual do Colorado, Fort Collins.

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo agente intracelular obrigatério
Mycobacterium leprae que possui tropismo por macrofagos e células de Schwann. Uma das maiores limitacdes no
controle epidemioldgico da hanseniase € a falta de métodos diagndsticos em estagios iniciais da doenca. Testes
sorolégicos e moleculares tém sido pesquisados como métodos alternativos de diagnostico e monitoramento de
contatos de hanseniase, com objetivo de interromper a cadeia de transmissdo da doenca. Objetivo: Avaliar a
utilizacdo de amostras de raspado dérmico na deteccdo molecular do M. leprae, como ferramenta no diagnostico de
casos e monitoramento de contatos, relacionando com a sorologia anti PGL-I. Materiais e métodos: O DNA foi
extraido de amostras de raspado dérmico de 7 pacientes e 20 contatos de hanseniase da Vila do Santo Anténio do
Prata, lgarapé-Acu (PA), e 7 individuos saudaveis de regido endémica, utilizando o kit comercial Dneasy Blood and
Tissue Kit (QIAGEN). Depois submetidas a amplificacdo da regido 16S rRNA do M. leprae. Foram utilizados 20 ng de
DNA molde, 500nM dos primers e sonda e o reagente TagMan Universal PCR Master Mix (Applied Biosystems), as
reagOes foram submetidas a temperatura de 50°C/2’, 95°C/10’, e 45 ciclos de 95°C/15” e 60°C/1’ utilizando o sistema
7000 PCR em tempo real. Os resultados da gPCR foram considerados positivos quando o Cycle threshold (Ct) foi
menor ou igual a 38 ciclos. Para analise sorolégica foram coletados 5 ml de sangue, separado o plasma e
armazenados em freezer a -80°C. A quantificacdo de anticorpos anti-PGL-| foi feita por ELISA. Resultados: A
prevaléncia global da deteccdo do DNA do M. leprae em amostras de linfa foi de 48.14% (13/27). 57.14% (4/7) dos
pacientes foram qPCR positivos, sendo todos do subgrupo MB (50% (2/4) BT e 100% (2/2) VV). No grupo dos
contatos, 45% (9/20) foram qPCR positivas, sendo 6 amostras de contatos de pacientes MB e 3 amostras de
contatos de pacientes PB. N&o foi observada amplificacio para as amostras de linfa dos controles endémicos. 77.8%
dos individuos do estudo apresentaram sorologia positiva. Ambos os ensaios, Elisa anti PGL-1 e gPCR demonstraram
maiores resultados positivos nas formas clinicas do subgrupo MB, consideradas formas mais graves da doenga, que
possuem elevada carga bacilar e resposta imune humoral. Concluséo: A qPCR de amostras de linfa demonstrou ser
uma ferramenta (til no diagnéstico e triagem de infec¢édo subclinica de hanseniase, devido a deteccdo do DNA do
bacilo em pacientes e contatos. Os resultados da gPCR associados a sorologia podem levar a melhores estratégias
de controle da hanseniase.

Palavras-Chave: M. leprae, raspado dérmico, gPCR.
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IgM ANTI PGL-1 EM CASOS E CONTATOS DE HANSENIASE EM GOVERNADOR VALADARES: UM ESTUDO
DE FOLLOW UP

Fraga L. A. O. (1); Saldanha L. V. R. (2); Santos A. R. C. (2); Alves U. C. F. (2); Branco A. C. (3), Cypriano R. L.
B.(3); Sarno E. N. (4)

(1) Universidade Federal de Juiz de Fora campus avancado Governador Valadares.

(2) Nucleo de Pesquisa em Imunologia — Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade Vale do Rio
Doce/UNIVALE - Governador Valadares/MG.

(3) Centro de Referéncia de Doencas Endémicas e Programas Especiais — CREDEN-PES
(4) Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ/RJ.

Introducdo: A hanseniase € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae, que apresenta diferentes
manifestagdes clinicas de acordo com a resposta imune do hospedeiro. Os contatos domiciliares de pacientes com
hanseniase sdo importantes na cadeia de transmissédo da doenca. O PGL-1 é um glicolipidio da parede ceular do M.
leprae utilizado em testes soroldgicos para deteccéo de anticorpos IgM. Objetivo: Avaliar os niveis soroldgicos de
IgM anti-PGL-1 produzidos em portadores de hanseniase e seus respectivos contatos domiciliares em estudo de
acompanhamento. Métodos: Participaram do estudo 42 pacientes diagnosticados com hanseniase e 108 dos seus
respectivos contatos domiciliares. Para o estudo de acompanhamento um ano apds a primeira avaliagdo, foram
incluidos 79 desses contatos domiciliares. Os niveis de IgM anti-PGL-1 foram dosados pelo método de ELISA e
detectados pelo teste ML Flow. NT-P-BSA foi utilizado como analogo semissintético da molécula de PGL-1. As
amostras que apresentaram leituras de densidade 6ética acima de 0,110 foram consideradas positivas. Resultados: A
frequéncia de soropositivade dentre os casos indices utilizando a técnica de ELISA foi de 15% para os individuos
classificados como PB, e 54,5% para MB. A forma clinica dos portadores de hanseniase também foi levada em
consideragcdo nesse estudo. Dos 17 individuos classificados como tubercul6ides, 17,6% foram soropositivos para o
ensaio de ELISA e 100% dos pacientes classificados como indeterminados apresentaram resultados negativos. Em
relacdo aos individuos do grupo dimorfo, a soropositividade foi de 40% e de 85,7% no grupo virchowiano. Para o
teste ML Flow, a soropositividade foi de 15% e 50% para os individuos classificados como PB e MB,
respectivamente. Quando observou-se os mesmos individuos, porém agrupados pela forma clinica, constatou-se que
dos 17 pacientes tuberculdides, 11% foram soropositivos. No caso de pacientes indeterminados, 33,3%
apresentaram resultados positivos. Os individuos do grupo dimorfo mostraram soropositividade de 40% enquanto que
do grupo virchowiano, a frequéncia de positividade foi de 71,4%. Para os contatos domiciliares, a soropositividade
detectada foi 4,6% na primeira avaliagdo (2011), e de 1,2% na segunda avaliagdo (2012), através do ensaio de
ELISA. Utilizando o teste ML Flow, a soropositividade foi de 5,5% no primeiro segmento do estudo, e de 3,8% apos 1
ano de acompanhamento. O intervalo entre a primeira e a segunda avaliacdo foi de 13,32 2,57 meses em média.
Conclusao: A utilizacdo das técnicas sorologicas ELISA e ML Flow permitiu identificar individuos contatos
domiciliares positivos para IgM anti PGL-1 tanto na primeira quanto na segunda avaliacao realizadas neste estudo.

Apoio: CNPqg, FAPEMIG, UFG, FIOCRUZ/RJ, CAPES, UNIVALE.
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DNA de Mycobacterium leprae e perfil de citocinas de contatos domiciliares residentes em Governador
Valadares, MG.

Fraga L.A.O (1).,, GamaR. S (1)., Marcal P. H. F (1)., Magalh&es C. F(1)., Cypriano R. L (2)., Branco A. C (2)., Sarno
E. N (3)., Moraes M. O (3).

(1) Nucleo de Pesquisa em Imunologia - Universidade Vale do Rio Doce/UNIVALE —Governador Valadares/MG.
Brazil

(2) Centro de Referéncia de Doencas Endémicas e Programas Especiais — CREDEN-PES
(3)Fundacédo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ/RJ

Introducdo: A hanseniase tem um longo periodo de incubagéo e o diagndstico € essencialmente clinico. Contatos
domiciliares, que convivem com pacientes, podem estar infectados e assintomaticos. Dessa forma, a validacdo de um
método de diagndstico para identificar a infec¢@o precoce € fundamental para o controle da doenca. Objetivo: Avaliar
a presenca de infec¢do subclinica em contatos domiciliares utilizando a técnica de qPCR e caracterizar o perfil de
producdo de citocinas desses individuos. Metodologia: Amostras de raspado dérmico de 43 casos indices e 113
contatos domiciliares foram avaliadas, incluindo 8 individuos considerados controles negativos. A qPCR foi realizada
para amplificar o fragmento 16S rRNA, especifico para o M. leprae, e ensaios de citometria de fluxo para caracterizar
o perfil imunolégico. Resultados: Entre os 43 pacientes diagnosticados com hanseniase, 48,8% apresentaram
resultados positivos para qPCR. Enquanto que, para o exame baciloscopico (BAAR) apenas 30,2% do total de
individuos foram positivos. Em rela¢cdo aos 113 contatos domiciliares, 23,9% apresentaram DNA do bacilo no
raspado dérmico auricular. O perfil de citocina intracelular foi avaliado apds estimulacao celular com antigeno de M.
leprae. Pacientes classificados como paucibacilares apresentaram alta frequéncia de células consideradas alto
produtoras de citocina IL-10. No entanto, foi observada uma alta frequéncia de células alto produtoras de IFN-y
nesses individuos quando comparados com pacientes multibacilares. Por outro lado, pacientes multibacilares
mostraram uma maior frequéncia de células alto produtoras de IL-4 e IL-10 em relagdo aos paucibacilares. Ao avaliar
o perfil de citocinas dos individuos contatos domiciliares, observou-se uma maior frequéncia de células alto
produtoras de IL-4 no grupo denominado contatos de pacientes multibacilares (CMB). Esses dados reforcam a
relevancia do monitoramento de contatos domiciliares, especialmente aqueles que apresentaram resultados positivos
para DNA de M. leprae. Além disso, € importante considerar a alta frequéncia de células T produtoras de citocinas IL-
4 e IL-10, como possiveis marcadores imunoldgicos de infeccdo sub-clinica.

Suporte financeiro: FAPEMIG/CNPQ/FIOCRUZ/UNIVALE
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Epidemiologia molecular da Hanseniase em Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil: Caracteristica espacial,
clinica e étnica e perfil dos tipos de cepas do Mycobacterium leprae.
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Pesquisa Ageu Magalhaes, Recife, Brasil 4 Centro de Saude Jardim Guanabara, Rondonépolis, Brasil 5 FIOCRUZ,
Rio de Janeiro, 6 Pontificia Universidade Catolica, Curitiba, Brasil

Introducédo: O municipio de Rondondpolis, no Mato Grosso, é altamente endémico para a hanseniase apesar da
existéncia de servicos qualificados de diagndstico, monitoramento e implementacdo de terapia multidroga. Para
abordar esse paradoxo, um estudo epidemiolégico molecular foi iniciado.

Métodos: Questionarios estruturados incluindo detalhes clinicos, residenciais, demograficos e ocupacionais,
amostras de tecido para diagnostico e testes de laboratério foram coletados de 260 pacientes diagnosticados no
periodo de 2007-2010. Gendtipos do M. leprae foram determinados usando analise de mudltiplos locus VNTR e
tipagem por SNP utilizando DNA extraido de biopsias de tecido retiradas antes do tratamento. Google Maps foi
utilizado para geolocaliza¢do dos pacientes.

Resultados: De acordo com a classificacdo operacional da Organiza¢cdo Mundial de Saude, existem 102 pacientes
paucibacilares e 155 multibacilares. A classificacdo de Ridley e Jopling demonstrou uma tendéncia para espectro
tuberculéide [TT (n=102): BT (n=85): BB (h=48) BL (n12): LL (n=9) I (n=3), sem dados (n=01)]. Os pacientes estavam
distribuidos em 106 bairros com 1-11 por unidade. Bairros de alta endemicidade, englobando setores vizinhos,
puderam ser detectados. As etnias auto-relatadas foram: brancos (n=106), pardos (n=140), negros (n=13) e
indigenas (n=01). N&o ha clusteriza¢do espacial 6bvia nestes grupos étnicos. Quando considerada a apresentacdo
clinica, foram observados mais casos TT associados entre pardos que entre brancos (p= 0,039967). Ndo foram
observadas esse tipo de associacdo com outra formas clinicas. Foi observada associagdo de TT em mulheres em
comparacdo com homens (p=0,0132) e associacdo de BB em homens em comparacdo com as mulheres (p=0,0016).
Nenhuma associacao significante foi observada para BT, BL e LL com sexo. Das 260 amostras de DNA de biépsias
analisadas em 17 loci VNTR, aproximadamente metade das amostras para cada locus resultou em alelo informativo.
15 loci foram polimérficos (2-23 alelos), enquanto que o loci 6-3a e 0 21-3 ndo foram. O SNP tipo 3 foi predominante
entre os subconjuntos tipados. No entanto, tipo 4 foi mais frequente entre homens quando comparado com mulheres.
Genotipos incompletos séo atribuidos a alta proporgéo de casos tuberculéides, mas um alto grau de variabilidade de
gendtipos foi observada. Todavia, observamos uma estrutura populacional particular composta de alguns subgrupos.

Conclusao: Este é o maior estudo no Brasil, analisando pacientes ao longo de 4 anos e com a coleta de informacdes
geograficas, demograficas, clinicas e dados de genétipo de M. leprae bem definidas. A maior parte dos casos pode
ser atribuida aos bairros com ruas mais estreitas localizadas nos quatro cantos do municipio (oeste, norte, sul e
leste). A diversidade genética dentro e entre os bairros ndo revelou uma estrutura populacional distinta.

A manutencdo do estado de alta endemicidade com uma preponderéncia de casos tuberculéides ao lado de
microevolucdo em VNTR é interessante, mas as razées e mecanismos de transmissdo continua da forma atenuada
de doenca ndo sdo conhecidos. Seriam estas infeccdes de origem remota ou recente? Ha4 uma mistura de cepas
locais e exdgenas devido a altos niveis de fluxo dentro e fora de Rondonopolis por for¢ca da economia regional? E
finalmente ha uma relagdo entre gendtipo e fendtipo?

Fomento: DECITMS/CNPq (Grant 576051/2008-0); NIH NO1-Al-25469 and RO1-AI-04719
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DETERMINAGCAO DA VIABILIDADE MOLECULAR DO MYCOBACTERIUM LEPRAE UTILIZANDO QPCR EM
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Introducao: Resultado da infec¢do pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), a hanseniase é uma doenca crbénica que
acomete pele e nervos e a impossibilidade de seu cultivo em meio de cultura axénico, tem dificultado os estudos in
vitro e 0 desenvolvimento de ensaios clinicos mostram-se complicados pela lenta progressdo do bacilo. Assim, um
método sensivel e especifico para a deteccdo da viabilidade do M. leprae adicionaria um critério imparcial aos meios
ja disponiveis, possibilitando ainda o diagnostico em estagio mais precoce da doenca.

Objetivos: Otimizar e aplicar a técnica de qPCR por meio da detec¢cdo de RNAr 16S para avaliacdo da viabilidade do
M. leprae, visando a eficacia do tratamento na hanseniase, na identificacdo das recidivas e monitoramento das
reacdes hansénicas.

Materiais e Métodos: A avaliagcdo inicial foi focada na eficacia terapéutica do esquema utilizado por meio da analise
da viabilidade bacilar em amostras clinicas nos periodos de 0 e 12 meses de PQT. Um total de 17 pacientes com
hanseniase foram diagnosticados e classificados de acordo com Ridley & Jopling. Os niveis de 16S de RNAr de M.
leprae em bidpsia de pele e coxim plantar de camundongos foram determinados usando qPCR. Esses niveis foram
normalizados por enumeragéo bacteriana, previamente caracterizada, baseada em DNA da sequéncia repetitiva
RLEP (especifica para o M. leprae) por gPCR.

Resultados: Inicialmente as avaliagbes foram sobre a eficicia terapéutica para analisar a viabilidade do bacilo em
amostras clinicas de 0 a 12 meses de PQT. Um experimento preliminar foi realizado para detectar a viabilidade do
M.leprae em biopsias de pacientes com hanseniase paucibacilar e multibacilar. Os resultados de rRNA 16S e RLEP
foram positivos para todas as amostras de biopsia analisadas com CT variando 21,9 -36,1. As inocula¢des em pata
de camundongo foram positivas com CT variando 29,8- 36,9.

Concluséao: A diferenca entre o M.leprae viavel e ndo viavel é importante para o prognostico correto da hanseniase
em pacientes em tratamento. Assim o ensaio de rRNA 16s é uma ferramenta Gtil na determinag&o da viabilidade do
M.leprae e o monitoramento da eficacia das drogas anti-hansénica para fins clinicos.

*A primeira autoria deste trabalho é compartilhada pelos autores Amanda Juliane Finardi e Beatriz Carrera
Sartori.
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FREQUENCIA DE CELULAS T REGULATORIAS EM INDIVIDUOS MENORES DE 15 ANOS CONTATOS E
PACIENTES COM HANSENIASE.

Cémara, L.M.C.(1); Fernandes, C.(1); Goncalves, H.S.(2); Cabral, P.B.(3); Pinto, H.C.(4); Monteiro, A.J.(5).
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Estatistica, Universidade Federal do Ceara.

Introducdo: A incidéncia da hanseniase nos menores de 15 anos, reflete a dificuldade no seu controle. O espectro de
manifestacbes clinicas é associado com a resposta imune desenvolvida, com as respostas Thl e Th2 sendo
relacionadas com as formas paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), respectivamente. Células T regulatérias (Tregs), as
quais podem suprimir células Thl e Th2, tém sido associadas ao desenvolvimento de infec¢Bes crbnicas,
principalmente Treg CD4+. Contudo existe uma populacdo T CD8+ que infiltra a lesé@o, dentro da qual também possa
haver células Tregs. A frequéncia dessas duas populacdes celulares nos contatos e pacientes menores de 15 anos
ainda ndo havia sido elucidado.

Objetivo: Avaliar a frequéncia das Tregs CD4+/CD8+CD25highFOXP3+ e CD4+/CD8+CD25highFOXP3high em
pacientes com hanseniase e contatos, ambos menores de 15 anos.

Materiais e Métodos: Células mononucleares de sangue periférico de 12 pacientes e 17 contatos foram cultivadas por
72 horas, a 370C com 5% de CO2, com anti-CD3 e anti-CD28 associados a fragcéo total do M. leprae. A frequéncia
das Tregs CD4+/CD8+ foi identificada por citometria de fluxo. Utilizou-se teste T ndo pareado para comparagdo entre
dois grupos e Pearson para correlagdo, valor de p< 0,05 foi considerado significante.

Resultados: Os pacientes MB mostraram uma freqiéncia de Tregs duas vezes maior do que o0s contatos:
CD4+FOXP3+ (21.93+8.43 vs. 13.79+8.19%, p=0.0500), CD4+FOXP3high (10.33+5.69 vs. 5.57+4.03%, p=0.0362),
CD8+FOXP3+ (13.88+9.19 vs. 6.18+5.56%, p=0.0230) e CD8+FOXP3high (5.36+4.17 vs. 2.23+2.68%, p=0.0461).
Além disso, a MFI do FOXP3, que reflete uma maior capacidade supressora da Treg foi mais alta nos pacientes MB
do que nos contatos. Houve uma correlacdo positiva entre a frequéncia das Tregs e o indice bacilar e também com o
ndmero de lesdes dos pacientes. Os pacientes PB apresentaram as frequéncias das duas populagbes Tregs
semelhantes ao contato, mas sem diferenca estatistica em relagéo aos pacientes MB.

Concluséo: N6s demonstramos que os pacientes MB menores de 15 anos apresentam elevada frequéncia de Tregs e
gue este fato correlaciona-se positivamente com aspectos clinicos e laboratoriais da doenca, sugerindo o
envolvimento das Tregs na perpetuacéo da infeccéo.

Palavras-chave: Linfécito T regulatério; hanseniase multibacilar; criangas.

Apoio financeiro: CAPES e FUNCAP.
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A REVACINAGCAO COM BCG MODULA A PRODUGAO DE CITOCINAS EM CONTATOS MENORES DE 15 ANOS DE
PACIENTES COM HANSENIASE: UM FENOMENO IDADE-DEPENDENTE.

Pinto, H.C.(1); Ferreira, E.R.(2); Fernandes, C.(2); Nagao-Dias, A.T.(3); Pessolani, M.C.V.(4); Martins, M.V.B.S.(4);
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1Faculdade de Medicina, Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Ceara. 2Faculdade de Medicina, Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, Ceara. 3Faculdade de Farmacia, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, Ceara. 4Laborat6rio de
Microbiologia Celular, Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Fortaleza, Ceara. 5Centro de Dermatologia Sanitaria Dona
Libania, Fortaleza, Ceara.

Introducéo: O Ministério da Saude indica a vacina BCG ao nascer para as criangas acima de 2000 gramas, chegando a
guase 100% de cobertura, nos grandes centros urbanos. Utilizando-se a presenca da cicatriz vacinal como parametro, os
contatos intradomiciliares de individuos com hanseniase, que ndo tenham sido vacinados ou vacinados uma Unica vez ha
mais de 6 meses, sdo revacinados como medida profilatica. Entre os contatos abaixo de 15 anos revacinados, cerca de
25% desenvolvera a hanseniase na forma paucibacilar dentro de um ano apés a segunda dose. Quais individuos serdo
beneficiados com a revacinacdo? E quais desenvolverdo a doencga ap0s a segunda dose?

Objetivos: Avaliar a producéo de citocinas a antigenos do Mycobacterium leprae em contatos intradomiciliares menores de
15 anos de pacientes com hanseniase, antes e apds a revacinagdo com a BCG, relacionando com dados de idade e
género, reatividade ao PPD, sorologia para anticorpos IgM anti-PGL-1 e classificagdo clinica do caso indice.

Materiais e Métodos: Células mononucleares de sangue periférico de 65 contatos intradomiciliares menores de 15 anos
foram estimuladas com antigenos do M. leprae (MLT — extrato total, MLCwa - extrato da parede e MLSA - extrato sollvel), e
duplicata, imediatamente antes e 60 dias apds a revacinacdo com BCG, para dosagem das citocinas IFN-_ (realizada em
47 contatos pré-BCG e 42 p6s-BCG) e IL-10 (realizada em 65 contatos pré-BCG e 61 p6s-BCG) por ELISA. A dosagem de
anticorpos séricos IgM anti-PGL-1, por ELISA, foi realizada nos 65 contatos antes da revacinagdo. O PPD foi realizado em
53 contatos ap6s a revacinagdo, com leitura apds 72 horas.

Resultados: A producéo de IFN-_ e |L-10 aumentou ap0s a revacinagdo com BCG, frente ao antigeno MLT. A producgéo
dessas citocinas frente ao mitdgeno e aos demais antigenos foi semelhante mesmo apds a revacinac¢ao. Nos individuos
com idade menor ou igual a 7 anos, foi observado um aumento da producao de ambas citocinas p6s-BCG, mas ndo houve
mudanca das concentracdes daquelas citocinas antes e ap0s a revacinacao nos individuos maiores de 7 anos. Nos
menores que 7 anos, de forma significante, apds a revacinacao, houve um aumento na producgdo de IFN-LI nos individuos
do sexo masculino, contatos de pacientes paucibacilares e nos reatores ao PPD. Além disso, a IL-10 aumentou nos
individuos do sexo feminino, contatos de pacientes multibacilares, nos individuos com PPD negativo e nos soropositivos
para IgM anti-PGL-1. Nos contatos soronegativos para anticorpos IgM anti-PGL-1 ocorreu a modulacao da sintese de
ambas as citocinas. Considerando todos os individuos, nos quais as duas citocinas foram quantificadas, antes e apés a
BCG, observamos uma correlacdo negativa entre a idade e a relagéo IFN-" 1IL-10.

Conclustes: Em contatos intradomicialiares de pacientes com hanseniase com idade menor ou igual a 7 anos de idade, a
revacinacdo com a vacina BCG modulou a resposta in vitro ao MLT, medida pela producdo de IFN-" e IL-10. Outros fatores
como o género, reatividade ao PPD, soropositividade para anticorpos IgM anti-PGL-1 e forma clinica do caso-indice
também influenciaram no padré@o de resposta imunoldgica naquela faixa etaria.

Palavras-chave: BCG; revacinacdo; hanseniase.
Agradecimentos: Ao Centro de Dermatologia Sanitaria Dona Libania.
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POLIMORFISMOS DE BASE UNICA (SNPs) E SUA ASSOCIACAO COM HANSENIASE NUM GRUPO DE CONTATOS
DOMICILIARES

Alvarado-Arnez, L.E. (1), Di Luca D.G.; Pacheco, A.G.F. (2); Duca, V.E.L.A. (2); Nery, J.A.C. (1); Sarno, E.N. (1), Moraes,
M.O. (1).

Laboratério de Hanseniase. Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Rio de Janeiro (1).
Programa de Computagéo Cientifica - FIOCRUZ, Rio de Janeiro (2).

Introducdo: No intuito de elucidar a influencia de fatores genéticos na suscetibilidade ou resisténcia & hanseniase varios
estudos avaliaram marcadores moleculares em genes envolvidos na resposta imune na doenca. Assim varios
polimorfismos de base Unica (SNPs) em genes tais como TNF, LTA, IL10, IFNG, PARK2 e TLR1 foram consistentemente
associados em diversas popula¢des com auxilio de estudos do tipo caso-controle ou com desenho baseado em familiares.

Objetivo: Avaliar numa populagéo de contatos a associa¢do de polimorfismos em genes candidatos com o desenvolvimento
de hanseniase per se

Material e Métodos: Foi feito um estudo transversal e retrospectivo no Ambulatério Souza Araujo/Fiocruz, foram
consideradas as residéncias que apresentarem um paciente com diagndstico de hanseniase e que tivessem entre os
contatos domiciliares um individuo que adoeceu e outro que ndo adoeceu, considerando um periodo de dois anos a partir
do diagnostico do paciente no domicilio. Foram excluidos contatos consanguineos da mesma residéncia e foi realizado um
estudo caso (contatos que adoeceram), controle (contatos que ndo adoeceram). Foram avaliados o0s seguintes
polimorfismos: TNF -308 G>A (rs1800629), LTA +80 C>A (rs2239704), IL10 -819 C>T (rs1800871), IFNG +874 T>A
(rs2430561), PARK2 rs9356058, rs1040079 e TLR1 N248S (rs4833095). A analise dos dados foi realizada por meio de
regressdo logistica para estimativa de OR (Odds Ratio). Foram comparados no grupo “controle” tanto contatos
extradomiciliares quanto contatos intradomiciliares com os contatos que adoeceram (casos). As andlises foram realizadas
no software R para Windows v.2.11.1 com o pacote de funcdes genetics.

Resultados: Ndo foram observadas diferencas significativas nas frequéncias dos polimorfismos nos genes IL10, IFNG,
PARK2 e TLR1 nas comparagdes entre casos e contatos extradomiciliares ou intradomiciliares. Mesmo assim, quando
avaliados os contatos intradomiciliares com os contatos que desenvolveram doenca houve uma associacdo significativa
tanto para o gendtipo heterozigoto como para os individuos carreadores do alelo -308A no gene de TNF (OR=2,5, p
valor=0,03).

Conclusdo: O presente trabalho sugere uma associacdo de risco de adoecimento (hanseniase per se) em contatos
intradomiciliares carreadores do alelo -308A no gene de TNF.

Palavras-chave: Hanseniase, contatos, SNPs, TNF, LTA, IL10, IFNG, PARK2, TLR1.
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Introducdo: A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica, causada pela Mycobacterium leprae. A forma mais
comum é a multibacilar, que apresenta maior carga bacilifera, e a forma paucibacilar apresenta resposta imune mais
eficaz e pobre em bacilos. Anexina-A1(ANXA1l) é uma proteina endégena que regula a resposta imunoldgica e
modula positivamente a sinalizacdo do TCR (receptor de linfocitos). Objetivo: Avaliar a expressdo da proteina
antiinflamatdria ANXAL nas células monociticas e seu papel na patogénese da hanseniase. Materiais e Métodos:
Pacientes (n=69), de ambos os sexos, com idade variada entre 10 e 80 anos, foram atendidos no Hospital
Universitario Julio Miller e submetidos a bidépsia com um “punch” de 4 mm. As amostras de pele foram fixadas em
paraformaldeido a 10% tamponado, desidratadas em etanol, clarificadas em xilol e incluidas em parafina. Os cortes
foram corados com hematoxilina-eosina para analise histopatolégica e Faraco-Fite para analise de presenca de
BAAR. Foram categorizados histolopatologicamente de acordo com a classificacdo de Ridley & Jopling: TT
(tuberculdide), BT (boderline-tuberculéide), BB (boderline-boderline), BV (boderline-virchowiano) e VV (virchowianos).
Para a deteccdo da ANXALl enddgena, utilizamos a técnica de imunofluorescéncia com o anticorpo primario anti-
ANXAL e o anticorpo secundario Alexafluor 488. Os dados foram analisados estatisticamente com o auxilio do
software GraphPad Prism 5 pelo ANOVA one-way e Bonferroni para compara¢gfes mudltiplas entre grupos, as
diferencas foram consideradas significativas para p<0,05. Resultados: Na imunofluorescéncia para a ANXAL,
evidenciamos uma marcacao positiva dessa proteina em células epitelidides nos pacientes da forma TT, BT e BB. Da
mesma forma, a ANXAL também estava expressa em macréfagos espumosos nos pacientes BV e VV. Nos linfécitos
CD4+ a ANXA1 estava com uma expressdo menor nos pacientes TT e BT quando comparados aos pacientes BB, BV
e VV. De modo semelhante, nos linfocitos CD8+, os niveis de ANXAL estavam estatisticamente aumentados nos
pacientes BV e VV, quando comparado aos grupos TT, BT e BB. Conclusdo: A analise da expressdo da ANXA1
indicou que essa proteina estava em niveis aumentados nos linfécitos em pacientes multibacilares, devido a
presenca de infiltrado celular e de bacilos nesses individuos. Esse resultado pode indicar que a ANXAL esté presente
devido a sua acdo moduladora na resposta inflamatéria frente ao processo infeccioso induzido pela Mycobacterium
leprae.

Palavras chave: hanseniase, Anexina Al, sistema imunoldgico.
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Introdugdo: No intuito de elucidar a influencia de fatores genéticos na suscetibilidade ou resisténcia a hanseniase
varios estudos avaliaram marcadores moleculares em genes envolvidos na resposta imune na doenga. Assim varios
polimorfismos de base Unica (SNPs) em genes tais como TNF, LTA, IL10, IFNG, PARK2 e TLR1 foram
consistentemente associados em diversas populagées com auxilio de estudos do tipo caso-controle ou com desenho
baseado em familiares.

Objetivo: Avaliar numa populacdo de contatos a associacdo de polimorfismos em genes candidatos com o
desenvolvimento de hanseniase per se

Material e Métodos: Foi feito um estudo transversal e retrospectivo no Ambulatorio Souza Araljo/Fiocruz, foram
consideradas as residéncias que apresentarem um paciente com diagndstico de hanseniase e que tivessem entre os
contatos domiciliares um individuo que adoeceu e outro que ndo adoeceu, considerando um periodo de dois anos a
partir do diagnostico do paciente no domicilio. Foram excluidos contatos consanguineos da mesma residéncia e foi
realizado um estudo caso (contatos que adoeceram), controle (contatos que ndo adoeceram). Foram avaliados os
seguintes polimorfismos: TNF -308 G>A (rs1800629), LTA +80 C>A (rs2239704), I1L10 -819 C>T (rs1800871), IFNG
+874 T>A (rs2430561), PARK2 rs9356058, rs1040079 e TLR1 N248S (rs4833095). A andlise dos dados foi realizada
por meio de regressao logistica para estimativa de OR (Odds Ratio). Foram comparados no grupo “controle” tanto
contatos extradomiciliares quanto contatos intradomiciliares com os contatos que adoeceram (casos). As analises
foram realizadas no software R para Windows v.2.11.1 com o pacote de fun¢des genetics.

Resultados: Nao foram observadas diferencas significativas nas frequéncias dos polimorfismos nos genes IL10,
IFNG, PARK2 e TLR1 nas comparacdes entre casos e contatos extradomiciliares ou intradomiciliares. Mesmo assim,
guando avaliados os contatos intradomiciliares com os contatos que desenvolveram doenca houve uma associacdo
significativa tanto para o genétipo heterozigoto como para os individuos carreadores do alelo -308A no gene de TNF
(OR=2,5, p valor=0,03).

Conclusédo: O presente trabalho sugere uma associacéo de risco de adoecimento (hanseniase per se) em contatos
intradomiciliares carreadores do alelo -308A no gene de TNF.

Palavras-chave: Hanseniase, contatos, SNPs, TNF, LTA, IL10, IFNG, PARK2, TLR1.
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AVALIAGCAO DA EXPRESSAO DA ANEXINA-A1 NOS PACIENTES COM HANSENIASE.
CALOI, M.C.(1); PIMENTA, S.T.S.(2); DAMAZO, A.S.(1,2).

(1) P6s Graduacdo em Ciéncias da Saude/Faculdade de Medicina/UFMT; (2) Gradacdo em Medicina/Faculdade de
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Introducdo: A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica, causada pela Mycobacterium leprae. A forma mais
comum é a multibacilar, que apresenta maior carga bacilifera, e a forma paucibacilar apresenta resposta imune mais
eficaz e pobre em bacilos. Anexina-A1(ANXA1l) é uma proteina endégena que regula a resposta imunoldgica e
modula positivamente a sinalizacdo do TCR (receptor de linfocitos). Objetivo: Avaliar a expressdo da proteina
antiinflamatdria ANXAL nas células monociticas e seu papel na patogénese da hanseniase. Materiais e Métodos:
Pacientes (n=69), de ambos os sexos, com idade variada entre 10 e 80 anos, foram atendidos no Hospital
Universitario Julio Miller e submetidos a bidépsia com um “punch” de 4 mm. As amostras de pele foram fixadas em
paraformaldeido a 10% tamponado, desidratadas em etanol, clarificadas em xilol e incluidas em parafina. Os cortes
foram corados com hematoxilina-eosina para analise histopatolégica e Faraco-Fite para analise de presenca de
BAAR. Foram categorizados histolopatologicamente de acordo com a classificagdo de Ridley & Jopling: TT
(tuberculdide), BT (boderline-tuberculéide), BB (boderline-boderline), BV (boderline-virchowiano) e VV (virchowianos).
Para a deteccdo da ANXALl enddgena, utilizamos a técnica de imunofluorescéncia com o anticorpo primario anti-
ANXAL e o anticorpo secundario Alexafluor 488. Os dados foram analisados estatisticamente com o auxilio do
software GraphPad Prism 5 pelo ANOVA one-way e Bonferroni para compara¢gfes mudltiplas entre grupos, as
diferencas foram consideradas significativas para p<0,05. Resultados: Na imunofluorescéncia para a ANXAL,
evidenciamos uma marcacao positiva dessa proteina em células epitelidides nos pacientes da forma TT, BT e BB. Da
mesma forma, a ANXAL também estava expressa em macréfagos espumosos nos pacientes BV e VV. Nos linfécitos
CD4+ a ANXA1 estava com uma expressao menor nos pacientes TT e BT quando comparados aos pacientes BB, BV
e VV. De modo semelhante, nos linfocitos CD8+, os niveis de ANXAL estavam estatisticamente aumentados nos
pacientes BV e VV, quando comparado aos grupos TT, BT e BB. Conclusdo: A analise da expressdo da ANXA1
indicou que essa proteina estava em niveis aumentados nos linfécitos em pacientes multibacilares, devido a
presenca de infiltrado celular e de bacilos nesses individuos. Esse resultado pode indicar que a ANXAL esté presente
devido a sua acdo moduladora na resposta inflamatéria frente ao processo infeccioso induzido pela Mycobacterium
leprae.

Palavras chave: hanseniase, Anexina Al, sistema imunoldgico.

Apoio Financeiro: FAPEMAT-edital n° 0092009 PRONEX/FAPEMAT/CNPq841967/2009

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 22 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



Biologia Molecular, Microbiologia e Resumos

Imunologia 7° Simposio Brasileiro de Hansenologia
Molecular Biology, Microbiology and 7th Brazilian Leprosy Symposium
Immunology 13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013
Recife - Pernambuco - Brasil

ANALISE DA PRODUGAO DE CITOCINAS EM INDIVIDUOS CONTATOS DOMICILIARES DE CASOS DE
HANSENIASE APOS UM ANO DE ACOMPANHAMENTO
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(1) Universidade Federal de Juiz de Fora campus avancado Governador Valadares.

(2) Nucleo de Pesquisa em Imunologia — Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade Vale do Rio
Doce/UNIVALE - Governador Valadares/MG.

(3) Centro de Referéncia de Doencas Endémicas e Programas Especiais — CREDEN-PES
(4) Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ/RJ.

Introducdo: A hanseniase é uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae (ML). Os contatos domiciliares de
pacientes com hanseniase sdo importantes na cadeia de transmissdo da doenca. A utilizacdo de marcadores
imunolégicos que possam identificar esses individuos contribuird para o controle eficaz da doenga favorecendo o
diagnostico precoce Objetivo: caracterizar o perfil de citocinas de individuos contatos domiciliares de portadores de
hanseniase, ap6és um ano de acompanhamento. Metodologia: Foram utilizados os ensaios de ELISA para avaliar os
niveis de citocinas (IL-4, IL-10, TNF-a e IFN-y) no sobrenadante de cultura de PMBC (sem estimulo e estimuladas
com ML e PHA) e citometria de fluxo para avaliar a produ¢do de citocinas intracitoplasmaticas. Resultado: Em 2012
foram reavaliados 81 contatos domiciliares de hanseniase que haviam sido submetidos a exames clinicos em 2011.
Desses contatos, 40,7% (n=33) eram do sexo masculino e 59,2% (n=48) do sexo feminino. Em relacdo a
classificagdo operacional dos casos indices, 51,8% (n=42) eram contatos de PB e 48,1% (n=39) eram contatos de
MB. A média de tempo entre as duas avaliacdes foi de 13+2,6 meses. Com rela¢@o aos dados obtidos por meio do
ELISA verificou-se diferencga (p= 0,003) entre as medianas dos niveis de TNF-a dos grupos de contatos (CPB e CMB)
apo6s estimulo com PHA. No grupo CPB foi observado uma diferenga (p=0,0207) entre as medianas dos niveis de
TNF-a entre cultura estimulada com PHA e sem estimulo. J& no grupo CMB a diferenca (p= 0,0189) foi observada
para IFN-y entre as culturas estimuladas com PHA e sem estimulo. Foi verificada uma correlagéo positiva (r=
0,47/p=0,008) entre os niveis de TNF-a e faixa etaria em cultura ndo estimulada no grupo CMB, no qual os individuos
>21 anos apresentaram uma producéo significativamente maior de TNF-a em relacdo aqueles < 20 anos de idade
(p= 0,0096). Entre os grupos CPB e CMB verificou-se diferenca na produgcédo de TNF-a na cultura sem estimulo (p=
0,0244) e estimulada com PHA (p= 0,0095), nos individuos < 20 anos. Segregando-se 0s grupos por faixa etaria e/ou
género detectou-se uma diferenca (p= 0,0229) dos niveis de IL-10 dos individuos do sexo feminino pertencentes ao
grupo CPB entre < 20 anos e > 21 anos, em cultura estimulada com ML. Os dados obtidos através da citometria
mostraram que no CPB ocorreu uma reducdo da frequéncia de linfocitos CD8+ alto produtores de TNF-a
comparando-se a cultura sem estimulo e estimulada pelo ML. No CMB ocorreu uma reducdo da frequéncia de
linfécitos CD4+ alto produtores das citocinas (IL-10, TNF-a e IFN-y) comparando-se cultura ndo estimulada e
estimulada pelo ML. Ao contrario, para a IL-4 verificou-se um aumento da frequéncia de alto produtores na cultura
estimulada pelo ML. Em relag&o aos linfécitos CD8+, verificou-se uma reducgdo da frequéncia de alto produtores de
citocina IL-4 quando comparada a cultura ndo estimulada com a estimulada pelo ML. Conclus&o: O acompanhamento
dos contatos ja permitiu identificar dois individuos suspeitos que desenvolveram manifestacdes clinicas da
hanseniase e receberam o tratamento no CREDEN-PES/SMS/GV. Apoio financeiro: CAPES, FAPEMIG, CNPq,
FIOCRUZ/RJ e UNIVALE.
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CARACTERIZACAO DE miRNAs COMO POTENCIAIS BIOMARCADORES PARA O DIAGNOSTICO DAS
FORMAS POLARES DA HANSENIASE.

Mateo, E.C.C1,3.; Soriani, F.M2.; Mota, T.N1.; Aratjo, M.G4.; Teixeira, A.L.1,4; Teixeira, M.M1,3.
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(LIIM) (2). Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Departamento de Biologia Geral (2) Departamento de Bioquimica e
Imunologia (3). Faculdade de Medicina, Departamento de Clinica Médica (4).

Introducdo. Uma pratica comum na pesquisa médica € a busca de biomarcadores capazes de classificar individuos
em grupos definidos, neste sentido, a procura por moléculas com potencial diagnostico para doencas que
apresentam amplos espectros de manifestacées clinicas e com diagnéstico dependente de analises histopatoldgicas
como a hanseniase representa uma importante ferramenta para a saude publica. A hanseniase € uma infeccao
cronica granulomatosa da pele e dos nervos periféricos causada pelo Mycobacterium leprae. Entre os aspectos
imunopatolégicos, sabe-se que apesar da producdo de anticorpos especificos contra o M. leprae, em grande
guantidade, ela é ineficaz para eliminacdo dos bacilos. A defesa é efetuada pela resposta imunolégica celular. De
forma bastante global, na forma tuberculdide (Tub), hd predominio de células T auxiliares CD4+, e citocinas com
padrao de resposta Thl, enquanto na forma Lepromatosa (Lep), o predominio é de células T supressoras, CD8+ e
citocinas com padréo de resposta Th2. miRNAs sdo pequenos RNAs altamente conservados, com atividade de
regulacdo da expresséo génica. O perfil de expressao diferencial de miRNAs podem controlar o desenvolvimento das
respostas imunoldgicas frente a infec¢do através do controle de expressdo de citocinas, quimiocinas e seus
receptores. Objetivo. Avaliar o perfil de expresséo de genes de miRNAs que possam servir como biomarcadores nas
formas polares da hanseniase. Materiais e Métodos. Biopsias de pele de seis pacientes com cada forma da doenga
e seis pacientes controles sadios foram coletadas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, MG — Brasil. Foi realizada a analise de expressédo por Q-PCR baseados em matrizes de expressao
génica de miRNAs. Foram aplicados os testes estatisticos de Wilcoxon assim como One Way Anova usando o
software PRISMA 4 para descriminar os miRNAs hiper ou hipoexpressos, posteriormente foi aplicado o teste curva
ROC para avaliar o desempenho dos miRNAs na descriminacdo e classificacdo das formas clinicas polares da
doenca. Resultados. Na forma Lep foram identificados 29 miRNAs hiperexpressos, enquanto na forma Tub foram 21
genes foram classificados como hipoexpressos. Apds as analises, 8 miRNA hiperexpressos e 12 hipoexpressos
foram apontados como melhores biomarcadores para cada forma da doenca, lepromatosa e tuberculoide,
respectivamente. Concluséo. Estes resultados demostram que ha um padrdo de expressao diferencial de miRNAs
nas formas polares da hanseniase, bem como, abrem uma nova oportunidade para a correlacdo destas moléculas
regulatdrias com um elevado potencial diagnéstico.

Palavras Chaves: Hanseniase, miRNA, biomarcador.
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ANALISE DA PRODUCAO DE IFN-y EM ENSAIO DE SANGUE TOTAL COM OS ANTIGENOS
MICOBACTERIANOS LID-1, ML2531 e ML1419c

Gobbo, A.R.(1); Thomaz, A.C.G.(1); Silva, M.B.(1); Spencer, J.S.(2); Salgado, C.G.(1).
(1) Laboratério de Dermato-imunologia UEPA/UFPA/MARCELLO CANDIA.
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Introducao: Apesar da diminuicdo da prevaléncia da hanseniase apds a implantacdo da multidrogaterapia (MDT)
pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a doenca ainda é considerada um problema de salde publica em alguns
paises, como o Brasil, em razdo de alguns problemas, incluindo a auséncia de ferramentas diagnosticas que
detectem as formas iniciais ou subclinicas. Nesse sentido, a identificacdo de antigenos do Mycobacterium leprae que
estimulem células T pode auxiliar no diagnéstico precoce, contribuindo para a quebra da cadeia transmissao do M.
leprae. Objetivo: Analisar a capacidade de estimulagédo da secrecdo de IFN-y no sangue total apds interacao in vitro
com as proteinas recombinantes LID-1, ML2531 e ML1419c. Métodos: Foram avaliados pacientes (10 TT/DT e 7
DV/VV) atendidos na Unidade de Referéncia em Dermatologia Sanitaria do Para Dr. Marcello Candia e individuos
saudaveis (10 controles endémicos [CE], 13 escolares [ESC] e 10 contatos [CT] residentes da Vila de Santo Anténio
do Prata em lgarapé Agu). Sete mL de sangue heparinizado de pacientes casos novos ou individuos saudaveis foram
coletados e diluidos 1:2 com RPMI. Em seguida os antigenos LID-1, ML2531 e ML1419c (10ug/mL) foram testados
incubando-se por 24h a 37°C/5% CO2. A quantificacéo de IFN-y foi realizada posteriormente por ELISA. Resultados:
Dentre os saudaveis, as proteinas ML2531 e ML1419c induziram aumento na secrec¢édo de IFN-y apenas frente aos
CE (LID-1: 3.230; ML2531: 5.380; ML1419c: 4.290 pg/ml). Comparando-se os pacientes e os CE, foi observado que
todos os estimulos promoveram maior produc¢do de IFN-y nos CE e TT/DT (LID-1: 1.770; ML2531: 2.460; ML1419c:
2.180 pg/ml) em relagdo aos DV/VV (LID-1: 263; ML2531: 140; ML1419c: 184 pg/ml), sendo o ML2531 capaz de
ativar diferenciadamente os CE e os TT/DT. Conclusdo: O antigeno ML2531 foi o Unico capaz de promover
estimulacao diferenciada entre os pacientes de hanseniase e os individuos saudaveis.

Palavras-chave: IFN-y, LID-1, ML2531, ML1419c.
Apoio: UFPA; SESPA; CAPES; FAPESPA; CNPg/PIBIC; Ordem de Malta (MALTALEP).

Agradecimentos: A Malcolm Duthie (IDRI, Seattle) pela disponibilizagdo dos antigenos utilizados.

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 25 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



Biologia Molecular, Microbiologia e Resumos

Imunologia 7° Simposio Brasileiro de Hansenologia
Molecular Biology, Microbiology and 7th Brazilian Leprosy Symposium
Immunology 13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013
Recife - Pernambuco - Brasil

INVESTIGACAO MOLECULAR DA VIA DE INFECCAO E TRANSMISSAO DO MYCOBACTERIUM LEPRAE
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Introducdo: A transmissédo da hanseniase ainda ocorre apesar da disponibilidade de tratamentos altamente eficazes.
O préximo passo para eliminar com sucesso a hanseniase € interromper a cadeia de transmissdo. O mecanismo de
infeccdo do Mycobacterium leprae estd completamente elucidado. Sugere-se que o trato respiratério superior
(mucosa orofaringea e nasal) é o principal portal de entrada e saida de bacilos, que sdo disseminados através de
perdigotos expelidos por individuos infectados e néo tratados. Objetivos: Realizar estudo epidemiolégico envolvendo
métodos moleculares avangados para ajudar a elucidar hipéteses sobre as vias de infec¢éo, transmissdo e
progressdo a doenca. Materiais e Métodos: Deteccado do DNA de M. leprae através da PCR em Tempo Real, com
alvo um fragmento da sequéncia repetitiva RLEP3, em amostras de swab nasal, biépsia de concha nasal e sangue
periférico de 164 pacientes e 120 contatos domiciliares, atendidos em um centro de referéncia nacional em
hanseniase. Andlises descritivas, correlagdo e Odds Ratio (OR) foram realizados. Significancia estatistica foi
estabelecida em p<0,05. Resultados: A positividade observada nos pacientes foi: 50% em bidpsias nasais, 33% em
swabs nasais, ambos com valores crescentes para 0 polo lepromatoso; e 27% no sangue, independentemente da
apresentacgéao clinica. Entre os contatos a positividade foi: 19% em bidpsias, 9% em swabs nasais e 5% no sangue.
Dos 6 contatos com amostras de sangue positivas, 2 desenvolveram hanseniase durante os 5 anos de
acompanhamento, revelando probabilidade oito vezes maior para a doenga, quando comparado com aqueles sem
manifestagdes clinicas (OR=7,94, IC95% 1,2-49,0 ). Conclusé&o: A presenca do DNA de M. leprae em amostras de
swab nasal de contatos reflete a presenga de bacilos no nariz, o que n&o define infec¢do, s6 implica em transporte.
Positividade em biépsias nasais indica que os bacilos infectaram com sucesso a mucosa e, neste ponto, a imunidade
mediada por células desempenha um papel essencial contra a proliferagdo bacilar. Devido as relacdes complexas
entre fatores genéticos, imunolégicos e ambientais, a maioria destes contatos ndo desenvolvera hanseniase, porém
eles podem favorecer a disseminacdo de bacilos para individuos suscetiveis. Uma vez detectado M. leprae no
sangue, estes entraram com éxito na circulacdo e devem estar no caminho das células de Schwann e macréfagos
teciduais, determinando infecgdo subclinica e uma chance maior para o aparecimento da doenca. Nesse momento, a
heterogeneidade da resposta imune adquirida de cada individuo ird determinar se ele tera cura espontédnea ou
apresentar4 uma das manifestacdes dentro do espectro clinico. A distribuicdo generalizada de resultados positivos
entre os contatos indica que o M. leprae estd amplamente disseminado e que todos estdo expostos a pressao bacilar,
estando susceptiveis a infec¢cdo devido a interagdo continua com uma fonte de infec¢do. A participacdo de individuos
assintométicos na cadeia de transmissdo, favorecendo a exposicdo de individuos suscetiveis, ndo pode ser
negligenciada. Contatos domiciliares compreendem um grupo reconhecivel de individuos com maior risco de
desenvolver a doenca e a adocao da quimioprofilaxia como uma estratégia de prevencao poderia reduzir o nimero
de bacilos espalhados em comunidades endémicas e ajudar a interromper a transmissdo da doenca.

Palavras-Chaves: Hanseniase, Contatos domiciliares, PCR em Tempo Real, Transmissao.
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Fatores que influenciam a deteccédo de DNA de Mycobacterium leprae em secrecdo nasal
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Introducao: O estudo da deteccéo de DNA do M. leprae em secrecéo nasal de individuos em uma area endémica é
importante na deteccdo de portadores assintomaticos que podem ser reservatérios do bacilo, fonte de transmissao e
individuos com risco de adoecimento. Objetivo: Verificar fatores de risco para ser portador de M. leprae em secregdo
nasal em individuos casos e saudaveis. Metodologia: Foram coletadas 321 amostras de secre¢do nasal através de
swab de 185 pacientes de hanseniase, 136 pessoas saudaveis no periodo de novembro de 2008 a dezembro de
2010, atendidos no Centro de Referéncia em Dermatologia Dona Libania em Fortaleza, Ceara. As amostras foram
submetidas & extracdo de DNA, amplificacdo da regido RLEP por meio de PCR NESTED e eletroforese em gel de
agarose 2,0%. Para andlise foram utilizados os testes Exato de Fischer, Quadrado de Pearson, t-Student, Mann-
Whitney. Para verificar em um contexto multidimensional os fatores que aumentam a chance de obter a PCR positiva
foi utilizada analise de regresséo logistica em funcéo dos fatores independentes que apresentaram associacéo
significativa ao nivel de significancia 5% com o grupo PCR positiva/negativa. Resultados: 128 (69,2%) dos casos
tiveram o resultado positivo da PCR, semelhante aos controles com 91 (66,9%). Fatores como 0 parentesco com
caso, convivio intradomiciliar, ser vizinho ou amigo n&o influenciaram na positividade da PCR. Em relagdo ao sexo,
foi observado que dos positivos a maioria dos controles foi do sexo feminino, 71 de 91 (78%), enquanto nos
pacientes ndo houve predominancia de sexo (p<0,0001). Nas amostras negativas para o0 RLEP ndo houve diferenca.
Para faixa etaria foi observado que nos positivos para o0 RLEP a média de idade dos casos foi maior do que nos
controles (43 e 29, respectivamente, p<0,0001) e que a cada ano de idade que o individuo envelhece implica que a
chance é de 1,046 vezes maior de apresentar positividade. Para o nivel sécio econdmico dos individuos positivos na
PCR, foi observada maior positividade nos casos dos niveis D/E, enguanto nos controles foi observada maior
positividade nos dos niveis B/C (67,2% e 61,5%, respectivamente, p< 0,0001). Em um contexto de analise
multivariada de uma idade e nivel s6cio econémico predefinidos, o fato de ser homem aumenta a chance de obter
uma PCR positiva em 6,266 vezes. Foi observado que o individuo com uma idade e sexo predefinidos, o fato de
pertencer a classe econdmica D/E aumenta a chance de obter uma PCR positiva em 3,083. Em relacao a constante,
sendo jovem, nivel s6cio econémico B/C e mulher tem risco de uma PCR positiva de 0.081 vezes. Concluséo: A alta
positividade entre pacientes e individuos saudaveis reflete no quanto o bacilo pode estar se disseminando, de forma
silenciosa, nessa populacdo endémica. Foi observado que os fatores idade, sexo e o nivel sdcio econdmico
influenciam o risco de apresentar resultado positivo na PCR para M. leprae no contexto multivariado.

Palavras chaves: HANSENIASE, FATORES, BACILO
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PCR COM PRIMERS PARA SEQUENCIA DO GENE MntH E ESPECIFICA E SENSIVEL NA IDENTIFICACAO DO
BACILO M. leprae

De Paula, N.A.(1); Aimeida, F. (1) ; Turatti A. (1); Oliveira A.L. (1); Vernal S. (1); Roselino, A.M.(1)
(1))FMRP-USP, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo.

Introducdo: Um gene ancestral, que codifica a proteina Nramp (proteina transmembrana transportadora de Mn++ e
Cu++), é expresso em diversas bactérias, sugerindo que a familia Nramp tenha se originado precocemente na
evolucao. O gene MntH (proton dependent manganese transporter) codifica a proteina homéloga Nramp no bacilo M.
leprae, o qual possui 1,3kb e guarda 37% de identidade com o gene NRAMP1 humano. O uso da PCR com par de
primers especifico para amplificar sequéncia interna do gene MntH pode identificar o bacilo M. leprae em variadas
amostras humanas e auxiliar no diagnostico da doencga. Objetivo: Determinar a especificidade de um par de primers
para o gene MntH de M. leprae em diferentes amostras, humanas, de camundongos, de bactérias e parasitos
mantidos em cultura, e avaliar a sensibilidade deste mesmo par de primers na PCR convencional e na PCR Tempo
Real. Material Método: A PCR convencional e a PCR tempo real (SYBR Green) foram padronizadas com o par de
primers desenhado para amplificar uma sequéncia interna do gene MntH, fragmento de 336pb. Para verificar a
especificidade desses primers foram utilizadas amostras de DNA de diferentes organismos, culturas de leishmanias,
M. tuberculosis, e outros microorganismos, e amostras de pacientes com hanseniase, além do gene MntH clonado
em plasmideo (1,3kb) para controle positivo. Amostra positiva foi testada em uma série de diluicdes para avaliar a
sensibilidade por PCR em tempo real. A extracdo do DNA das amostras foi feita pelo método de fenol-cloroférmio ou
por kits comerciais. Resultados: Tanto na PCR convencional como na PCR tempo real ndo houve amplificacdo nas
diferentes amostras (sangue e tecido) de individuos sadios ou de camundongo, assim como de L. (L.) amazonensis,
L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. donovani chagasi, T. cruzi, M. tuberculosis, Mycoplasma pneumoniae e
virus da hepatite C. Foram testadas mais de 300 amostras de pele congelada ou parafinada, ou de linfa na forma de
imprint de pacientes com hanseniase. Nossa casuistica aponta entre 22,2 e 66,7% de positividade na forma
paucibacilar (PB) na dependéncia do tipo de amostra testada (biopsias congeladas e parafinizadas, linfa ou imprints).
Algumas das amostras de pacientes com suspeita de hanseniase resultaram negativas na PCR convencional, porém
na PCR Tempo Real que possui maior sensibilidade, foi possivel identificar o DNA do bacilo. A diluigdo seriada de
amostra de tecido positiva mostrou que a PCR tempo real é capaz de detectar o DNA do bacilo em uma
concentragao de DNA total de 150pg/uL. Conclusédo: O par de primers desenhado para amplificar o gene MntH é
especifico para o bacilo M. leprae, e a PCR tempo real apresenta grande sensibilidade na identificagdo do bacilo,
representando possivel ferramenta no diagnéstico da forma paucibacilar.

Gene MntH, Mycobacterium leprae, PCR. Apoio FAEPA e Fundacgédo Paulista contra Hanseniase.
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AVALIACAO DO TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE HANSE NIASE EM SORO DE
INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO RECENTE DE HANSENIASE E SEUS CONTATOS
INTRADOMICILIARES

Eliane Aparecida Silva (pesquisadora do ILSL egraésluanda da UNIFESP), Andréa F F Belone
(pesquisadora do ILSL), Somei Umesquisador do ILSL), Patricia S R@sesquisadora do ILSL), Jane Y.
Tomimori(docente da UNIFESP)

Instituicbes envolvidagnstituto Lauro de Souza Lima/Bauru, SP e Departdmde Dermatologia —
UNIFESP/SP.

Introducdo: A hanseniase ainda € um problema de salude pUdlicalguns paises e a estratégia da
eliminacao é baseada na conscientizacdo da contienida deteccéo precoce da doenca e na efetivildade
tratamento poliquimioterapico, o qual sozinho niémiea a transmissdo da hanseniase. Neste setdgtes
soroldgicos tém sido desenvolvidos para auxiliadiagndstico precoce da doenca.

Objetivo: Considerando-se a necessidade de vabddgéeste rpido para a deteccdo de IgG anti-LID-1
pelo método DOT-ELISA (teste rapido) para o diagwésda hanseniase, no presente trabalho propomos
guantificar o nivel de anticorpos em soro de irtlies recém diagnosticados e estimar a incidéncia da
hanseniase em seus contatos intradomiciliares,umicipio de Rondonopolis (MT).

Material e Método: Para viabilizar este estudo, selecionamos todosasos indices com diagndstico de
hanseniase confirmado entre 2009 e 2010, avaliaglos Rondondpolis (MT) e seus contatos
intradomiciliares. Foram avaliados pelo teste mapahti-LID-1 (dot —ELISA), exames clinico e
histopatolégico com baciloscopia de biopsia cutaResa analise do teste rapido foram consideranios c
positividade para o LID-1 0s seguintes critériossifivo: presenca de banda 1+, 2+, 3+; duvidosaotr
negativo: auséncia de banda.

Resultados Parciais Até o0 momento foram testados por sorologia atibi-L 585 individuos, sendo 421
contatos intradomiciliares e 164 pacientes casdgds. Entre os casos, 17 eram pacientes do grupo
indeterminado - | (13=negativos, 3=duvidosos, 1:#¥)tuberculbides - TT (39=negativos, 7=duvidosos,
1=1+); 60 dimérfo-tuberculodides - DT (47=negativ@sduvidosos, 5=1+, 1=2+); 27 dimorfo-dimoérfos —
DD (8=negativos, 4=duvidosos, 10=1+, 3=2+, 2=3+), dirmorfo-virchowianos — DV (0O=negativo,
2=duvidosos, 1=1+, 5=2+, 3=3+) e 2 virchorwianog\* (1=1+, 1=2+). Entre 421 contatos, 363 foram
LID-1 negativos, 51 duvidosos, 6 positivos 1+ edsifivo 3+. Dos contatos avaliados, 15 ao longo do
periodo viraram caso, sendo 10 LID-1 negativosK2T;, 3DT), 2 duvidosos (DT) e 3 sorologia posit(ia

DT e 2 DV) 1+ e 2+ respectivamente.

Conclusao: Estes resultados preliminares mostram que o pestre pouco sensivel para diagnostico de
pacientes paucibacilares. Porém, pode contribuia paidentificacdo de individuos com maior risco de
desenvolver hanseniase multibacilar em uma are@meod do Brasil, além de possibilitar o diagnéstico
precoce da doenca interrompendo a cadeia de tres@mi
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ANALISE DOS EPISODIOS DE REAGAO REVERSA EM PACIENTES COINFECTADOS PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA E PELO MYCOBACTERIUM LEPRAE

Andrade, P.J.S.(1); Hacker, M.A.V.(2); Menezes, V.(3); Sales, A.M.(4); Nery, J.A.C.(5); Sarno, E.N.(6);
Mestrando, Médico, Instituto Oswaldo Cruz, Fundagédo Oswaldo Cruz(1)

Estatistica, Laboratdrio de Hanseniase, Fundagdo Oswaldo Cruz(2)

Doutorando, Médico infectologista, Instituto Oswaldo Cruz, Fundagao Oswaldo Cruz(3)

Médica dermatologista, Ambulatério Souza Araujo, Fundagdo Oswaldo Cruz(4)

Médico dermatologista, Chefe do Ambulatério Souza Araujo, Fundagao Oswaldo Cruz(5)

Médica patologista, Chefe do Laboratério de Hanseniase, Fundagédo Oswaldo Cruz(6)

Introducdo: Os estados reacionais da hanseniase sdo importantes problemas de saude publica. Esses fendbmenos
inflamatérios séo as principais causas de internagdo dos pacientes com hanseniase e podem deixar sequelas neurolégicas
para toda a vida. Esperava-se que a coinfecgcdo pelo virus HIV poderia diminuir a frequéncia dos estados reacionais,
porém, até o momento ndo se mostrou. Na maioria dos estudos tende-se observado relatos de casos de RR em pacientes
paucibacilares coinfectados, e, as reagdes reversas nos pacientes HIV negativos terem maior frequéncia durante a PQT e
os HIV positivos antes da poliquimioterapia. Objetivos: Avaliar a gravidade das reacdes reversas nos pacientes
coinfectados pelo HIV e Mycobacterium leprae. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo analitico de coorte
retrospectivo no Ambulatério Souza Araujo (ASA)/Fiocruz-RJ, constituido pela analise dos dados de prontuarios de acordo
com os aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais de pacientes com diagnostico de RR entre 1996 a setembro de
2012. Todos esses pacientes foram divididos em dois grupos: um de coinfectados pelo HIV/M. leprae e outro grupo controle
(HIV negativo), ambos confirmados sorologicamente. Resultados: Foram incluidos no estudo 31 pacientes HIV positivos e
67 pacientes no grupo controle, totalizando 98 pacientes. Destes, a maioria sdo do sexo masculino e idade média
encontrada no grupo controle foi de 41 anos (DP=12,636) e de 37 anos nos HIV/M. leprae (DP=11,853) (p=0,156). Em
relacdo a classificagdo da hanseniase, 28(41,8%) HIV negativo e 22(71%) pacientes HIV positivo eram BT (p=0,007).
Cinquenta e trés (81,5%) pacientes HIV negativos e 13(43,3%) coinfectados tiveram o teste de Mitsuda menor que 5 mm
(p=0,00). A quarta (DP=3,754) e segunda dose (DP=2,939) foram as doses médias da PQT que ocorreu RR, no grupo
controle e coinfectados, respectivamente (p=0,185). Dos paucibacilares, a dose média da PQT que ocorreu RR foi primeira
dose nos dois grupos (DP=2,393 nos HIV negativo e DP=1,296 nos HIV positivo, p=0,729). No momento inicial da RR,
cerca de 86% do total dos dois grupos foi encontrado a lesdo em forma de placas (p=0,790). A Ulcera foi observada em
3(9,7%) pacientes HIV positivos (p=0,010). Os sinais e sintomas mais frequentes no grupo controle foram: parestesia,
atralgia, edema de membros inferiores e dor neural. E nos coinfectados: perda de sensibilidade, parestesia, espessamento
e dor neural. A média de nervos espessados inicial no grupo HIV negativo foi de 4,4 nervos (DP=3,208) e, nos
coinfectados, 2,6 nervos acometidos (DP=1,465) (p=0,003). A maioria dos pacientes de ambos 0s grupos apresentaram
grau de incapacidade igual a zero no momento inicial (p=0,333) e final (p=0,817) da PQT. Dois pacientes HIV positivos
fizeram internacdo hospitalar para tratamento de RR (p=0,027). Dez coinfectados tiveram pelo menos alguma infeccao
oportunista durante tratamento. Conclus@es: Acreditava-se que a infec¢é@o pelo HIV poderia mudar o curso da hanseniase
como ocorreu em outras micobacterioses. Neste estudo mostrou que clinicamente ndo existe muita diferenca entre os
grupos, embora a lesdo ulcerada encontrada e a necessidade de internacdo hospitalar somente nos HIV positivos. Muitos
aspectos clinicos envolvidos nas reacdes inflamatérias permanecem ainda obscuros nesse grupo de pacientes sendo
necessarios mais estudos.

Palavras-chaves: hanseniase, reacéo reversa, HIV.
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AVALIACAO DO USO DE CORTICOIDE NO TRATAMENTO DE REACAO REVERSA EM PACIENTES COINFECTADOS
PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E PELO MYCOBACTERIUM LEPRAE

Andrade, P.J.S.(1); Hacker, M.A.V.(2); Menezes, V.(3); Sales, A.M.(4); Nery, J.A.C.(5); Sarno, E.N.(6);
Mestrando, Médico, Instituto Oswaldo Cruz, Fundagdo Oswaldo Cruz(1)

Estatistica, Laboratdrio de Hanseniase, Fundagdo Oswaldo Cruz(2)

Doutorando, Médico infectologista, Instituto Oswaldo Cruz, Fundagao Oswaldo Cruz(3)

Médica dermatologista, Ambulatério Souza Araujo, Fundagcdo Oswaldo Cruz(4)

Médico dermatologista, Chefe do Ambulatério Souza Araujo, Fundagao Oswaldo Cruz(5)

Médica patologista, Chefe do Laboratdrio de Hanseniase, Fundagdo Oswaldo Cruz(6)

Introducdo: Os estados reacionais sdo processos inflamatorios agudos, sistémicos ou localizados, que podem ocorrer
antes, durante ou apés o tratamento da hanseniase. Sao episédios agudos que atingem pele e nervos podendo causar
incapacidades. A prednisona € a droga de escolha para o tratamento de reagdo reversa (RR), uma vez que reduz o edema
neural e possui um efeito imunossupressor. Até o momento nao foram encontrados nenhum estudo que avaliou a
seguranca do uso de corticosteroide para tratamento de reacdo reversa em pacientes coinfectados pelo HIV. Objetivos:
Avaliar a seguranca e a eficicia do corticoide para o tratamento de reagdo reversa em pacientes coinfectados pelo HIV e
Mycobacterium leprae. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo analitico de coorte retrospectivo no Ambulatério
Souza Araujo (ASA)/Fiocruz-RJ, constituido pela analise dos dados revistos nos prontuarios de pacientes com diagnéstico
de RR entre 1996 a setembro de 2012. Todos esses pacientes foram divididos em dois grupos: um de coinfectados pelo
HIV/M. leprae e outro grupo controle (HIV negativo), ambos confirmados sorologicamente. As varidveis foram analisadas
em dois tempos, o primeiro foi no inicio do uso de corticoide e, o segundo, no final da corticoterapia (para aqueles
pacientes que fizeram por menos de seis meses) ou no sexto més de tratamento (para aqueles que a corticoterapia durou
mais de seis meses). Resultados: Foram selecionados 98 pacientes, sendo 31 HIV positivos e 67 pacientes HIV negativos.
Desses, 39(58,2%) eram multibacilares e 28(41,8%) paucibacilares HIV negativos. Aos coinfectados, 7(22,6%)
multibacilares e 24(77,4%) paucibacilares (p=0,001). Quanto ao inicio da poliquimioterapia, 20(64,5%) pacientes HIV
positivos iniciaram associado ao corticoide para tratamento de reacdo reversa, contrapondo 39(58,2%) pacientes HIV
negativo que nédo iniciaram a PQT com RR (p=0,036). Quanto ao término da PQT, cerca de 63% do total dos pacientes dos
grupos ainda estavam em uso de corticoide (p=0,532). Somente 2(3%) pacientes HIV negativos e 2(6,5%) pacientes HIV
positivos necessitaram de pulsoterapia durante o tratamento de RR (p=0,420). E a maioria dos dois grupos necessitaram de
um tempo superior de 6 meses para corticoterapia (p=0,257). Quando observamos a frequéncia da dose de corticoide no
sexto més de tratamento, no grupo controle, 24(35,8%) pacientes ainda faziam uso de 5mg a 15mg de corticoide e
26(38,8%) 20mg ou mais. E no grupo de coinfectados, 11(35,5%) pacientes faziam uso de 5mg a 15mg de corticoide e
8(25,8%) deles usavam 20mg ou mais (p=0,316). A dose média de corticoide no grupo HIV negativo foi de 0,4mg/kg/dia
(DP= 0,13) e de 0,5mg/kg/dia no grupo HIV positivo (DP=0,19) (p=0,013). Dez coinfectados tiveram pelo menos alguma
infec¢cdo oportunista durante tratamento. Conclusao: Os resultados deste estudo mostram que grande parte dos pacientes
HIV negativos séo diagnosticados hanseniase com RR. A maioria dos dois grupos necessitaram de um tempo superior de 6
meses de corticoterapia que é preconizado pelo Ministério da Salde do Brasil, além de dose significativa para desmame.
Assim, recomenda-se que 0 uso de corticoesteroide em pacientes HIV deva ser realizado de forma cautelosa, observando-
se potenciais riscos de desenvolvimento de doengas oportunistas e alteragcdes metabdlicas.

Palavras-chaves: hanseniase, reacao reversa, HIV.

Apoio financeiro: CAPES e CNPq.

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 30 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



Clinica Médica, Cirargica e Terapéutica Resumos

Medical, Surgical and Therapy 7° Simposio Brasileiro de Hansenologia
7th Brazilian Leprosy Symposium

13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013

Recife - Pernambuco - Brasil

TALIDOMIDA: PERFIL DE USUARIOS E PRESCRITORES
Pontes MAA(1); Gongalves HS(1); Almeida PC(2); Penna GO(3); Ribeiro RA(4)

(1) Centro de Referencia em Dermatologia Dona Libania (2) Universidade Estadual do Ceara; (3) Nucleo de Medicina
Tropical, Universidade de Brasilia; (4) Universidade Federal do Ceara

INTRODUGCAO: Apb6s a re-emergéncia da talidomida para a moderna farmacologia, devido a seus efeitos
imunomoduladores e anti-angiogénicos, a droga tem sido prescrita para multiplas condi¢cfes clinicas. Entretanto,
relatos recentes de criancas nascidas com malformacBes associadas a talidomida, revelam a necessidade de
estudos que possam entender melhor o contexto sécio-cultural de seu uso.

OBJETIVOS: Descrever o perfil dos usuarios e prescritores da talidomida, com foco principal no contexto sécio-
cultural em que a medicacéo é utilizada.

MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo, desenvolvido na cidade de Fortaleza, Ceara. Homens e mulheres em
uso de talidomida foram incluidos, bem como médicos prescritores do medicamento. Foram coletados dados sécio-
econdmicos e demograficos dos pacientes, que responderam a um questionario com perguntas sobre os efeitos
adversos e recomendacdes durante o uso da droga. Os médicos foram questionados sobre as principais indicacbes e
0s critérios para prescri¢do da droga.

RESULTADOS: A talidomida foi distribuida para 508 individuos, sendo 152 (29.9%) mulheres, das quais 55 (36%)
em idade fértil. Foram entrevistados 94 pacientes, dos quais 58 (61.7%) ndo haviam completado o ensino
fundamental e 89 (94.7%) tinham renda familiar mensal abaixo de 4 salarios minimos. Sessenta e quatro usuarios
(68.1%) informaram ter sido advertidos quanto aos efeitos adversos da droga no momento da prescri¢cdo, porém 29
(30.9%) informaram néo haver recebido a informag&o para manter a medicacéo fora do alcance do outras pessoas

CONCLUSAO: Os resultados confirmam a necessidade de medidas educativas direcionadas aos médicos, pacientes
e a populagdo geral, incluindo a monitorizagdo do uso da talidomida, para assegurar seu uso seguro e eficaz. A
talidomida é hoje uma opgéo terapéutica para diversas condi¢des clinicas, apesar das consequencias que possam
advir de seu uso inadequado.

Palavras chaves: talidomida; farmacovigilancia; teratogenicidade
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Resisténcia primaria e secundaria a medicamentos utilizados na poliquimioterapia da hanseniase
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Resumo

Introducgao: A ocorréncia de resisténcia medicamentosa na hanseniase é relatada como de ocorréncia baixa apods a
introducéo da poliquimioterapia como recomendado pela OMS em 1982. No entando, a resisténcia medicamentosa a
PQT tem sido observada e a vigilancia para detec¢do de cepas resistentes do M. leprae é essencial para 0 sucesso
da PQT e programas de controle. A resisténcia medicamentosa a PQT em casos novos de hanseniase é raramente
observada, ja que a maioria dos registros de resisténcia medicamentosa sao relatados em casos de recidiva da
doenca. Objetivo: Avaliar presenca dos genes de resisténcia priméria e secundaria a dapsona, rifampicina e
ofloxacina em amostras de pacientes com hanseniase atendidos na Fundacado Alfredo da Matta - AM pela técnicas
de biologia molecular.Materiais e Métodos: Pacientes com diagnéstico de hanseniase, casos novos e casos de
recidiva, independente do indice baciloscépico, de sexo e com idade entre 18 e 65 anos, atendidos na Fundacao
Alfredo da Matta no periodo de maio de 2009 a janeiro de 2011. Estudo prospectivo experimental de casos, de coorte
transversal, com componente analitico onde foram examinados esfregacos cutaneos coletados utilizando a mesma
técnica de coleta de baciloscopia de pele. As amostras foram colocadas em é&lcool 70% ou depositadas em FTA
elutecard (Cat n. WB120401; Whatman Inc., Florham Park, N.J., USA) e armazenadas a 25°C. Resultados: Foram
incluidos no estudo 225 amostras de pacientes com hanseniase, entre casos novos, recidivas e pacientes em PQT
suspeitos de resisténcia medicamentosa (SR). Do total coletado, 115 amostras foram amplificadas do gene folpl com
112 desses fragmentos amplificados; 89 amostras amplificadas para o gyrA com 77 sequenciadas; 88 amostras
amplificadas do gene rpoB com 78 sequenciadas com sucesso; Foram observadas muta¢des associadas com SR em
4 das 112 folpl amostras (2,68%), 5 das 77 gyrA (6,49%) e 6 das 78 rpoB (7,69%). Também foram observadas
mutagfes nao relacionadas com SR: gyrA - 4 amostras com mutacao silenciosa (ndo houve troca de aminoacido),
codons 99, 91 e 87; rpoB — 3 amostras com mutacdo de sentido trocado (expressa outro aminoacido), cédons 410,
425 e 444.Concluséo: A detecgdo de cepas de M. leprae resistentes as drogas dos atuais esquemas PQT tem sido
descrita no Brasil, porém a ocorréncia de casos de resisténcia primaria representa achado importante nesse estudo.
Os resultados reafirmam a necessidade de identificacdo de novas drogas para o tratamento da doenca. E os achados
de resisténcia primaria as drogas dos esquemas oficiais atuais mostram que a vigilancia de resisténcia
medicamentosa na hanseniase ndo deva ficar restrita a casos de recidiva da doenca.
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AVALIAGCAO FUNCIONAL DA MAO DE PACIENTES COM HANSENIASE SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
TRANSFERENCIA TENDINOSA.

Silva, D.C (1)%; Souto, I.B(2); Moreira, C.M.C(3)%; Cabral, E (4)?; Couto, B.(5)'; Gomes, M.K(6)!; Fontana, A.P(7)*
Universidade Federal do Rio de Janeiro(1); Hospital Santa Marcelina(2)

INTRODUCAO: A neuropatia hansénica resulta em fraqueza ou paralisia muscular, deformidades, reducdo da
funcdo, e limitacdo de atividades. Dados sobre essas limitagdes funcionais sédo escassos, o que dificulta o
planejamento de ag¢des que as previnam e que promovam reabilitagdo. O “Questionario de Avaliagdo Funcional das
Maos em Hanseniase” (AFMH) foi elaborado considerando as influéncias e repercussbes que as limitagcbes e
incapacidades produzem na vida da pessoa afetada. O Teste de Jebsen-Taylor (TJT) é utilizado para avaliar a funcéo
manual através de sete tarefas que simulam atividades comuns. Ele avalia o desempenho da tarefa com relacéo ao
tempo de realizacdo, fornecendo dados sobre a adaptacdo ou normalizacdo da funcéo.

OBJETIVO: Avaliar a funcionalidade tardia da mao de pacientes com Hanseniase, submetidos a cirurgia corretiva de
garra ulnar pela técnica de transferéncia tendinosa, através do questionario AFMH e do TJT.

MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 8 pacientes submetidos a cirurgia de tranferéncia tendinosa, dos quais 6
do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com media de idade de 40,6+12 anos; com 2,7+2,4 anos de tempo de
cirurgia, e com tempo de diagnéstico de 13,5+5,7 anos. O questionario AFMH possui 28 itens e um escore que varia
de 0 a 112, onde 0 é o melhor escore funcional. O TJT (com sete tarefas de T1 a T7) teve todas tarefas registradas
em video, com excec¢édo da T1, para posterior analise. Os resultados para o TJT foram apresentados por média dos
tempos registrados por tarefa pelos e comparados com os valores de referencias da literatura sobre a populagéo
saudavel através do teste T one-sample (p<0.05). Os resultados para a AFMH foram apresentados por média dos
escores totais e comparados com o valor de normalidade através do teste T one-sample (p<0.05)

RESULTADOS: Para o AFMH, o escore da amostra estudada foi de (medianazEP 27+7,0), com um p<0,05 quando
comparado com o valor de normalidade. Para o TJT, o tempo médio da amostra estudada € dada em segundos
(médiazDVP). Para a Tarefa 2 (9,5%+2,1), Tarefa 3 (15,1+3,5), Tarefa 4 (14,6+1.6), Tarefa 5 (8.6+2.6), Tarefa 6
(7,5+1.1), Tarefa 7 (7,3+1,5). Quando feita a comparagdo com os valores normativos, pareados pela média de idade
e género, ha diferencga significativa para todas as tarefas (p<0,05)

CONCLUSOE: Ambas escalas demonstraram-se de facil aplicabilidade e uteis para mensurar a capacidade funcional
de maos dos pacientes avaliados. Tanto os valores da AFMH quanto os do TJT retrataram uma restricao funcional
dos pacientes com Hanseniase, mesmo apds a cirurgia reparadora da funcéo intrinseca da méo, quando comparados
com os valores de referencia da literatura. No entanto, como a avaliacdo é apenas tardia, ou seja, ndo se tem a
comparacao dos escores pré e pos cirdrgicos, a discusséo dos beneficios da cirurgia em questao fica limitada
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ESTUDO CLINICO INDEPENDENTE PARA AVALIACAO DA EFICACIA DE ESQUEMA UNICO DE
MULTIDROGATERAPIA PARA TRATAR PACIENTES COM HANSENIASE (U-MDT/CT-BR) — CORRELAGCAO
ENTRE FORMAS CLINICAS E EFEITOS ADVERSOS

Goncalves HS(1); Pontes MAA(1); Biihrer-Sékula S(2); Almeida PC(3); Moraes MEA(4). Penna GO(5)
(1) Centro de Referencia em Dermatologia Dona Libania; (2) Universidade Federal de Goias;
(3) Universidade Estadual do Cear4; (3) Universidade Federal do Ceard; (5) Universidade de Brasilia

INTRODUCAO: O estudo clinico independente brasileiro para avaliar a eficacia de um esquema Unico de
multidrogaterapia para tratar todos os pacientes de hanseniase foi iniciado em 2007. Aqui apresentamos oS
resultados de uma investigacéo conduzida no contexto do projeto U-MDT/CT-Br, comparando a incidéncia de efeitos
adversos das drogas utilizadas na Multidrogaterapia para hanseniase (rifampicina, dapsona e clofazimina) em duas
situacdes: (i) pacientes PB e MB tratados com o mesmo regime (U-MDT) e (ii) pacientes PB tratados tanto com o
esquema PB como com o esquema MB.

OBJETIVOS:

MATERIAIS E METODOS: A populacdo do estudo foi constituida de pacientes diagnosticados com hanseniase
incluidos no estudo clinico U-MDT/CT-Br. Destes pacientes, foram selecionados 60 com formas clinicas
tuberculoide(T), dimorfa virchoviana (BV) e virchowiana (V), baseadas em rigorosos critérios clinicos, bacteriolégicos
e histopatolégicos, de acordo com a classificacdo de Ridley-Jopling(1966). Esses 60 pacientes foram distribuidos em
3 grupos; 40 pacientes PB foram sub-divididos em dois sub-grupos: (i) 20 pacientes receberam o esquema PB
(PBMDT-PB) e (ii) 20 pacientes receberam o esquema MB (PBMDT-MB), ambos por seis meses. Os 20 pacientes
restantes (14 MHV e 6 MHBV) foram tratados com o esquema MB (MBMDT-MB) por seis meses. Todos 0s pacientes
concluiram o estudo. Os seguintes achados laboratoriais foram monitorados nos trés grupos: hemacias, hematdcrito,
hemoglobina, leucécitos, plaquetas, volume corpuscular médio, reticulécitos, proteina C reativa, bilirrubinas,
desidrogenase latica, transaminases (TGO/TGP) e fostatase alcalina. Foram registrados também a presenca de
ictericia, hepatomegalia, dor epigastrica, nduseas, anorexia, vomitos, dor abdomina, diarréia, tontura, fadiga, cefaléia,
cianose, dispnéia, psicose, neuropatia periférica, sindrome da sulfona, agranulocitose, acne, insuficiéncia renal,
sindrome gripal, pigmentacao cutanea, xerose cutanea, constipacao intestinal, perda de peso e edema de membros
inferiores. A analise estatistica da associac@o entre as variaveis (efeitos adversos das drogas usadas na MDT para
hanseniase) e os grupos do estudo (PBMDT-PB, PBMDT-MB e MBMDT-MB) foi realizada utilizando teste qui-
guadrado ndo paramétrico e razéo de probabilidade. Os efeitos adversos foram agrupados de acordo com a droga
mais provavelmente relacionada.

RESULTADOS: Anemia hemolitica foi o efeito adverso mais frequente, particularmente nos grupos tratados com
esquema MB. Dos pacientes PB tratados com esquema MB, 30% apresentaram hemoglobina < 10 g%, o que nao
ocorreu em nenhum paciente tratado com esquema PB. Da mesma forma, observamos diferenca estatistica ( p
<0.05) entre os pacientes PB dos grupos MDT-PB e MDT-MB na distribuicdo das alteracbes na contagem de
hemécias. Nenhuma outra diferenca significativa foi observada entre os grupos.

CONCLUSAO: Embora pacientes paucibacilares e multibacilares apresentem i bacteriologicas, imunoldgicas,
histopatoldgicas, clinicas e genéticas diferentes, é possivel que tais diferengas ndo influenciem a farmacocinética das
drogas utilizadas no tratamento da hanseniase.
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CLASSIFICAGCAO OPERACIONAL E PRINCIPAIS ALTERACOES NO ESQUEMA TERAPEUTICO DE PACIENTES
ATENDIDOS NO SEINPE

Silva, M.E.G.C1; Amaral, I.C.1; Bezerra, C.D.2; Silva, S.P.C.3; Costa, F.M.4
1 Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — CFARM

2 Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — CMED

4 Servico de Infectologia de Petrolina, Pernambuco — SEINPE

Introducdo: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa de grande importancia para a salde publica,
representando um agravo que vem preocupando cada vez mais as autoridades em salde. O tratamento da pessoa
com hanseniase é fundamental na estratégia de controle da doenca, sendo a poliquimioterapia o tratamento
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (PQT/OMS). E um esquema terapéutico padréo de seis meses para
a forma paucibacilar (PB), feito pela combinagdo da Rifampicina, e Dapsona; ja o esquema multibacilar (MB) é
composto pelos medicamentos da forma PB acrescido de Clofazimina, por doze meses. No entanto, no decorrer do
tratamento, muitos ajustes séo feitos principalmente por reacdes adversas aos medicamentos padréo, por isso se faz
necessario o acompanhamento por profissional de salde capacitado. O Servico de Infectologia de Petrolina-PE
(SEINPE) é referéncia em atendimento aos portadores de hanseniase da regido. Objetivo: Avaliar a classificagao
operacional e principais alteragdes no esquema terapéutico de pacientes atendidos no SEINPE.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, de carater exploratorio, tendo como fonte de informagédo
dados secundarios de 50 prontuarios de pacientes atendidos no SEINPE, os quais receberam alta por cura,
referentes a tratamentos realizados entre os anos de 2004 a 2011.

Resultados: A analise dos prontuarios revelou que 64.86% dos pacientes realizavam o esquema basico, seja para a
forma PB ou MB; em 27,03% dos casos, era administrada a Rifampicina (dose supervisionada mensal) e Clofazimina
(dose mensal supervisionada e auto-administrada diaria); 2,7% dos pacientes utilizavam Dapsona (dose mensal
supervisionada e auto-administrada diaria) e Ofloxacino (dose mensal supervisionada e auto-administrada diaria);
2,7% realizavam esquema de 24 doses mensais supervisionadas de Rifampicina, Ofloxacino e Minociclina; e por fim,
2,7% dos pacientes utilizavam Rifampicina (dose mensal supervisionada) e Ofloxacino (dose mensal supervisionada
e auto-administrada diariamente). J& em relacdo as causas dessas alteracBes, 55,56% dos casos apresentaram
intolerdncia a Dapsona, que se manifestava principalmente por ictericia e cianose nos labios e extremidades; 11,11%
apresentaram intolerancia a Rifampicina; 11,11% alteraram o esquema béasico por terem feito tratamento irregular
devido a abuso de alcool; outros 11,11% apresentaram anemia e, por fim, 11,11% referiram prurido intenso pelo uso
da PQT-PB. Em relacdo a classificacdo operacional, a forma MB foi prevalente em 10% das mulheres e 22% dos
homens, enquanto a forma PB estava presente em 50% das mulheres e 18% dos homens. Concluséo: Pode-se notar
que a maioria das alteracdes no esquema basico € por intolerancia a Dapsona, e a forma PB foi a mais prevalente. E
importante enfatizar que a realizacdo do tratamento completo, bem como alteragdes devidas no decorrer do mesmo
sdo de suma importancia, a fim de promover a alta por cura para todos os pacientes e, assim, diminuir a incidéncia
deste problema de salde publica.
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AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR, FUNCAO MANUAL E NIVEL DE SATISFACAO APOS
CIRURGIA DE NEUROLISE ULNAR EM PACIENTES HANSENICOS.

Silva, D. C (1)%; Moreira, F. A.(2); Souto, I. B(3)%; Moreira, C. M. C(4); Cabral, E (5)?; Gomes, M. K (6)*; Fontana,
AP(7)1

Universidade Federal do Rio de Janeiro(1); Hospital Santa Marcelina(2)

INTRODUCAO: A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa que acomete preferencialmente células cutaneas e
nervos periféricos. As limitacGes por ela geradas podem surgir mesmo apdés longo tempo de alta do tratamento da
doenca, dificultando assim, a execucdo das atividades de vida diarias de pessoas por ela lesadas. A cirurgia de
descompressédo nervosa conhecida como neurolise tem como objetivo minimizar as sequelas desta patologia.

OBJETIVO: Avaliar a for¢a de preenséo palmar, a fungdo manual e a satisfagdo de pacientes hansénicos submetidos
a neurolise antes e apés 1 ano de cirurgia.

METODOS: Foram avaliados 5 pacientes (4 homens) em acompanhamento terapéutico no HUCFF com média de
idade de 45%21,3 anos, todos classificados como multibacilares (MB), com alta do tratamento da poliquimioterapaia
ha 7,8+7,1 anos, dos quais 3 passaram pela descompressédo a direita e 2 a esquerda nos momentos pré e apos 1
ano de cirurgia de neurolise do nervo ulnar.

Para a avaliacdo da Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi utilizada a dinamometria digital (EMG System do Brasil),
onde o sujeito era estimulado a exercer forca maxima de preensdo palmar por um periodo minimo de 3 segundos,
dos quais os 2 segundos centrais eram salvos para andlises posteriores. Para a avaliagdo quantitativa foi usado o
tempo de execucdo dos pacientes no Jebsen Taylor test (JTt). Tal teste funcional avalia a atividade motora através
de sete tarefas que reproduzem atividades de vida cotidiana. O nivel de satisfacdo foi realizado através das
perguntas: “Acha que a cirurgia valeu a pena? Se sim quanto (de 0 a 10)? Por que (principal motivo)?” A analise
estatistica comparativa entre mao operada e mao ndo operada nos diferentes momentos foi executada, para todos os
protocolos, com teste One way ANOVA, sendo considerado p<0,05 como significante.

RESULTADOS: Né&o houve diferenca significativa de for¢a de preensao palmar entre pré e pés para a mao operada,
e igualmente quando comparada a mé&o nao operada. Ja entre os scores temporais do JTT para as maos operadas e
ndo operadas nos pré e pos cirdrgico, foi observada diferenca estatisticamente significante.

Todos os pacientes responderam positivamente quanto a satisfacdo da cirurgia, dos quais 40% relataram nota 8,
outros 40% deram 9 e os 20% restantes deram nota 10. 80% atribuem a melhora ao alivio da dor, enquanto 20%
relatam a prevencao da garra.

CONCLUSAO: Apesar de ndo haver ganho de forca de preenséo palmar apés 1 ano da cirurgia de descompresséo
do nervo, a cirurgia se faz importante na re-obtencdo ou manuten¢éo funcional da méo. A isto, se soma o grande
nivel de satisfacao por consequéncia, principalmente, do alivio da dor.

Palavras-chave: Hanseniase; Neurolise; Avalia¢éo funcional.
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USO DA ESCALA SALSA PARA ESTUDO DAS LIMITACOES NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE
PACIENTES COM HANSENIASE SUBMETIDOS A CIRURGIA DE DESCOMPRESSAO NEURAL NO HOSPITAL
SANTA MARCELINA/PORTO VELHO - RO

Kenedi. M.D.T (1); Cabral, E (2); Gomes, M.K (3); Correia, D (4); Moreira, C.M.C (5); Miranda, S.T. (6); Coelho, N.
(7

Hospital Santa Marcelina(1); Universidade Federal do Rio de Janeiro(2)

INTRODUCAO: A hanseniase é considerada uma das doencas mais limitantes fisicamente da atualidade. A
instalacdo das deformidades ndo somente provoca limitacdo funcional, como também, afeta a imagem corporal e a
autoestima dos individuos. A incapacidade fisica se constitui na caracteristica mais marcante da hanseniase,
gerando grande impacto para o paciente e para a comunidade, sendo possivelmente responsavel pela manutengéo
do estigma e do preconceito. O objetivo da escala SALSA é conhecer como o individuo desempenha suas atividades
de vida diaria a partir da avaliacdo de escores de quatro dominios; referentes a visdo, as extremidades do corpo
(méos e pés) e ao auto-cuidado. A cirurgia de descompresséo neural atua limitando a evolugdo das deformidades,
uma vez que ajuda a impedir a evolugdo do dano neural, evitando a progressdo da incapacidade. OBJETIVO:
Observar a restricdo para as atividades de vida diaria de individuos com diagnéstico de hanseniase submetidos a
cirurgia de descompressédo neural no estado de Ronddnia. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal realizado
com pacientes do estado de Rondbnia submetidos a cirurgia de descompressdo neural no Hospital Santa
Marcelina/Porto Velho. Os pacientes foram entrevistados individualmente através da aplicacdo da Escala SALSA e
dados clinicos e cirargicos foram coletados através de pesquisa de prontuarios. RESULTADOS: foram entrevistados
91 pacientes, entre os quais 46 pacientes (50,54%) eram do género masculino e 45 (49,45%) do feminino. Foram
realizadas 102 cirurgias de descompressdo nos membros superiores (nervos ulnar e mediano), 130 inferiores (nervos
fibular e tibial) e 24 individuos foram submetidos a descompressdo neural em todos 0s oito troncos nervosos. A idade
dos sujeitos variou entre 10 e 79 anos (média 45,3). De acordo com os padrées da OMS, 20 individuos (21,97%)
apresentavam grau 0, 26 individuos (28,57%) grau |, e 45 (49,45%) grau Il de incapacidade fisica. Dentre estes, 9
(9,89%) individuos ndo apresentavam limitagdo para a realizacdo das atividades, 40 (43,95%) apresentavam
limitacéo leve, 15 (16,48%) moderada, 18 (19,78%) severa e 9 (9,89%) apresentaram limitacdo muito severa para a
realizacéo das atividades. Nao houve correlag@o entre o tempo de pds-operatorio e a limitagao funcional.

CONCLUSOES: Para a amostra estudada, as variaveis género, grau de incapacidade fisica e tempo de pos-
operatério podem néo estar associados a uma limitagdo na participagdo social. O maior nimero de membros
operados no mesmo paciente pareceu estar relacionado a maior restricdo a participagdo social. A influéncia de outros
fatores como avaliacé@o pré-operatdria e dor nao foi investigada neste estudo.
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RELATO DOS PACIENTES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE REFERENCIADOS A UM SERVICO DE
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Ferreira, J.C.(1); Leite, H.R. (2); Santos, D.M.K(3); Néspolo, T.I (4)
Centro Especializado Dr. Germano Traple — Especializado em Feridas e Hanseniase (1)
Secretaria Municipal de Saude de Piraquara (2)

Introducao: As Ulceras plantares e tréficas refratarias podem surgir em alguns pacientes acometidos pela hanseniase.
E o fato de se ter uma ferida pode implicar em suas fung¢des globais, inclusive causa-lhe incapacidade fisica e
emocional, e o isolar da sociedade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define reabilitagdo como: “Restauragao
fisica e mental, na medida do possivel, de todos os pacientes tratados, de modo que possam retomar seu lugar na
familia, na sociedade e no trabalho”. Dentre as possibilidades de terapéutica complementar para tratar as Ulceras
troficas refratarias encontra-se a oxigenioterapia em camara hiperbarica. Sendo assim, foi disponibilizado aos
pacientes do Centro Especializado Dr. Germano Traple, servico municipal, situado no municipio de Piraquara-PR,
regiao metropolitana de Curitiba-PR — que enfoca o tratamento da Hanseniase e as sequelas deixadas pela doenca —
tratamento de feridas em camara hiperbarica. A Secretaria Estadual de Salde do Parané disponibilizou aos usuarios
acometidos por Ulceras tréficas refratarias em membros inferiores — mediante solicitacdo de procedimentos
especializados n&o tabelados no Sistema Unico de Salde (SUS) ou sem prestadores de servico credenciados para
sua realizacdo — tratamento complementar em camara hiperbarica, em um servi¢o privado de Medicina Hiperbérica,
no municipio de Curitiba-PR. O tratamento em c&mara hiperbarica consiste em fornecer oxigénio puro através de
mascaras individuais no interior de uma camara hiperbarica, que promove a cura de diversos processos infecciosos,
inflamatdrios e hipdxicos. Objetivos: Identificar as emogbes geradas pelo tratamento em camara hiperbarica e as
melhoras ocasionadas durante e apds tratamento. Materiais e Métodos: Os participantes do estudo possuem
histérico de Hanseniase. Os critérios para encaminhamento a terapéutica foram: o tempo de surgimento da Ulcera,
estimativa de cicatrizacdo e vontade de participar do tratamento. A pesquisa envolveu 08 pacientes, sendo 05 com
Ulceras troficas refratarias de perna e 03 com Ulceras plantares. A forma clinica desses pacientes é Virchowiana (V),
apenas 01 estava em poliquimioterapia, por recidiva, todos com grau de incapacidade Il e 07 deles com histérico de
internamento compulsério no antigo Hospital Col6nia Sdo Roque. O tempo de surgimento das les@es varia de 07 a 30
anos, com Varias tentativas de cicatrizacdo sem resultados positivos definitivos. Para a coleta de dados foi criado um
instrumento com questdes abertas destinadas a buscar informagfes sobre o histérico da doenca do participante,
inicio da evolugdo da ferida, tratamentos pregressos, se houve expectativa quanto a possibilidade de cura e se
ocorreu alguma mudanca no quadro clinico da ferida, nimero de sessfes realizadas até o momento. Resultados:
Dos relatos podemos ressaltar uma melhora da auto-estima, incremento da sociabilidade e crenca na cura.
Conclusbes: A introducdo de programa de terapéutica auxiliar das lesdes crénicas de membros inferiores pela
oxigenioterapia hiperbarica apresentou resultados motivacionais positivos referentes aos aspectos analisados,
justificando ulteriores observagoes.
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MONITORAMENTO DO HEMOGRAMA DE PACIENTES COM HANSENIASE ANTES, DURANTE E NA ALTA DA
POLIQUIMIOTERAPIA.

Ribeiro, E.C.S.;1,2; Aradjo, S. 1,2,3; Gongalves, M.A. 2; Costa, A.V. 2; Goulart, .M.B1,2,3

(1) Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia (UFU); (2) Centro de Referéncia Nacional em
Hanseniase/Dermatologia Sanitaria — Centro de Salde Jaragua (CREDESH), Hospital de Clinicas (HC),
Universidade Federal de Uberlandia (UFU); (3) Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Uberlandia.

Introducdo: O tratamento preconizado para hanseniase pela Organizagdo Mundial da Saude é a poliquimioterapia
(PQT) que, desde sua implantacao, alterou o perfil desta doenca no mundo, sendo capaz de impactar a cadeia de
transmissdo e reduzir a prevaléncia da doenca. Trés drogas principais sdo utilizadas: Dapsona, Rifampicina e
Clofazimina. Apesar da boa tolerancia pelos pacientes, essas drogas podem causar efeitos adversos principalmente
hematolégicos, tornando-se necessério, ter conhecimento do perfil hematolégico dos pacientes diagnosticados com
hanseniase antes, durante e na alta do tratamento, para que possiveis alterac6es ndo sejam negligenciadas com o
uso da PQT. Objetivos: Avaliar o perfil hematoldgico de pacientes com hanseniase atendidos em um Centro de
Referéncia Nacional em Hanseniase. Material e Métodos: Estudo epidemioldgico retrospectivo realizado com
levantamento de dados de 534 prontuarios de pacientes com diagnéstico de hanseniase atendidos entre 2001-2012,
avaliando-se os valores do hemograma antes, durante (3 meses para PB e 6 meses para MB) e na alta do tratamento
PQT. Resultados: Dos 534 pacientes, 59% eram do sexo masculino. Quanto a classifica¢cdo operacional, 66% eram
multibacilares (MB). Antes do tratamento: 13,3% apresentavam leucocitose; 15% hemacias abaixo do normal com
9,5% de reducdo da hemoglobina, confirmando anemia; 7,2% apresentavam trombocitopenia; 8,4% apresentavam
eosinofilia e 11,0% eosinopenia. Durante o tratamento: 14,1% apresentavam leucocitose; 57,9% apresentavam
heméceas abaixo do normal com 27% de reducdo da hemoglobina, evidenciando anemia; 13,9% apresentavam
trombocitopenia; 8,1% apresentavam eosinofilia e 17,5% eosinopenia. Na alta do tratamento: 11,4% apresentavam
leucocitose; 37,8% apresentavam reducdo do nuimero de heméceas; 16,4% apresentavam baixa hemoglobina,
demonstrando anemia; 12,2% apresentavam trombocitopenia; 5,8% eosinofilia e 15,6% apresentavam eosinopenia.
Conclusdes: Leucocitose, anemia, trombocitopenia e eosinofilia evidenciadas nos pacientes antes da PQT
comprovaram a importancia da realizacdo do hemograma completo para que morbidades prévias possam ser
identificadas e tratadas antes do tratamento PQT evitando, assim, que sejam agravadas principalmente pela acdo da
dapsona e da rifampicina, o que pode ser evidenciado pelo aumento de trés vezes na ocorréncia de anemia e de
duas vezes na de trombocitopenia nos pacientes durante o tratamento e ao final do tratamento PQT. Dessa forma,
sugerimos a recomendacdo do hemograma como protocolo para monitoramento da PQT, um exame de baixo custo e
de facil acesso, para que a seguranca e adesdo ao tratamento sejam garantidas, bem como evitada a retirada
intempestiva de medicamentos padrdo da PQT comprometendo a eficacia do tratamento.

Palavras-chave: Hanseniase, poliquimioterapia (PQT), Hemograma completo, monitoramento.
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A IMPORTANCIA DO CUIDADO HOLISTICO EM PACIENTES PORTADORES DE HANSENIASE
LIMA, A.S.R.1; GOMES, M.F.1; NASCIMENTO, R.D.1
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas - Universidade de Pernambucol.

Introducado: Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucdo crénica, que foi descoberta e descrita por
Gerhard H. A. Hansen, no ano de 1868 na Noruega, tendo como agente etioldgico o bacilo Mycobacterium Leprae. A
hanseniase, mundialmente conhecida como lepra, ja recebeu varias denominacdes como morfeia, mal de pele e
doenca lasarina. A denominacao “lepra” € uma terminologia atualmente evitada por ser estigmatizante, pejorativa e
marginalizante, e devido a esses preconceitos e discriminacdes, o termo lepra e seus derivados cairam em desuso
no Brasil, por forca da Lei n° 9.010 de 29/03/1995, sendo substituido por hanseniase. Por conta do impacto fisico,
social e psicologico que a doenca traz ao pacientes, a orientacdo para o cuidado deve ser uma orientacao holistica
(de holos que significa todo), pois, além de atender a cura, quando possivel, atende a pessoa na sua globalidade,
tendo em consideracao fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais, espirituais, numa tentativa de compreenséo
da pessoa na sua plenitude, com vistas ao seu bem-estar. Objetivo: Relatar a importancia do Cuidado Holistico em
pacientes portadores de Hanseniase. Materiais e Métodos: Consiste numa revisédo literaria de artigos e literaturas
gue abordem sobre o Cuidado Holistico e Hanseniase. Resultados: As atividades de cuidado ao usuério devem ser
iniciadas no momento de insercdo do paciente ao tratamento e todos os profissionais da equipe devem estar aptos a
receber o usuario acometido pela hanseniase a partir de uma visdo global, holistica, com linguagem esclarecedora e
gue reforce ou reformule seus conhecimentos. A rede social de apoio, formada pelo conjunto de relacdes entre
pessoas (familiares, amigos, vizinhos, etc.) que fornecem ajuda para que o individuo enfrente as situagbes do
cotidiano, deve ser identificada e inserida no processo de cuidado, pois representa uma referéncia importante para o
paciente, uma vez que guarda intima relacdo com os seus valores e normas. O cuidar desses pacientes envolve
objetivos, como avaliar, confortar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer, restaurar e ressocializar, devendo estes
aspectos ser incorporados na assisténcia dos profissionais de salde incluindo o meio em que 0 paciente esta
inserido. Esse cuidado almeja a cura, mas independe de sua consecucédo. Conclusédo: O cuidado holistico promove
humanismo, salde e qualidade de vida, além de uma abordagem individual, direcionada para a pessoa que integra
todas as partes num todo unificado e significante. Este olhar integral no cuidado é essencial aos pacientes portadores
de hanseniase, promovendo uma melhor aceitacdo e enfrentamento diante da doenga e com isso resultando uma
melhoria na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Hanseniase, Cuidado Holistico, Qualidade de Vida.
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IMPORTANCIA DA VALORIZACAO CLINICA COM A INTERPRETAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
ASSOCIADOS.

LEDESMA, Patricia Massucheto (1); LEDESMA, Leandro Augusto (2); MARTINS, Clarissa Pereira dos Santos
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1. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro.

2. Residente de Infectologia do Hospital Regional dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

3. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio
de Janeiro.

4. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio
de Janeiro.

5. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro.

6.Preceptor do ambulatério de Dermatologia Sanitéria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, Médico do Ambulatério Souza Araujo do Instituto Oswaldo Cruz —
Fiocruz, Rio de Janeiro.

Introducdo: A hanseniase € uma doenca que traz consigo a marca do preconceito, discriminagdo e exclusdo social
desde o seu surgimento. O Brasil estd em segundo lugar no mundo de casos novos de hanseniase, perdendo
apenas para a india. O diagnostico de hanseniase ¢, essencialmente, clinico e epidemiolégico, complementando
sempre que possivel, com exames baciloscopico e histopatoldgico. Objetivo: Evitar abordagem terapéutica e
diagnoéstica errbnea baseada em exames e relatar um caso de uma paciente com quadro de eritema nodoso que
apresentou laudo de biopsia para hanseniase indeterminada. Material e métodos: Para elaboragéo do presente relato
utilizou-se prontudrio e exame clinico da paciente, visando a formulagdo de um estudo de caso descritivo. Relato de
caso: D.A.R, sexo feminino, 48 anos, natural e procedente de S&o Goncalo, Rio de Janeiro. Encaminhada, para o
servigo de Dermatologia Sanitaria da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, para investigacdo de hanseniase
indeterminada. Ha cinco meses apresentou lesdes eritemato-nodulares na face extensora das pernas. Fez
tratamento, para eritema nodoso, com betametasona e dexclorfeniramina com melhora das lesdes. Ha trés meses,
surgiu nova leséo eritémato-nodular no antebraco esquerdo, sendo sugerida a investigacdo mais aprofundada. Ao
exame, encontrava-se em bom estado geral, ansiosa, ndo apresentava lesdes, apenas placas acastanhadas nos
membros inferiores e uma mécula acastanhada com cicatriz atréfica no antebrago esquerdo. Teste de sensibilidade
sem alteracdes e ndo apresentava espessamento dos nervos periféricos. Realizada biépsia da lesdo do membro
superior, em outro servi¢o, cuja laudo foi de hanseniase indeterminada e raspado intradérmico negativo. Conclusao:
Este relato ilustra um caso de uma paciente, apreensiva, que veio nos procurar por apresentar uma biopsia com
laudo de hanseniase indeterminada. Afastada a possibilidade de hanseniase, a paciente foi encaminhada ao
ambulatorio geral para prosseguir investigacéo de outras patologias. Um bom exame fisico atrelado ao conhecimento
das lesBes caracteristicas, na maioria das vezes, € suficiente para o diagnéstico da doenga. Os exames
complementares podem ser necessarios somente quando a clinica nédo for suficiente para a elucidagédo diagndstica,
caso contrario podem trazer um transtorno para o paciente.
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EDUCACAO EM SAUDE PARA O CONTROLE DA HANSENIASE, ATRAVES DA CAPACITACAO DE
ACADEMICOS DE CURSOS DE SAUDE.

Gregdrio, V. R.N(}); Ribeiro, C. M.S(%); Oliveira, I.B(?); Silva, A. F(%); Lyra, A. C. F.J1; Oliveira, I. R.C1; Soares, M.
P.G1; Costa, N.R(%).

Universidade de Pernambuco (%).

Introdugdo: O Brasil congrega mais de 80% dos casos de hanseniase da América, sendo o Unico pais da regido
endémico. EducarHansen é um projeto com nove anos de existéncia realizado na Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gragas da Universidade de Pernambuco -UPE, coordenado por um professor e monitores. Objetivo:
Realizar atividades de educacdo em salde e capacitacdo de estudantes de graduacdo visando o controle da
hanseniase no municipio do Recife. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa-acdo que visa promover
educacdo em salde, além de realizar atividade de pesquisa por meio de um estudo descritivo.Participaram das
atividades didaticas como monitores e multiplicadores 09 académicos de graduag¢do do curso de enfermagem.O
projeto foi desenvolvido em duas etapas:1° Etapa: Selecdo dos monitores/ multiplicadores através de uma prova
tedrica e entrevista. Capacitacdo dos Monitores/multiplicadores.Planejamento das acdes de extensdo.2°
Etapa:Realizacdo das oficinas de capacitacdo e sensibilizacdo do publico alvo.Criagdo e acompanhamento de
divulgacdo em redes sociais de contelido sobre hanseniase (Blogs,facebook etc). Publico alvo foram estudantes da
area de saude e como método de ensino utilizamos aulas demonstrativas, debates e oficinas praticas, além de
guestionarios (pré e pos-teste) tipo check list. Resultados: Foram identificadas diferentes respostas no pré e pos-teste
aplicado aos alunos. Quanto ao conhecimento sobre a cura da hanseniase, no pré-teste, 88% dos participantes
responderam que a Hanseniase tem cura, 8% assinalaram que essa cura existe apenas em alguns casos e 4%
afirmou que ndo existe cura.No pos-teste, 100% afirmaram que a Hanseniase tem cura. Referente ao isolamento da
pessoa com hanseniase, foi relatado no pré-teste por 62,7% académicos que ndo se deve manter o isolamento,
25,5% que deve existir em alguns casos, 4% que deve existir, 4% ndo souberam responder e outros 4% né&o
responderam . No pds-teste, 92%, disseram que o portador da doenca ndo deve ser isolado e 8% relatou que em
alguns casos deve ser mantido. Quanto a Transmissdo da doenga, no pré-teste, 39,2% confirmaram que as pessoas
adoecem por ter baixa resisténcia contra o bacilo, 37,2% relatou que poucas apresentam baixa resisténcia e podem
adoecer e 15,7% marcaram que individuos paucibacilar sdo transmissores. No pés-teste, 63,6% assinalaram que
poucas pessoas possuem baixa resisténcia e podem adoecer, 17,6% disse que a maioria adoece porque apresenta
baixa resisténcia contra o bacilo, e 11,7% aponta que individuos com forma paucibacilar sdo transmissores. No pré-
teste ao indagar quanto ao microrganismo causador da hanseniase e o que ele afeta 82,3% afirmou que é uma
doenca causada pela Mycobacterium leprae, parasita que ataca a pele e nervos periféricos, ja no pés-teste, foram
90%, restando ainda 10 % com outras respostas. Conclusdo: A extensao universitaria, fazendo uso de ferramentas
como as capacitacées multiprofissionais, desperta a consciéncia critica e favorece a disseminagcdo do conhecimento
adquirido, de modo a promover a reflexdo quanto aos problemas sociais, tornando os participantes agentes
transformadores da sociedade e integrantes do processo do cuidar.

Palavras- chaves: Hanseniase, Educacéo em Salde, Capacitacéo.
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PROPOSTA DE ORGANIZAGAO DO SERVICO PARA DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE SAUDE EM
HANSENIASE NUM DISTRITO DE SAUDE

Cunha, V.F.(1); Passeri, I.A.G.(2); Miamoto, C.S.(3); Ramos, A.C.V.(4); Silva Junior, D.B.(5); Arcencio, R.A.(6);
Rosa, D.J.F.(7); Frade, M.A.C.(8)

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo — EERP — USP(1) Centro de Saude Escola
— FMRP - USP(2)

Introducdo: Hanseniase é uma doenca cronica infecciosa, ainda prevalente no Brasil (1,51 casos/10000 habitantes).
Ribeirdo Preto tem sido considerado ndo endémico ha mais de cinco anos, muito provavelmente relacionado a
diversidade de acBes de busca ativa. Objetivo: Demonstrar os resultados obtidos com a implementagdo de
instrumentos de apoio a assisténcia ao portador de hanseniase. Métodos: Trata se de um estudo descritivo realizado
a partir dos dados das planilhas de monitoramento, de dezembro de 2011 a setembro de 2013. Resultados: Foram
atendidos pelo enfermeiro, 73 pacientes com suspeita de hanseniase, encaminhados: pelas UBS/NSF, com descarte
de 12% (9), 88% (64) deram seguimento a investigagdo médicas sendo, 62% (40) foram diagnosticados com a
doenca e 38% (24) aguardam exames complementares até o momento. Quanto a idade, 10% (2) sdo menores que
15 anos, 12,5% (5) dos 15 aos 25 anos; dos 25 aos 55 anos 40% (16) e 42,5% (17) sdo maiores que 55 anos. Dos 40
pacientes diagnosticados com hanseniase foram classificados segundo R&J como hanseniase Dimorfa 77,5%(31),
Virchoviana 7,5%(3), Neural 17,5% (3), Dimorfa-tubercul6ide 5% (2), indeterminada 2,5% (1), sendo que 25% (10) ja
estdo de alta médica e 75% (30) estdo em tratamento. Dos 10 que estao de alta, 60% (6) fizeram a prevencéo de
incapacidade (PI) no comeco e no final do tratamento, 20% (2) realizam somente no inicio e 20% (2) n&o realizaram
Pl. Dos 30 pacientes que estdo em tratamento, 80% (24) realizam o Pl de inicio. Desses 24, 66,6% (16)
apresentaram grau |, 16,7% (4) grau Il e 16,7% (4) grau zero, 20% (6), aguardam para realizar o Pl. Das UBS de
referéncia: 27,5% (11) Ipiranga; 12,5% (5) da Vila Recreio; 10% (4)Vila Albertina, 5% (2) CSE Sumarezinho, 5%
(2)Presidente Dutra; 5% (2) Dom Mielle; 5% (2) USF Portal do Alto e as demais UBS com 2,5% (1) como Vila Tibério,
Jardim Paiva, Marincek, Quintino 1, Simioni, NSF II, Ill e V, USF Maria Casa Grande, USF Eugenio Mendes Lopes,
USF Jardim Zara e USF Geraldo de Carvalho. Do total de 151 comunicantes cadastrados 62% (64) foram avaliados
pela enfermagem e encaminhados para atendimento dermatoldgico de rotina e/ou mutirdo (maio/2013) 16% (15)
tiveram o diagnéstico confirmado para hanseniase e 38% (58) aguardam avaliagcdo médica. Concluséo: O estudo
mostrou a importancia da ampliacdo das formas de entrada do paciente suspeito de hanseniase na unidade de
saude, assim como a importancia da busca ativa dos comunicantes. Palavras-Chave: Hanseniase; Propostas de
Servico; Atencdo Basica REFERENCIA: BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 3.125, de 07 de outubro de 2010.
Aprova as Diretrizes para Vigilancia, Atencéo e Controle da hanseniase.
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O IMPACTO DO SURTO REACIONAL NA VIDA DE PESSOAS ACOMETIDAS PELA HANSENIASE
Trevisol, V.L. 1 ; Moraes, P.C.%; Borges, D.t
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Rio Grande do Sul t

Introducdo: Durante a evolugdo da Hanseniase ou devido ao tratamento, podem ocorrer episédios de alteracdes
imunoldgicas - 0s surtos reacionais ou reacdes hansénicas. Acometem entre 25 e 30% dos pacientes. O Ministério da
Saulde considera alta por cura o término da poliquimioterapia no tempo previsto. As reacfes hansénicas, no entanto,
fazem com que alguns pacientes compreendam a Hanseniase como uma doenca incuravel, pois podem passar anos
com complicacBes e usando medicacdes para supressdo desses episodios.

Obijetivo: Conhecer o impacto do surto reacional na vida de pessoas acometidas pela Hanseniase.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério descritivo de cunho qualitativo; realizado no ano de 2012
junto ao setor de Hanseniase do Ambulatério de Dermatologia Sanitéria (ADS) do Rio Grande do Sul, localizado na
cidade de Porto Alegre. Participaram da pesquisa 14 (quatorze) pacientes em surto reacional. Utilizou-se um
instrumento de pesquisa em formato de entrevista semi-estruturada e os dados foram analisados através da técnica
de Analise do Contelido de Bardin. Os questionamentos realizados abordaram o entendimento do paciente sobre os
episodios reacionais e como estas manifesta¢gfes afetavam o seu cotidiano.

Discusséo: A categorizacdo das falas permitiu que se organizasse o contetdo em trés situa¢des: entendimento do
surto reacional; alteracdes causadas pelo surto reacional e o impacto do surto reacional no cotidiano.

Conclusbes: O estudo levantou questbes sobre as adversidades encontradas na trajetéria do paciente que,
geralmente, nado diferencia os sintomas da Hanseniase dos surtos reacionais. As reagdes prejudicam a qualidade de
vida e contribuem para o afastamento do convivio social e familiar. A dor intensa, as possiveis incapacidades fisicas
e deformidades reforcam o preconceito e o estigma, causando um intenso sofrimento fisico e psiquico, impactando
negativamente a vida dessas pessoas. Diante dessa complexidade, se faz necessario um servigo organizado, uma
equipe multi e interdisciplinar preparada para acolher este paciente de forma humanizada e integral, promovendo o
atendimento ao portador de hanseniase nas suas demandas.

Palavras-chave: Hanseniase, estados reacionais, aspectos psicossociais.
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A ESTEREOTIPAGEM DA HANSENIASE E SUA INFLUENCIA NA VIDA DE UMA PACIENTE — RELATO DE
CASO

Gregorio, V.R. N1; Lyra, A.C.F. J1; Oliveira, I.R. Cl; Soares, M.P. G1; Maia, F.E1; Ribeiro, L.L1; Costa, N.R1;
Sena, C.Al.

Universidade de Pernambucol.

INTRODUGCAO: Durante séculos a hanseniase foi conhecida como “lepra”, uma doenca que causava horror por conta
da aparéncia fisica do doente ndo tratado, carregando sempre consigo estigmas fortes como de “falta de higiene”,”
pecado e castigo divino” onde, a exclusdo do convivio social era tida como a Unica forma de tratamento existente.
Hoje apesar de conhecermos muito mais a respeito da hanseniase, a nossa sociedade ainda tem muito preconceito
contra quem adoece. Muitas vezes até os familiares, amigos e colegas de trabalho se afastam dos doentes e de
guem apesar de esta curado, apresenta alguma sequela. Torna-se uma necessidade social a desconstrucdo do
esteredtipos que ainda cerca a hanseniase, e que exclui o paciente do convivio social. OBJETIVO: Relatar o caso de
uma paciente portadora de hanseniase. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo de caso com as
informacdes obtidas por meio de revisdo do prontuério, registro dos métodos diagnosticos aos quais a paciente foi
submetida e entrevista. RESULTADOS: L.R.M., sexo feminino, casada, proveniente do bairro Nova Descoberta,
Recife — PE. Procurou a USF Cérrego do Eucalipto— no dia 23/04/2012 com histéria de dorméncia, varizes nas
pernas e area elevada hiperemiada na regido plantar do pé esquerdo com sensibilidade tatil. Solicitado bidpsia, a
gual apresentou com laudo: dermatite granulomatosa perivascular com caracteristicas de hanseniase. Diagnosticado
Hanseniase na forma Tuberculdide — Paucibacilar. Paciente apresentou resisténcia ao diagnéstico e tratamento,
sendo necessério acompanhamento psicolégico mensal. Percebeu-se que o preconceito permeia a realidade dos
portadores de hanseniase, ndo somente por parte da populacdo, mas do proprio portador, pois, escondiam sua
condi¢cdo com medo da reacdo das pessoas e, em alguns casos, buscavam o isolamento. Iniciou PQT — PB Adulto no
dia 07/12/2012 e concluindo o tratamento no dia 15/05/2013. CONCLUSAO: Concluiu-se que o estigma ainda existe
e mostra-se mais resistente do que a propria doenca. Vencer o preconceito social, inclusive dos usuérios, é o grande
desafio associado a hanseniase. O conhecimento da hanseniase e o apoio dos profissionais de salde a populagdo
contribuem para um maior esclarecimento sobre a doenga assim como aumento da procura dos servigos de saude,
acarretando na identificagdo de casos suspeito e o diagnoéstico e tratamento precoces.

Palavras-chaves: Hanseniase, Doenca.
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DIAGNOSTICO TARDIO DE HANSENIASE INDETERMINADA — RELATO DE CASO

Gregorio, V.R.N1; Lyra, A.C.F.J1 ; Oliveira, .R.C1 ; Soares, M.P.G1; Silva, A. F.(1); Ribeiro, C. M. S(1); Oliveira,
I.B(1); Ribeiro, L.L(1).

Universidade de Pernambucol.

INTRODUCAO: O diagnéstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico, e é realizado por
meio da andlise da histéria e das condi¢cdes de vida do paciente, do exame dermatoneurolégico para identificar
lesBes ou areas de pele com alteracéo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor
e/ou autondmico).A hanseniase indeterminada caracteriza-se clinicamente por manchas esbranquicadas na pele
(manchas hipocrémicas), Unicas ou mudltiplas, de limites imprecisos e com alteracdo de sensibilidade. Nao ha
comprometimento de nervos e, por isso, ndo ocorrem alteracdes motoras ou sensitivas que possam causar
incapacidades. A baciloscopia de raspado intradérmico é sempre negativa, quando positiva indica evolugdo da
doenca. OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente portadora de hanseniase indeterminada. MATERIAIS E
METODOS: Foi realizado um estudo de caso com as informagées obtidas por meio de reviséo do prontuério, registro
dos métodos diagndsticos aos quais a paciente foi submetida e entrevista e revisdo da literatura. RESULTADOS:
C.A.C., sexo feminino, casada, proveniente de Nova Descoberta, Recife - PE. Procurou a USF - Cérrego do
Eucalipto, no dia 07/07/2013, com histdria de leséo hipocrémica sem prurido e com perda de sensibilidade térmica
em tronco (h& cerca de 3 anos) e lesdo em membro inferior direito sem alteracdes (h& cerca de 4 meses). Paciente
diagnosticada com hanseniase indeterminada . Inicio da PQT - PB dia 08/08/2013. C.A.C. segue em tratamento.
CONCLUSAO: Consideramos a importancia do diagnéstico precoce, uma vez que a hanseniase em sua forma
indeterminada pode evoluir para os outros tipos da doenca, podendo causar maiores danos para saude de seu
portador e dificultar sua reitegragdo a sociedade na presenga de sequelas.Ressaltando a “ invisibilidade” das lesdes
das formas iniciais pela equipe de salde e pela populacdo por falta de conhecimento dos sinais e sintomas da
doenca que é muitas vezes confundida com outras patologias comuns da pele.

Palavras-chaves: Hanseniase, Indeterminada, Diagndstico precoce.
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A ASSISTENCIA DE SAUDE AO PACIENTE COM REAGAO HANSENICA TIPO 1 E 2 — RELATO DE CASO
Gregorio, V. R.N1; Lyra, A. C. F.J1; Oliveira, I. R.C1; Soares, M. P.G1; Maia, F.E(1). Sena, C. Al
Universidade de Pernambucol.

INTRODUCAO: Os estados reacionais ou reacdes hansénicas (tipos 1 e 2) séo altera¢des do sistema imunologico
gue se exteriorizam como manifestacdes inflamatérias agudas e subagudas que podem ocorrer mais freqiientemente
nos casos MB. Elas podem ocorrer antes, durante ou depois do tratamento com Poliquimioterapia (PQT). OBJETIVO:
Relatar o caso de um paciente com reac¢ées hansenicas pos alta. MATERIAIS E METODO: Utilizamos o método de
estudo de caso, onde as informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontuario,
registro dos métodos diagnosticos, aos quais o paciente foi submetido e reviséo da literatura. RESULTADOS: S.J.S,,
sexo masculino, casado, proveniente do bairro de Nova Descoberta, Recife — PE. Historia de Esquizofrenia (ha 10
anos) e Hanseniase MB (ha 12 anos) recebeu alta por cura, portador de sequelas em pés e maos. Apresentou
reacBes reacionais dos tipos 1 e 2, realizado tratamento com uso de prednisona e talidomida no Hospital da Mirueira,
no dia 05/01/2010. Paciente encaminhado para USF Cérrego do Eucalipto no dia 19/02/2010, para tratamento
ambulatorial das dores articulares decorrentes do desmame da prednisona. Seguiu em regime ambulatorial e
acompanhamento psicossocial no CAPs Azul. O paciente deve ser orientado para o retorno pés-alta por cura, de
acordo com as suas necessidades. Todas as medidas recomendadas para 0 paciente em tratamento devem ser
extensivas ao periodo poés-alta por cura, especialmente dos casos que apresentam graus 1 e 2 para
acompanhamento das praticas de autocuidado, adaptacdo de calcados e tratamento de feridas e reabilitacdo
cirirgica. CONCLUSAQ: Para atencfo integral & pessoa com hanseniase e suas complicacdes ou seqiielas, nos
servicos com incorporacao de tecnologias diferenciadas na rede de salde, deve-se estruturar, organizar e oficializar
as referéncias estaduais, regionais e municipais, e o sistema de contra-referéncias, conforme as politicas vigentes do
SUS A importancia do acompanhamento dos casos reacionais por unidade de saude préxima a residéncia do
paciente para controle e tratamento das reacfes e seqielas da doenca e por ser portador de Esquizofrenia é
acompanhado no CAPs Azul a importancia do acompanhamento multidisciplinar com referencia e contra referencia
do caso.

Palavras-chaves: Hanseniase, Reagfes, Tratamento, Seqiielas
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CARRETA DA SAUDE E O DIAGNOSTICO PRECOCE DA HANSENIASE: PRATICAS DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA

Alves, R.S.M.1; Nascimento, R.D.2; Santos, D.C.M.3; Silva, G.B4; Oliveira, M. V.5.

Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracasl; Universidade de Pernambuco2; Movimento de
Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase3.

Introducdo: A Carreta da Saude, unidade movel para diagnéstico imediato da hanseniase, é uma estratégia para a
identificacdo de novos casos da doenca, para que haja um tratamento precoce, evitando assim futuras sequelas. A
estratégia ocorre em diversos estados do Brasil, estando atualmente em Pernambuco. A iniciativa resulta de uma
parceria da Novartis com o Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan) e conta
com o apoio do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Objetivo: Relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem nas ac¢les realizadas na Carreta da Saude no estado de Pernambuco.
Materiais e Métodos: Este é um relato de experiéncia da participacéo dos académicos de enfermagem do projeto de
extensao Integracdo Morhan da Universidade de Pernambuco nas ag¢des da “Carreta da Saude”, no periodo de junho
a setembro, por meio de atendimento a populagdo dos municipios: Recife e da regido metropolitana como Olinda,
Jaboatdo dos Guararapes, Itapissuma e interior do Estado. A carreta conta com cinco consultérios, laboratério,
banheiro, palco e elevador. A equipe de profissionais € composta por: médicos, enfermeiros e técnicos de agentes
comunitarios, além de voluntarios. Resultados: Na Carreta da Salde os técnicos, assim como 0s voluntarios
realizam o cadastro da populacdo a ser atendida, os enfermeiros fazem o exame fisico e encaminham para os
médicos concluirem o diagnéstico. Caso confirmado o diagnédstico de Hanseniase, o0 paciente recebia um
encaminhamento para a Unidade de Saude da Familia mais préxima de sua residéncia para realizar o tratamento.
Destaca-se a oportunidade de académicos de enfermagem presenciar as consultas, teste de sensibilidade e exame
neurolégico, o qual define o grau de incapacidade dos nervos. A informagdo também é um diferencial da acéo, a
populacdo recebe informagfes a respeito da doenca, através de panfletos e palestras oferecidas pelos estudantes
universitarios. Ajudando desta forma para a diminui¢cdo do preconceito, heranca de uma doenca milenar. Durante as
acdes o municipio de Recife teve 304 pessoas examinadas, 34 casos diagnosticados, sendo 03 criancas. E 08 casos
nos demais municipios vizinhos, sendo quatro em Jaboatdo dos Guararapes, um em Paulista, dois em Olinda e um
no Cabo. Ja no interior foram registrados 1254 pessoas examinadas, sendo 14 casos suspeitos e 17 confirmados.
Concluséo: A pratica da extensdo universitaria proporciona a troca de conhecimentos entre os estudantes e a
comunidade, através das mais diversas experiéncias. Em especial, a carreta da salude tem respondido as
expectativas dos extensionistas e da populacdo, levando o atendimento a grande nimero de pessoas.

Palavras-chaves: Hanseniase, Extensao universitaria e Carreta da saude.
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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DE SAUDE SOBRE A HANSENIASE NA
REGIAO DE FRONTEIRA COM O PARAGUAI.

Marli Marques — Aluna do curso de pés-graduacdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias da UFMS.
Grazielle Franco — Aluna do curso de pés-graduacdo em saude na fronteira UFGD.

Jaison Antonio Barreto — Médico Dermatologista do ILSL/BAURU/SP.

Isabella Beatriz Gongalves Lemes— Graduanda do Curso de Enfermagem da UFMS.

Leticia Marques Branddo — Graduanda do Curso de Medicina da UFGD.

Sonia Maria Oliveira de Andrade — Docente do curso de pés-graduacdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias da
UFMS.

Introducgéo: O adequado enfrentamento de uma doenga endémica como a hanseniase exige conhecimento técnico
de toda a equipe de salde e prioridade para areas de maior vulnerabilidade como séo as areas de fronteira com
outros paises.Objetivo:Avaliar o conhecimento dos profissionais que atuam na &rea de salde do municipio de Ponta
Poréd sobre a hanseniase.Material e Métodos:Utilizou-se um questionario anénimo, anterior ao treinamento sobre a
doenca, realizado no municipio, em maio de 2013., Continha 33 perguntas escritas de forma objetiva,com 3
possibilidades de resposta (CORRETA/INCORRETA/NAO SEI), com 20 minutos para responder. O questionario
continha questdes sobre epidemiologia, manifestacdes clinicas, diagnéstico clinico e laboratorial, tratamento
medicamentoso e efeitos colaterais das drogas. As respostas foram tabuladas no Excel Windows, com nota atribuida
em escala (0-10). Resultados: Os resultados entre 131 profissionais segundo categoria/total que responderam/nota
média:médicos(3-7,9); enfermeiros(16-8,0); nutricionista(1-2,9); 5 téc.enfermagem(5-8,5); aux.administrativo(1-6,9); e
agentes comunitarios de salde- ACS(105-5,6). Entre todas as categorias profissionais a maior frequéncia de erros foi
sobre a indicagdo da talidomida, seguida do risco de infec¢cdo pelo M. leprae durante coleta de baciloscopia,
observadas também entre os técnicos de enfermagem e enfermeiros. Os 3 médicos desconheciam que a talidomida
ndo é a droga de eleicdo para tratar neurite e que a dapsona era a droga da poliquimioterapia(PQT) mais
frequentemente causadora de efeitos colaterais. Questdes com menor freqiéncia de erro entre os ACS forma:
manifestacbes clinicas da doenca, a populagdo/comunidade/ACS suspeitando da doenca, e precocidade do
diagnostico como fator favoravel a cura e menor risco de seqielas. Discussdo: Considerando que o questionario
versava sobre diferentes aspectos da doenca, além de questbes relativas a indicacdo e efeito das drogas, esta
diferenca sugere que o conhecimento sobre a doenc¢a se adquire na pratica diaria, e ndo na universidade, o que pode
explicar o baixo conhecimento dos médicos. Em relacao aos ACS, e considerando-se as primeiras 24 questdes como
sendo as mais importantes para sua funcdo na comunidade, 4 delas eram desconhecidas por maior que 50% deles.
Estas questdes versavam sobre manifesta¢des clinicas menos frequentes, risco de infec¢do, niveis endémicos e
prevaléncia da doenca. Conclusédo: Conclui-se que h& necessidade de capacitacBes sisteméticas, prioritariamente
para o médico, a fim de melhorar o diagnostico e o adequado acompanhamento dos doentes. Provavelmente os
profissionais que mais acertaram o questionario foram os que j& receberam treinamentos anteriormente.Para o
diagnéstico precoce é necessario que toda a equipe multiprofissional da rede de saude saiba quais sé@o as principais
manifestacdes clinicas. O ACS tem o papel relevante na comunidade o que requer prioridade em capacita¢des a fim
de contribuir no controle da endemia.
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HANSENIASE ENFOQUE NO CONTROLE E ELIMINAGAO DA DOENCA: REVISAO DE LITERATURA
Gregorio, V. R.N(%); Maia, F.E(}); Ribeiro, L.L (%); Costa, N.R (}); Silva, A. F(%); Ribeiro, C. M. S(3); Oliveira, I.B(%).
Universidade de Pernambuco (%)

INTRODUCAO: Considerada uma doenca de carater infecto- contagioso crénico, a hanseniase é causada pelo
Mycobacterium leprae, um bacilo que tem a capacidade de infectar muitos individuos (alta infectividade), no entanto
poucos adoecem (baixa patogenicidade). Possui uma predilecdo por danos a pele e nervos periféricos, causando
deformidades especialmente na face, em membros inferiores e superiores, sendo temida pela populacdo devido suas
formas agravantes de manifestar-se no hospedeiro. Apesar de todo o empenho em sua eliminacéo, o Brasil continua
sendo o segundo pais em numero de casos no mundo ja que 94% dos casos novos conhecidos nas Américas sédo
notificados pelo Brasil. OBJETIVO: Realizar uma revisé@o de literatura sobre as caracteristicas da doenca, enfatizando
os aspectos relacionados aos desafios encontrados no controle e erradicacéo da doenca. MATERIAIS E METODOS:
trata-se de uma revisdo de literatura, realizada no periodo de Junho a Agosto de 2013, no qual foram consultados
artigos, cadernos, manuais nos bancos de dados da Scielo, ministério da salde, biblioteca virtual em saude, e
consulta de livros da biblioteca da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (UPE). Os critérios de
inclusdo para o estudo foram: artigos que abordagem conteddos recentes sobre a hanseniase nos seus diversos
aspectos no que diz respeito a sua fisiopatologia, modo de transmisséo, epidemiologia, prevencéo de incapacidades,
reabilitacdo, papel da enfermagem, fatores de infeccéo, diagnostico e tratamento, controle e eliminacdo da doenca.
Foram excluidos estudos que ndo abordavam o foco do trabalho. Dessa forma, selecionamos um total de 15
trabalhos que correspondiam aos critérios de inclusdo. RESULTADOS: Com a intencdo de minimizar o problema, o
Ministério da Saude desenvolveu o Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, um conjunto de acdes que
objetivam orientar os diferentes niveis de complexidade de atencéo a saide, segundo os principios do Sistema Unico
de Salde (SUS), para fortalecer as a¢bes de vigilancia epidemiolégica da hanseniase e desenvolver acdes de
promocdo da salde com base na educag¢do em saude. Esse plano busca reduzir a endemia no Brasil por meio da
disponibilidade e acessibilidade de servicos de controle da hanseniase a todos os individuos. CONCLUSAO: Existem
ainda inimeros desafios no controle da hanseniase, apesar da prevaléncia de casos da hanseniase ter diminuido no
mundo e no Brasil, continua sendo um problema de saulde publica, devido ao seu alto poder incapacitante. Uma
situagdo preocupante no pais é o fato de existir um grande percentual de casos diagnosticados em menores de
quinze anos. Desde modo € de suma importancia a implantacéo de acdes e planos que visam reduzir e até eliminar a
hanseniase.

Palavras-Chaves: hanseniase, assisténcia de enfermagem, prevencao e controle.
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TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS EM HANSENIASE: UM DESAFIO A SER VENCIDO.
Autor: Lima, M.Q.B.
Prefeitura do Municipio de Braganca Paulista

Introducao: A ferida crdnica caracteriza-se como um processo complexo e patoldgico, que acarreta ao portador
alteracdes de ordem social, bioldgica, fisica e emocional, necessitando, portanto da intervencao e envolvimento de
varios profissionais.

Objetivos: Descrever as dificuldades de cicatrizacdo das feridas cronicas dos pacientes com sequelas de
hanseniase.

Metodologia: Pesquisa descritiva, realizada através de levantamento em prontudrios, analise dos tratamentos
propostos e registros fotogréficos ao longo dos ultimos 15 anos de cinco pacientes do Ambulatério do Programa de
Hanseniase de Braganca Paulista.

Resultados: Ate o ano de 2010 o tratamento foi basicamente o uso de antissépticos, antibiéticos locais,
desbridamento quimico com colagenase mais clorofenicol, compra de cal¢cados e palmilhas ndo apresentando bons
resultados. A partir de 2010 utilizamos coberturas e hidrogel especificos para cada tipo de ferida aliado a confeccao
de palmilhas e cal¢cados em servico especializado, custeados pela Fundagdo Paulista Contra Hanseniase. A
evolucdo neste periodo foi lenta, tendo periodos de melhora da cicatrizacdo com boa evolucdo e periodos de
estacionamento da cicatrizacéo.

Conclusao: O estudo proporcionou reflexdo da pratica do enfermeiro no cuidado ao portador de feridas, identificando
lacunas de conhecimento e a busca de técnologias mais eficazes no tratamento. Um tratamento de excelencia a cada
realidade ainda é um grande desafio.

Palavras-chaves: feridas, hanseniase,enfermagem
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ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPECTRAL DA HANSENIASE NO NORTE DO ESTADO DE MATO GROSSO, NO
PERIODO DE 1977-2011.

Figueiredo, E.M.S; Rodrigues,R. W. P; Sheng; L. Y.
Universidade Federal de Mato Grosso

RESUMO: A hanseniase é uma infeccdo granulomatosa crbnica, que afeta principalmente a pele e os nervos
periféricos, sendo transmitida pelas vias aéreas superiores de pessoa a pessoa através do convivio de susceptiveis
com doentes baciliferos sem tratamento. E um importante problema de salde publica em algumas regides do Brasil,
sendo necessario o conhecimento da distribuicdo espectral para subsidiar estratégias de controle da doenca.

OBJETIVO: Analise da distribuicdo espectral da hanseniase no norte do Estado de Mato Grosso

METODOS: Estudo de corte transversal, realizado com a demanda de pacientes que procuram o Servico de
Referéncia para Diagndstico e Tratamento da Hanseniase no norte do Estado de Mato Grosso, localizado no
ambulatério de atendimento aos portadores de hanseniase no municipio de Sinop-MT. Os pacientes foram
categorizados de acordo com a classificacdo operacional do OMS e Ministério da Saude em paucibacilares e
multibacilares e, quando possivel, pela forma clinica, de acordo com critérios estabelecidos.

RESULTADOS:A andlise qualitativa dos dados obtidos dos portadores de hanseniase atendidos no ambulatério em
Sinop-MT desde 1977 a 2011, demonstrou que dos 176 pacientes 85% apresentava forma clinica do tipo dimorfa,
com incidéncia de faixa etéria entre 46 a 50 anos.

CONCLUSOES: A incidéncia de pacientes portadores de hanseniase no norte do estado de Mato Grosso pode estar
relacionada com condi¢cdes de moradia, habitos de vida, organizacdo dos servicos de salde, formas clinicas e
esquemas terapéuticos inadequados. Cabe aos servicos de saude oferecer orientagcdes adequadas aos pacientes,
bem como garantir a regularidade do tratamento. Eliminar a hanseniase significa manter uma taxa de prevaléncia
menor que um caso por 10 mil habitantes. Quando isso ocorre, hd uma diminuicdo das fontes de infecgdo, fazendo
com gue a doenga desapareca naturalmente.

Palavras-chave: Hanseniase, incidéncia, condic6es socioecondmicas.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE HANSENIASE: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Aguiar, T.B.O.M. (1); Coutinho, A.K.A.(2); Garcia ,R.M.(3); Oliveira, P.H.S. (4); Pinho, C.M.(5).

Enfermeira,P6s graduanda em Salde Coletiva da FUNESO/UNESF(1); Enfermeira,P6s graduanda em Salde
Coletiva da FUNESO/UNESF(2); Enfermeiro, Esp. Em Saude Publica, professor da FUNESO/UNESF(3);Enfermeiro
,Pés graduando em Enfermagem do Trabalho da AVM -Faculdade Integrada RJ(4); Enfermeira ,Pés graduanda em
Saude Coletiva da FUNESO/UNESF.

Fundacao de Ensino Superior de Olinda - FUNESO.

INTRODUCAO: A Hanseniase é uma infeccdo cronica de evolucdo lenta causada pelo Mycobacterium leprae
transmitido pelas vias respiratorias, que resulta na perda da capacidade motora e sensorial, provocando
deformidades decorrentes de um processo inflamatério dos nervos periféricos, cuja intensidade, extensdo e
distribuicdo dependem da forma clinica, da fase evolutiva da doenga. A Organizacdo Mundial de Saude definiu a
hanseniase como um problema de saude publica devido suas altas taxas de morbimortalidade. OBJETIVOS: Elucidar
a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente portador da hanseniase. MATERIAIS E METODOS:
Realizou-se uma revisdo bibliografica através de pesquisas, nas mais variadas fontes de divulgacao cientifica de
dados tais como Scielo, Lilacs, Pubmed, Medline, de artigos relacionados ao objetivo proposto, utilizando os
descritores: hanseniase e enfermagem,sendo priorizados dados de publicacbes recentes, visando a atualizacdo
sobre o tema. Pesquisaram-se artigos publicados de 2006 a 2012, publicados em portugués, os meios de aquisicao
foram gratuitos. Dos 40 artigos identificados, quinze foram selecionados e serviram de base para este
trabalho.RESULTADOS E DISCUSSAO: O surgimento de meios educativos, como por exemplo, as propagandas
publicitarias levaram um aumento pela procura de atendimento aos servi¢os de saude, sendo a Estratégia de Salde
da Familia (ESF) um dos principais eixos responsaveis por realizar medidas preventivas e curativas ao paciente, visto
gue a mesma prevé um atendimento multiprofissional a salde da populacao, inserindo-se no primeiro nivel de agées
e servigcos do sistema local de assisténcia a saude. A atencdo béasica, além disto, evidenciou-se que o planejamento
da assisténcia de enfermagem se faz de maneira decisiva e contribui de forma significativa para a adesédo ao
tratamento da doenca, a prevencdo das incapacidades, o autocuidado, além da assisténcia domiciliar e busca ativa
dos comunicantes, pois quando o enfermeiro envolve a familia no cuidar a esses pacientes o resultado se torna bem
mais satisfatorio e eficaz. CONCLUSAO: O enfermeiro ao apresentar uma relacdo de troca com o paciente, seus
familiares e outros profissionais, pode dessa forma garantir a adesdo ao tratamento do paciente, contribuir para
melhorar sua qualidade de vida, além de poder manter uma relagdo de confiangca dando sentido e propulsdo ao
trabalho do profissional e credibilidade ao sistema de saude.

Palavras-chave: Hanseniase . Enfermagem.
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NAO REALIZACAO DO EXAME DERMATONEUROLOGICO EM CONTATOS INTRADOMICILIARES DE
HANSENIASE

Xavier, N.F. (1); Temoteo, R.C.A. (2);Souza, M.M. (1); Farias, M.C.A.D. (1); Nascimento, M.M.P.(1)
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG1
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB2

Introducao: Os contatos intradomiciliares (Cl) de hanseniase sdo meios para a manutencdo da endemia.A analise do
desempenho de avaliagdo dos contatos é uma das formas de avaliar o desempenho dos servigos na aplicacéo das
acOes de controle. Na cidade de Cajazeiras - Paraiba - PB, em 2009 e 2010, foram diagnosticados 58 e 75 novos
casos da doencga, respectivamente; com 529 contatos registrados, mas apenas 363 examinados, perfazendo um total
de 166 contatos ndo examinados. Objetivo: Identificar os motivos que levaram 0s contatos intradomiciliares a néo
comparecerem a Unidade de Saude da Familia (USF) para serem submetidos ao exame dermatoneuroldgico, no
municipio de Cajazeiras. Materiais e Métodos: Pesquisa exploratéria-descritiva, com abordagem qualitativa,
compreendida aos anos de 2010 e 2011, realizada em 3 USF do referido municipio, por apresentarem maior nimero
contatos ndo examinados, neste mesmo periodo. A populagdo foi composta por 59 CI, a amostra foi formada por 31
Cl. Os dados foram coletados em entrevista, mediante aplicacdo de roteiro estruturado, durante visitas domiciliares e
tratados por meio da Andlise de Conteldo de Bardin. Apéds a transcri¢cdo das entrevistas foram visualizadas as falas e
agrupadas em categorias tematicas, as quais: auséncia de sinais/sintomas da doenga; falta de interesse e/ou
omissao; falta de informacdo ou informacdo inadequada; incompatibilidade de horérios e/ou trabalho; medo do
exame; e vergonha da doenca ou do exame. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba — Projeto CAAE N° 0387.0.133.000-11.Resultados: A auséncia de sinais e sintomas de
hanseniase foi apontada como o principal motivo para a nao realizagdo do exame dermatoneurolégico pelos Cl, bem
como, foram verificados nos discursos, sentimentos de medo da realizacdo do exame dermatoneurolégico e
desconfianga nos profissionais do servico de salde. A hanseniase manifesta-se por meio de lesfes
dermatoneurolégicas ou alteracfes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas. No entanto, cogita-se a possibilidade
de existirem portadores assintomaticos, os quais possam ser a fonte de infeccdo para os Cl. Conclus@es: A equipe
de salde deve resgatar esses Cl por meio da busca ativa, avaliando-os e orientando-0s quanto a necessidade de
comparecer ao servico, periodicamente para serem reavaliados, devido ao periodo de incubagédo prolongado, a
doenca ainda pode se manifestar em até sete anos apos a exposi¢do, de forma que seja possivel perceber qualquer
sintomatologia ainda na fase inicial. Visando favorecer a adesado do contato a profilaxia com BCG e aproxima-lo da
USF, os profissionais devem explicar-lhe como é realizado o exame dermatoneurolégico e encoraja-lo a enfrentar e
superar sentimentos que podem comprometer o autocuidado e leva-lo ao adoecimento.

Descritores:; Hanseniase. Epidemiologia. Centros de Saude.
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HANSENIASE: CONHECIMENTO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES

Xavier, N.F. (1); Temoteo, R.C.A. (2); Souza, M.M. (1); Farias, M.C.A.D. (1); Nascimento, M.M.P. (1)
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG1

Universidade Estadual da Paraiba — UEPB2

Introducdo: A hanseniase, doenga infectocontagiosa, de evolugdo lenta, tem nos contatos intradomiciliares (Cl),
meios para a manutencdo da endemia. A populacdo, em geral, ainda é pouco informada sobre a mesma e suas
formas de transmissédo, o que favorece ao proprio individuo tornar-se um ser passivo diante do controle dessa
doenca, sendoo conhecimento desta rudimentar, expresso pela experiéncia e por sentimentos negativos, sendo que,
algumas pessoas acometidas manifestam conhecimentos condizentes com a literatura, adquirido por meio da
internet, livros e informacdes de profissionais, amigos e familiares. Porém, em geral, esse conhecimento pouco esta
relacionado com as informag8es fornecidas pelos profissionais de saude.Objetivo: Verificar o conhecimento sobre a
hanseniase dos contatos intradomiciliares faltosos, no municipio de Cajazeiras — Paraiba — PB.Materiais e Métodos:
Estudoexploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, compreendida aos anos de 2010 e 2011, realizada em 3
USF do referido municipio. A populagéo foi composta por 59 contatos intradomiciliares (Cl), a amostra foi formada por
31 CIl. Os dados foram coletados em entrevista, mediante aplicacdo de roteiro estruturado, durante visitas
domiciliares e foram agrupados e representados por meio de tabelas, com frequéncia e percentual, sendo analisados
de forma descritiva, recorrendo a literatura pertinente.Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba — Projeto CAAE N° 0387.0.133.000-11.Resultados: Verificou-se o conhecimento de Cl sobre a
hanseniase, bem como, o uso da vacina BCG/ID em 35,48% dos contatos ndo examinados e que 6,25% desses
contatos ja tiveram hanseniase. Dado interessante foi que 54,84% dos entrevistados acreditavam que uma vez
vacinados, estariam efetivamente imunizados contra a doenca.Conclusées: No que diz respeito ao conhecimento dos
contatos intradomiciliares sobre a hanseniase, em questdes relacionadas ao tratamento e preven¢éo da doenga, 0s
resultados ndo foram tdo satisfatérios, embora se reconheca que estes sujeitos possuiam algum conhecimento sobre
a doenca. No entanto, torna-se

necessario ampliar a divulgacdo de informacdes sobre a doenga, prestar esclarecimentos e partilhar saberes e
vivéncias com esses contatos, abordando os niveis de entendimento sobre a doenca, os beneficios e
responsabilidades. Destaca-se a importancia da utilizacdo, por parte dos profissionais de salde, de linguagem
adequada ao perfil da clientela, para que as informacdes sejam apreendidas e que as ac¢des de educacdo em salde
sejam realizadas, valorizando os saberes pré-existentes, facilitando a troca de experiéncias entre os envolvidos e a
construgdo compartilhada dos conhecimentos. Contudo, considera-se relevante intensificar a busca ativa de Cl e
valorizar o registro dos dados e controle da administracdo da vacina BCG/ID, bem como explicagBes ao seu respeito,
a fim de que a populagéo conheca sua acdo e permanecam atentos na detecgéo de sinais precoces da doenca.

Descritores: Hanseniase.Epidemiologia. Conhecimento.
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INCAPACIDADES EM MENORES DE 15 ANOS COM HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NO CENTRO DE
REFERENCIA DO ESTADO DO PARA

Bandeira, S.S.1,2; Salgado, C.G.1

1Laboratério de Dermato-Imunologia, UFPA/Marcello Candia, Marituba, Para; 2Unidade de Referéncia Especializada
em Dermatologia Sanitaria do Estado do Para “Dr Marcello Candia”, Marituba, Para.

sabrina_band@hotmail.com

Introducgdo: A incidéncia de incapacidade fisica decorrente da hanseniase em criangas e adolescentes é um dos
indicadores do diagnostico tardio da doenca. Objetivo: determinar os aspectos clinicos e epidemiologicos dos
pacientes de hanseniase menores de 15 anos com incapacidades, atendidos na Unidade de Referéncia
Especializada em Dermatologia Sanitaria Dr Marcello Candia em Marituba-Para. Materiais e Métodos: estudo
retrospectivo descritivo, onde foram analisados todos os casos de hanseniase em menores de 15 anos com grau 1
ou 2 de incapacidade no diagnédstico, nos anos de 2009 a 2012. Resultados: os menores com incapacidades
corresponderam a 31 (18,4%), das 168 (10,7%) criancas diagnosticadas em um total de 1564 casos notificados. A
principal procedéncia das criancas (54,8%) foi da regido metropolitana de Belém e 61,3% eram contatos de casos de
hanseniase. O género masculino representou 58% e os maiores de 10 anos eram 54,8%. A forma clinica Dimorfa
correspondeu a 70,9% e 90,3% eram multibacilares. O nervo ulnar foi acometido em 83,9% e o comprometimento de
dois ou mais nervos ocorreu em 51,6% dos menores. O grau 2 representou 61,3% das incapacidades e 69,2%
mantiveram o0 mesmo grau ha alta. A manutencdo dos valores inicial e final da somatéria dos graus de olhos, maos, e
pés (escore OMP) ocorreu em 50% dos casos. Conclusao: o predominio do grau 2 e o acometimento de dois ou mais
nervos, evidenciam o diagnostico tardio. A manutengéo do grau de incapacidade e do escore OMP na alta, sugerem
incapacidades permanentes ou necessitando de cirurgias reparadoras. Na busca pelo diagndstico precoce das
criancas é necessario o exame dos comunicantes e de escolares.

PALAVRAS-CHAVES: hanseniase, incapacidade, criangas.

APOIO FINANCEIRO: CNPq, CAPES, FAPESPA, SESPA, UFPA, The Order of Malta.
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Inquérito soroldégico para hanseniase em profissionais de salide em hospitais de referéncia na cidade de
Manaus, Amazonas - Brasil

RESUMO

O principal desafio para os programas de controle da hanseniase é interromper a cadeia de transmissao. O estigma
relacionado a hanseniase dificulta conhecer o risco de adoecimento e o numero de casos da doenca entre
profissionais da salde. Apesar da relevancia, regras de biosseguranca para os servicos de saude dificilmente séo
discutidas na hanseniase e o0 assunto € pouco investigado. O objetivo do estudo foi conhecer e relacionar a
soropositividade, em profissionais de salde (PS), ao PGL - | através dos testes soroldégicos ML Flow e ELISA, a
exposicdo a pacientes de hanseniase e avaliar se os resultados poderiam motivar acdes de controle relativas a
infeccdo sub-clinica nos profissionais. Estudo transversal exploratério através de inquérito sorolégico com
profissionais de salde (médico, enfermeiro, técnico ou de enfermagem), com recrutamento aleatério por sorteio
garantindo a mesma chance de todos participarem. As freqiéncias quanto a distribuicdo proporcional de
caracteristicas socio-demogréficas e relacionadas ao trabalho (sexo, idade, profissdo, atuagédo por tempo de servico
e se trabalhou ou ndo com hanseniase), assim como possiveis fatores de confusédo (ingestao de derivados bovinos e
comorbidades) foram determinadas e as associa¢des avaliadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Para
verificar a associacao de positividade aos testes soroldgicos e caracteristicas dos participantes foi utilizada técnica de
regressdo logistica. Foi utilizado o teste de concordancia de Kappa com interpretagdo na escala de Landis. Dos
participantes 77,1% eram do sexo feminino, 54,7% tinham 44 anos ou menos, 73,3% eram técnicos e auxiliares de
enfermagem, 75,0% eram profissionais que trabalham a mais de 10 anos na profisséo e 83,6% nunca trabalharam no
atendimento especializado em hanseniase. A soropositividade nos participantes foi de 9,3%. Na analise univariada
da associacdo de positividade ao ML Flow apenas trabalhar com hanseniase apresentou diferenca estatistica
significativa, p= 0,04. As comparagfes dos resultados da leitura do teste ML Flow realizada por dois observadores e
dos dois testes soroldgicos foi substancial, com valores de Kappa 0,799 e 0,665 respectivamente. Os dados do
estudo sugeriram que PS que trabalharam com hanseniase tiveram maior chance de soropositividade, indicando uma
possivel ligagdo desta com a exposicdo nosocomial ao M. leprae.
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ACESSIBILIDADE DOS PACIENTES PORTADORES DE HANSENIASE A UM SERVICO DE REFERENCIA
LOCALIZADO NO DISTRITO SANITARIO | DA CIDADE DO RECIFE-PE, 2010.

Prazeres, F.Q. (1); Barbosa, A. L. G. (2); Garcia, R.M. (3); Jiménez, S.M.C. (4); Souza, F.F.S. (5).
(1) Enfermeira, pés graduanda em Saude Coletiva da ISME- FUNESO/ UNESF.

(2) Enfermeira, Esp. em Saude Publica — UPE/PE.

(3) Enfermeiro, Esp. em Saulde Publica, professor da FUNESO/ UNESF.

(4) Bidloga, M.s em microbiologia, professora da FUNESO/UNESF.

(5) Enfermeira, Esp. em Enfermagem do Trabalho - FAC. JOAQUIM NABUCO-PE.

Introducdo: E sabido que a hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, provocada pelo Mycobacterium leprae
tendo como classificagao clinica, de acordo com Madri, quatro formas distintas: indeterminada, tuberculdide, dimorfa
e virchowiana, que sdo agrupadas operacionalmente em dois grupos paucibacilar ou multibacilar. A transmissao
realiza-se pelo contdgio direto, através das vias aéreas superiores, a doen¢a pode afetar a pele, os nervos
periféricos, a mucosa do trato respiratério superior, os olhos e outras estruturas. Objetivos: verificar a acessibilidade
dos pacientes portadores de hanseniase em um servico ambulatorial de referéncia localizado no Distrito Sanitario |
da cidade do Recife-PE. Metodologia: E um estudo descritivo exploratério, desenvolvido através de uma abordagem
guantitativa dos pacientes diagnosticados e tratados na unidade. Resultados: observou-se que a maioria das pessoas
entrevistadas pertence a faixa etaria — de 26 a 35 anos com 09 casos (28%); o sexo — feminino foi 0 mais acometido
foram 18 casos (56%); Escolaridade — de 1° grau completo indicado por 10 (31%) dos pacientes; Raga/cor — Mostrou
a Incidéncia de 24 (75%) pessoas da cor parda; Estado civil — Prevaléncia do solteiro com 17 (53%);Ocupacéo —
Maior incidéncia da classe de 07(22%) doméstica; Procedéncia — 08 pessoas (25%) que reside na Boa Vista; Dos 32
pacientes que responderam o questionario — 30 (94%) ignoram a forma clinica da hanseniase que adquiriu e 02
(06%) indicaram a forma clinica sendo 01 Tuberculdide e outra Dimorfa; segundo os pacientes entrevistados 31
(97%) declarardo ndo ter grau de incapacidade e 01 (03%) declarou possui incapacidade grau 03; Chegaram ao
ambulatério por demanda espontanea — 19 (60%) e encaminhados 10 (31%); procuraram outros servigos — 15 (47%)
pacientes sendo 12 (80%) profissionais da rede

privada e 03 (20%) da rede publica; tiveram a primeira consulta realizada na Policlinica Gouveia de Barros no mesmo
dia 27 (84%) e foram aprazados 05 (16%); Segundo 31 (97%)dos usuarios consideraram que tiveram esclarecimento
sobre a doenca embora ndo souberam responder a forma clinica; o atendimento foi classificado como bom por 24
(75%) pacientes; segundo 31 (97%) dos entrevistados afirmam ter sido uma consulta com atendimento humanizado,
ressaltaram enfermagem daquela unidade. Conclusdo: A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulsoria,
casos suspeitos devem ser diagnosticados e tratados nas unidades basicas de salde. As equipes de Saude devem
sempre buscar orientar a populagédo atendida a cerca da hanseniase, estimulando assim a busca do diagnéstico e
tratamento precoces e diminuir o nimero de notifica¢cdes da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, Servico de Saude. Acessibilidade.
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ANALISE DA INCIDENCIA DE REAGCOES HANSENICAS DURANTE 6 ANOS NO AMBULATORIO DE
HANSENIASE DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA/UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Floriano, M.C. 1, Seque, C. A.1, Ferreira, T. L. 1, Tomimori, J.1

1- Departamento de Dermatologia - Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de S&do Paulo - Sdo Paulo
(SP)

INTRODUCAO

As reagBes hansénicas se constituem em um importante risco para sequelas. Sua incidéncia varia entre 10 e 50%
dos doentes. O objetivo deste trabalho é analisar a incidéncia das reagdes hansénicas num servico de atendimento
ao hanseniano e a sua relagdo com um maior risco de sequelas e incapacidades, mostrando a importancia do seu
diagnostico e tratamento precoces.

MATERIAL E METODOS

Cento e quarenta e quatro doentes (88 homens e 56 mulheres) com hanseniase foram monitorizados, num periodo
de 6 anos, durante e apdés o tratamento com PQT no Ambulatério de Hanseniase da Escola Paulista de
Medicina/Universidade Federal de S&o Paulo, em S&o Paulo (SP). Foram analisadas as caracteristicas
epidemiolégicas e os aspectos clinicos, especialmente relacionados as incapacidades. A avaliagdo do grau de
incapacidade fisica seguiu os seguintes parametros do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Todos doentes receberam a poliquimioterapia (PQT), sendo 25 paucibacilar e 119 multibacilar. Rea¢des hansénicas
ocorreram em 90 casos (62,5%): 04 antes, 52 durante e 05 apés a PQT, 28 durante e apds a PQT e um caso antes,
durante e ap6s a PQT. As reac¢Bes foram: tipo 1 (54), tipo 2 (16), tipos 1 e 2 (20). Clinicamente houve somente
envolvimento da pele em 52 casos, pele e neurite (16), somente neurite (14), pele e artrite (1), somente artrite (1),
edema das méos e pés (5) e um caso sem informagfes. O tratamento foi feito com corticosteroide oral (60),
corticosteroide e talidomida (17), talidomida (7) e outras drogas (6 casos). No grupo de doentes que nao
apresentaram surtos reacionais, 0os graus de incapacidade antes da PQT foram: zero (23), um (19) e dois (7), sendo
gue em cinco casos ndo havia informacgdes. Apds a PQT apresentaram grau zero (28), um (11) e dois (2), com 13
casos sem informacdes. No grupo com reacgfes hansénicas, os graus de incapacidades antes da PQT foram: zero
(28), um (39) e dois (14) com noves casos sem informacfes. Apés a PQT apresentaram grau zero (16), um (36) e 2
(12) com 26 casos sem informacdes.

CONCLUSAO

Nesta amostra foi observada uma alta incidéncia de reacdes hansénicas (62,5%). O grau de incapacidade foi maior
antes da PQT, sendo que a observagao pés-alta por um ano, mostrou um maior grau de incapacidades nos doentes
gue apresentaram reagdes hansénicas, mesmo com diagndstico e inicio do tratamento assim que o doente procurou
0 servico médico. As reacdes hansénicas se constituem em situagfes de especial atencdo aos profissionais que
atuam com hanseniase e podem ser consideradas como emergéncias médicas. E fundamental que o doente esteja
adequadamente informado sobre os principais sintomas e sinais de alerta das rea¢des, para que procure 0 servico de
salde imediatamente nessas situacdes.

Palavras-chave: rea¢des hansénicas, epidemiologia, incapacidades
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ANALISE DE INTERCONSULTAS SOLICITADAS A UM CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM
HANSENIASE DE MINAS GERAIS

Mendonga, S.C.; Gontijo, J.R.; Lima, V.L.A.N.; Mello, L.M.B.; Lima, V.M.; Alves, C.R.P.; Bambirra, N.; Ramos, A.M.C.;
Andrade, A.R.C.; Araljo, M.G.

Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducdo: Para o controle da hanseniase é necessario assegurar um processo adequado e eficiente de
descentralizacdo. Competem aos municipios acdes basicas: busca ativa, cadastramento dos pacientes, tratamento
supervisionado e medidas preventivas. Ac6es de maior complexidade: duvida no diagnéstico, suspeita de hanseniase
neural pura, estados reacionais graves, esquemas alternativos e reabilitacdo, seriam papel do centro de referéncia.
Para o bom andamento do atendimento e do fluxo de informacgBes, preenchimento adequado de formularios de
encaminhamento é essencial. Conhecer as demandas e refletir sobre as mesmas é parte do trabalho de um centro
de referéncia. Objetivos: Analisar o perfil de pacientes e as demandas encaminhadas a um Centro de Referéncia
Estadual (CRE) em MG. Materiais e métodos: Andlise descritiva de dados referentes a 234 encaminhamentos ao
CRE durante o periodo de 2005 a 2012. Resultados: As variaveis utilizadas para delinear o perfil dos pacientes
atendidos no CRE foram: faixa etaria, sexo, profissdo, municipio de origem e motivo do encaminhamento. Foi
constatado que 64,5% dos pacientes estavam na faixa etaria compreendida entre 21 a 60 anos, correspondendo a
faixa populacional economicamente ativa, 19,6% acima dos 60 anos, apenas 9% com menos de 20 anos e 17
encaminhamentos (7,2%) sem essa informacao. Predominaram os homens, com 53,8%. Com relagdo as profissdes
prevaleceram as profissdes domésticas (15%), trabalhadores rurais (12,4%), aposentados (9,8%), estudantes,
profissionais da construgdo civil, da saude e do comércio foram alguns dos agrupamentos. Houve perda da
informacéo em 28,6% dos casos e 13,7% se dispersaram em varias ocupagdes. A regido Central de MG foi a que
encaminhou mais casos com 42,3%, seguida da Zona da Mata com 12,4%, nas demais regides o percentual variou
de 4,5 a 8,5%, com excec¢do do Triangulo Mineiro com nenhum encaminhamento. Em 12,4% n&o se identificou a
regido de procedéncia. Entre os motivos do encaminhamento destaca-se a dificuldade diagnéstica em 63,14%
(incluindo os contatos avaliados) e o tratamento de rea¢des em quase 15% dos casos. Conclusfes: Essa avaliacéo
sugere que um dos pontos importantes na educagdo continuada € o diagndstico da hanseniase. O cuidado de
encaminhar casos com dividas diagndésticas e no manejo de rea¢des mostra cuidado dos profissionais. Uma analise
pormenorizada seria interessante para detalhar o tipo de duvida relacionada ao diagnéstico. A auséncia de casos do
Tridngulo se deve a presenca de centro de referéncia na regido. A predominancia daqueles da regido Central pode
ser explicada pela localiza¢cdo do CRE, mas o atendimento de outras regides mais distantes indica a necessidade de
outros CR nas varias regides de MG. A falta de informac¢des nos encaminhamentos foi frequente e chamou atencdo o
grande nimero de individuos com mais de 60 anos, situacdes que devem ser trabalhadas com a atencao priméria de
saude.

Palavras-chave: Hanseniase, centro de referéncia, perfil.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE EM CAMPO GRANDE - MS
Ferraz, V.C.A.B.1
(1) Secretaria Municipal de Saude Publica de Campo Grande - MS

Introducéo: A hanseniase é uma doenca crdnica infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, atinge pele
e nervos periféricos. O Brasil é o segundo pais com maior endemicidade. Campo Grande € um municipio com alto
coeficiente de deteccdo geral, 16,01 / 100.000 habitantes, abaixo do Brasil, 17,17%. Mato Grosso do Sul tem
coeficiente muito alto, 33,5%. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico em residentes do municipio de Campo
Grande — MS de 2002 a 2012. Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo com base de
dados secundaria do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) municipal nos residentes com
diagnostico de hanseniase de 2002 a 2012. Os dados foram analisados e apresentados em tabelas. As variaveis
analisadas foram: sexo, idade, classificacdo operacional, avaliagdo do grau de incapacidade fisica (GIF) no
diagnostico e na cura e tipo de saida. Resultados e Discussdo: Foram diagnosticados 1.445 casos novos de
hanseniase no periodo estudado. Destes, 56,75% (820) eram do sexo masculino, 30,24% (437) encontravam-se na
faixa etéria de 50 a 64 anos, seguida de 35 a 49 anos com 27,82% (402) e 65 a 79 anos com 14,39% (208). A forma
multibacilar foi a predominante, com 55,84% (807) registrados. Em relacdo ao GIF, 84,78% (1.225/1.445) foram
avaliados no diagndstico e, 29,20% (422/1.445) na cura. A alta por cura foi observada em 84,5% (1.316) dos casos
notificados nos anos das coortes. Alguns estudos mostram que a hanseniase afeta mais homens que mulheres, mas
h& excecdes, neste prevaleceu o sexo masculino. A maioria (58%) dos portadores de hanseniase encontrava-se na
faixa economicamente ativa, comprometendo a renda familiar devido as incapacidades causadas pela doencga. O
predominio da forma multibacilar sinaliza o diagnostico tardio. O GIF no diagndstico ficou com o parametro regular,
um pouco abaixo da média nacional (86,72%), j& o GIF na cura ficou muito abaixo (65,06%), considerado precario. O
tipo de saida por cura mostrou-se regular como a média nacional (78,43%). Conclusdes: O diagnéstico e tratamento
sdo descentralizados para todas as unidades béasicas de salude, mesmo com a descentralizacdo, ainda ha o
predominio de formas multibacilares que caracteriza diagndstico tardio, resultando em incapacidades fisicas,
seqlelas e alta transmissibilidade. A avaliagdo do GIF na cura ainda é uma fragilidade no municipio. Sdo necessarias
novas estratégias para a busca ativa de novos casos e assim melhorar o quadro epidemiolégico da regiéo.

Palavras-chave: Hanseniase; Perfil de saude; Notificacdo de doencas
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AVALIACAO DA FREQUENCIA DE REACOES HANSENICAS NOS ANOS DE 2010 E 2011 EM PETROLINA-PE
Bezerra, C.D?*; Amaral, 1.C?; Costa, F.M3; Silva M.E.G.C?; Silva, S.P.C

1- Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — CMED

2- Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — CFARM

3- Servico de infectologia de Pernambuco — SEINPE

4- Universidade Federal do Vale do Sao Francisco — CENF

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa crbnica, granulomatosa, causada pelo Mycobacterium
leprae. Suas principais manifesta¢des séo as lesdes cutdneas e os sinais reumatolégicos e neurolégicos. De acordo
com o numero de lesdes cutaneas pode ser classificada como paucibacilar e multibacilar. O tratamento é realizado
através da poliquimioterapia (PQT) e antes, durante e até mesmo apds o tratamento, os pacientes podem apresentar
reacdes hansénicas mediadas pelo sistema imunoldgico do paciente. Essas reagfes séo a principal causa de lesbes
nos nervos pela hanseniase. As reacdes da hanseniase sé@o do tipo 1 e tipo 2. As reagfes de tipo 1 sdo também
chamadas reacdes reversas e indicam uma maior atividade na imunidade celular. Suas principais caracteristicas séo
eritema e edema das lesdes preexistentes (placas e papulas eritematosas). As reacdes tipo 2, ou eritema nodoso,
ocorrem por uma maior atividade da imunidade humoral. E caracterizada por nddulos dolorosos, mais palpaveis do
gue visiveis.

Objetivo: Avaliar a frequéncia dos diferentes tipos de rea¢gdes hansénicas em Petrolina-PE, nos anos de 2010 e 2011.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal, utilizando dados secundarios de pacientes
portadores da hanseniase. Os dados foram oriundos do Sistema de Notificagdo e Agravos (SINAN) de Petrolina-PE,
referente aos casos notificados nos anos de 2010 e 2011.

Resultados: A analise dos dados demonstra que em 2010 a prevaléncia de reagdes tipo 1 em um total de 209
pacientes foi de 24,8%; reacéo tipo 2 a prevaléncia foi de 1,4% e das duas concomitantemente foi de 0,9%. Entre
esses 209 pacientes, 1,4% ndao foi informado e 71,2% n&o apresentaram reagdo. Em 2011, o total investigado foi de
200 pacientes, entre 0s quais havia casos preexistentes e novos. A prevaléncia de reacéo tipo 1 foi de 8,5% e do tipo
2 foi

de 3%. A prevaléncia de casos em que havia manifestac@o dos dois tipos de reacao foi de 1%. Casos ndo notificados
tiveram uma prevaléncia de 3,5% e de auséncia de reagdes de 84%.

Concluséo: Apos a andlise dos dados, pode-se verificar que houve uma diminuicdo de todos os tipos de reagdes,
havendo um aumento no nimero de pacientes que ndo apresentaram reacdo e também de casos ndo notificados.
Com esse estudo pode-se presumir qual o tipo de reacdo hansénica que mais afeta os portadores: nos dois anos
avaliados prevaleceu a reacéo tipo 1; o qudo comum é a presenca dos dois tipos de reagdo ao mesmo tempo; e, por
fim, verificar se os pacientes estéo de fato prosseguindo com o acompanhamento da doenca, através do aumento do
namero de casos ndo notificados.

Palavras-chave: Hanseniase, Rea¢do Hansénica, acompanhamento.

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 62 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



EPIDEMIOLOGIA & CONTROLE Resumos

Epidemiology & Control 7° Simposio Brasileiro de Hansenologia
7th Brazilian Leprosy Symposium

13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013

Recife - Pernambuco - Brasil

AVALIACAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA NOS INDICADORES OPERACIONAIS DE 2002-
2010.

Prazeres, F.Q. (1); Barbosa, A. L. G. (2); Cavalcanti, M.C. (3); Fonseca, A.P.G. (4); Garcia, R.M. (5); Gregoério, V.R.
N. (6).

(1) Enfermeira, pés graduanda em Saude Coletiva da ISME- FUNESO/ UNESF.
(2) Enfermeira, Esp. em Saude Publica — UPE/PE.

(3) Enfermeira, Esp. em Saude Publica — UPE/PE.

(4) Enfermeira, Esp. em Saude Publica — UPE/PE.

(5) Enfermeiro, Esp. em Saude Publica, professor da FUNESO/ UNESF.

(6) Mestre em Saude Publica pela FIOCRUZ/PE.

Introducéo: A hanseniase é um grave problema de salde publica, em vérios paises e apresenta maior prevaléncia
em 4&reas economicamente desfavorecidas, onde a populacdo é submetida a fatores predisponentes como
subalimentacéo, moléstia debilitante e superpopulacdo. O diagnéstico baseia-se na observagdo de lesdo cutanea
com diminuicdo ou auséncia da sensibilidade superficial; espessamento de nervos; bacilos alcool acido - residente na
linfa das lesdes ou no material de bidpsia, o tratamento € gratuito em todos os postos de saude, tem duracéo de seis
a 12 meses e nédo deve ser interrompido. Objetivos: foi caracterizar a hanseniase no municipio de Itapissuma / PE no
periodo de 2002 a 2010. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e exploratério, usando o
Sistema de informacdo de Agravos de notificagdo — SINAN. Resultados: observou-se que os homens foram mais
acometidos de hanseniase com 55,11%; com relacdo a frequéncia de raca e cor a uma predominancia da cor parda
com 52,3%; O indice de analfabetismo com base nos dados obtidos foi de 8,5% relativamente alto em relacdo ao
nivel superior 2,1%. O ensino fundamental teve uma analise significativa de 77,7%, a faixa etaria mais acometida foi
de populacao jovem maiores de 15 anos com 90,5%; houve diferencga significativa entre a forma clinica paucibacilar e
multibacilar, prevalecendo com 66,9% a paucibacilar; dos 145 casos, 96 (65.3%) das notifica¢cfes foi diagnosticado o
grau zero de incapacidade. Conclusdo: Ao tracarmos o perfil do doente de hanseniase no municipio de Itapissuma de
2002 a 2010, tentamos contribuir com a meta de eliminacdo da doencga e que 0s gestores tracem um planejamento
de acéo e controle para eliminar a doenca como problema de salde publica até o ano de 2010. Esse trabalho buscou
revelar a situacdo da hanseniase no municipio de Itapissuma nos indicadores operacionais de 2002 a 2010. O estudo
mostra que mais que a metade (55,11%) dos pacientes estudados ocorreu em homens, no entanto a maior
prevaléncia é na cor parda com (52,3%) evidenciou no ano 2009. Com base nos dados obtidos (30,61%) dos
atendimentos foram relacionados aos jovens na faixa etéria de 20 a 29 anos onde € a mais atingida e é de grande
capacidade produtiva, evidenciado o alto custo social da doenca. O estudo realizado encontra que o acometimento
da hanseniase é evidenciado com maior frequéncia nas popula¢cfes desprovidas de recursos.

Palavras-chaves: Avaliacdo; Hanseniase; Indicadores operacionais.
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AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADES FISICAS NOS CASOS DE HANSENIASE NO MUNICIPIO DE
CAJAZEIRAS NO PERIODO DE 2002 A 2012.

ALVES, A.V.(1); BRASILINO, I.M.V.(2); SILVA, R.A.(3); XAVIER, N.F. (4); NASCIMENTO, M.M.P(5).
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) Cajazeiras — PB.(1,2,3,4,5)

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa croénica de evolucgéo lenta, quanto mais precoce for o
seu diagnéstico menor sera o comprometimento neural e instalacdo de incapacidades fisicas. O Ministério da Saude
preconiza a avaliacdo do grau de incapacidade em todos os casos de hanseniase, independentemente da forma
clinica, no momento do diagndstico e na alta por cura, utilizando os seguintes critérios: grau zero, quando ndo ha
comprometimento neural; grau um, que corresponde a diminuicdo ou perda de sensibilidade; e grau dois, que indica
a presenca de incapacidades e deformidades. OBJETIVO: Verificar a situacdo da avaliacdo do grau de
incapacidades fisicas nos casos de hanseniase no municipio de Cajazeiras-PB no periodo de 2002 a 2012, ao passo
gue possibilita a analise da efetividade das acdes de deteccdo precoce de casos, e a qualidade da assisténcia
prestada durante o tratamento. METODOLOGIA: Estudo transversal de natureza descritiva e exploratoria, com
abordagem quantitativa. Foi utilizado o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN/DATASUS) para a
obtencdo de dados, tendo como variaveis: sexo, classificagdo clinica e grau de incapacidades. RESULTADOS:
Foram notificados 811 novos casos de hanseniases, dentre estes apenas 721 apresentaram registro quanto ao
género e classificagéo clinica, dos quais 49,80% correspondem a individuos do sexo masculino, e os outros 50,20%
do sexo feminino, quanto a forma clinica as mais prevalentes foram a hanseniase indeterminada com 32,04%, e a
dimorfa com 29,96%, demais apresentaram 28,3% na forma tuberculéide e, 9,7% virchowiana. Quanto a informacao
avaliagdo do grau de incapacidade fisica, ocorreu registro em 662 casos. No diagnéstico 63,58% dos casos
apresentaram grau zero e 29,77% tinham alguma incapacidade; na alta por cura 46,45% tinham grau zero e 12,49%
apresentaram alguma incapacidade, no entanto é importante destacar que na alta por cura 41,06% dos casos nédo
foram avaliados ou ignorou-se o campo referente a esse dado. CONCLUSAQ: Percebe-se que se faz necessario
uma melhor preparacdo dos profissionais para avaliar o grau de incapacidade fisica, orientando o paciente quanto ao
auto-cuidado, para assim prevenir as incapacidades; isso, sendo importante arma para o combate a principal causa
do estigma social da doenca. Constatou-se um nimero elevado de ndo avaliados na classificagdo do grau de
incapacidades, destacando-se no o ano

de 2003 quanto a auséncia do registro no diagndstico e, na alta por cura 0 ano de 2012. Assim, é preciso aprimorar a
qualidade do preenchimento desse formulario para que as informacdes geradas sejam confidveis para uma melhor
avaliagdo da situagdo epidemiolégica dos agravos de saude.
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AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE - MS
Ferraz, V.C.A.B.1
(1) Secretaria Municipal de Saude Publica de Campo Grande - MS

Introdugdo: O Programa Municipal de Controle da Hanseniase (PMCH) assim como o Nacional visa o controle da
doenca, a partir da atencdo integral ao paciente com atividades voltadas aos contatos, diagnéstico precoce,
tratamento adequado, prevencdo de incapacidades fisicas, educacdo em salde e vigilancia epidemioldgica. O
monitoramento e avaliacdo do programa sao realizados através dos Indicadores de salde: epidemiolégicos que
medem a magnitude do problema de saulde publica e operacionais que medem o trabalho realizado. A classificacdo
da situacdo do servico de salude da-se apds os resultados. Objetivo: Avaliar o programa municipal de controle da
Hanseniase de Campo Grande — MS em 2012 conforme os indicadores de saude. Materiais e Métodos: Realizou-se
um estudo descritivo e retrospectivo com base de dados secundéria do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificag@o (SINAN) municipal nos residentes com diagndstico para hanseniase nos anos das coortes de 2012. Para
avaliacdo do PMCH utilizou-se os indicadores epidemiologicos (forca de morbidade, magnitude e perfil
epidemiolégico) e operacionais (da qualidade das acBes e servicos) preconizados pelo Ministério da Saude.
Resultados: Foram diagnosticados 126/164 casos novos de hanseniase (76,9%). Em relagcdo ao grau de
incapacidade fisica, 84,1% foram avaliados no diagnéstico e, 15% na cura. A alta por cura foi observada em 84,6%
dos casos notificados nos anos das coortes. Foram registrados 339 contatos e apenas 59% foram examinados.
Considerando os indicadores operacionais avaliados, os resultados foram: regular, no indicador casos novos com 0
grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico; regular, no indicador cura entre os casos novos diagnosticados
nos anos das coortes; regular, no indicador casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado; regular,
no indicador contatos examinados entre 0s contatos intradomiciliares registrados dos casos novos; bom, no indicador
de casos em abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes (5,8%).
Conclustes: Dentre os indicadores avaliados apenas o de abandono de tratamento atingiu o pardmetro bom, os
demais ficaram regular. Mesmo ndo alcancando o melhor pardmetro, o municipio de Campo Grande esta em avancgo
se comparado a outros estudos realizados em Sergipe, Rio de Janeiro e Maranhao. O diagndstico e tratamento sédo
descentralizados para todas as unidades basicas de saude, esta descentralizacdo foi importante, mas é preciso
outras estratégias. Devem-se considerar fatores regionais, educacionais, sécio-econdmicos e politicos, para
direcionar as decisfes estratégicas e melhorar o quadro epidemioldgico da regido.
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AVALIACAO DOS CASOS DE HANSENIASE EM MULHERES NOTIFICADOS NO ESTADO PERNAMBUCO, 2008
A 2012.

Pinho, C.M. (1); Coutinho, A.K.A. (2); Oliveira, P.H.S. (3); Garcia, R.M.(4); Aguiar, T.B.O.M.(5).

Enfermeira, Pés graduanda em Salde Coletiva da FUNESO/UNESF(1); Enfermeira, P6és graduanda em Saude
Coletiva da FUNESO/UNESF(2); Enfermeiro, Pés graduando em Enfermagem do Trabalho da AVM-Faculdade
Integrada-RJ(3); Enfermeiro, Esp. em Saude Publica, professor da FUNESO/UNESF(4); Enfermeira, P6s graduanda
em Saude Coletiva da FUNESO/UNESF(5).

INTRODUCAO: A Hanseniase no Brasil é endemia de relevancia para a Saude Publica, segundo dados do Ministério
da Saude. Em 2009, o pais detectou 37.610 novos casos, com relacdo ao sexo, no periodo de 2001 a 2007 foram
detectados 28,94/100.000 habitantes para o sexo masculino e de 22,63/100.000 para o sexo feminino. A evolucao
deste indicador no periodo acompanhado apresentou valores relativos ao sexo masculino superiores aqueles
referentes ao sexo feminino nos sete anos observados, em proporc¢des que variaram de 20,1% em 2003 a 24,8% em
2007. OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemiologico das mulheres portadoras de hanseniase notificadas no estado
Pernambuco nos anos de 2008 a 2012. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, onde a populacdo de estudo € formada por todos os casos de
hanseniase em mulheres no Estado de Pernambuco notificados nos anos de 2008 a 2012 no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo — SINAN. RESULTADOS: No periodo de 2008 a 2009 foram notificados 7.213 casos no
sexo feminino em Pernambuco; 3.931 se consideravam de cor parda; com escolaridade fundamental da la a 4a
série; 2.449 forma clinica tuberculéide; 4.533 paucibacilar, 3.355 apresentaram uma lesdo cutanea; em 4.493 foram
adotados o0 esquema terapéutico inicial PQT/ PB/ 6 doses; grau de incapacidade, 5.282 se enquadravam no grau
zero; a forma de entrada, 7.213 novo caso; modo de deteccdo, 3.549 por encaminhamento; 2.926 ndo realizaram
baciloscopia; 3.769 ndo tiveram nenhum nervo afetado; classe operacional atual, 4.510 paucibacilar, avaliacdo de
incapacidade atual, 3.502 grau zero; esquema terapéutico atual 4.241 PQT/ PB/ 6 doses; com relacdo ao tipo de
saida, 5.829 foi por cura. CONCLUSAO: Percebe-se ao analisar os dados que a maioria se considerava de cor
parda, com escolaridade fundamental, a forma clinica tuberculéide, paucibacilar, apresentando uma lesdo cutanea,
grau zero de incapacidade, com nenhum nervo afetado, onde o esquema terapéutico adotado foi o PQT/ PB/ 6
doses, forma de entrada, todos casos novos, forma de detecgdo foi por encaminhamento, ndo realizando a
baciloscopia, classe operacional atual, a maioria era paucibacilar, com grau zero de incapacidade, realizando o
esquema terapéutico PQT/ PB/ 6 doses e a maioria obteve a cura. Diante da alta incidéncia de casos de hanseniase
em mulheres no estado de Pernambuco, conclui-se que a doenca constitui, ainda, um sério problema de saude
publica. Trabalhos como este sédo muito importantes para controle e erradicagdo da hanseniase, pois demonstram os
locais onde campanhas para diagnostico precoce devem ser realizadas com maior frequéncia e objetividade,
guebrando assim o ciclo de transmissao da hanseniase.
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CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM HANSENIASE NO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ALBERTO BORGERTH,
SITUADO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, NO PERIODO DE 2011 ATE 2012 .

Silva,M.F.C.? ;Medeiros,D.G.S.2 ;Cruz,M.P. 3;Lopes ,A.R.T4 ;Porto,S.B.5, Fortes,M.S6
Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro Alberto Borgerth t

Introducao : A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolucéo lenta, causada pelo mycobacterium leprae, que
apresenta um grande tropismo pela pele, mucosas e nervos periféricos. No Brasil ainda é considerada endémica,
mas apresenta distribuicdo heterogénea entre as diversas regides do pais .A maior taxa de deteccdo da doenca
encontra-se na regiao norte e a menor na regido sul.O diagnéstico da doenca é essencialmente clinico e o tratamento
precoce evita que o paciente evolua com complicacdes graves e muitas vezes incapacidades fisicas permanentes. A
hanseniase apresenta um amplo espectro em suas formas clinicas , o que em algumas vezes pode dificultar o seu
diagnostico e retardar o tratamento adequado. O conhecimento sobre a doenga e suas caracteristicas peculiares
representa uma grande ferramenta no combate da hanseniase.

Objetivo:O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com hanseniase em uma
unidade de saude basica do municipio do rio de Janeiro.

Material e métodos: Realizou-se um estudo observacional retrospectivo mediante a analise de 30 prontuarios de
pacientes diagnosticados com hanseniase em uma unidade basica de saude (Centro Municipal de Saude Alberto
Borgerth) , localizado no bairro de Madureira , zona norte do municipio do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro de
2011 até dezembro de 2012. Utilizou-se protocolo preestabelecido para a coleta de informacgdes e os dados foram
retirados de prontuarios médicos e copias das fichas de notificagdo compulséria (SINAN), em anexo ao prontuario .
Resultados: Foram estudados 30 prontuarios, onde se observou predominancia do sexo masculino ,20 (66,7% ) e 10
(33,3%)do sexo feminino.A maior parte dos pacientes estava na faixa de 61-70 anos de idade , 07 pacientes ( 23,3%)
e s6 01 paciente apresentou idade < 20 anos. O nimero maior dos casos em relagdo a ocupagio era a “do lar”
representando 23,3% (07) pacientes. A forma clinica de maior prevaléncia foi a dimorfa com 15 (50%). A maioria dos
casos eram multibacilares 19(63,3%). 33,3% (10) pacientes apresentaram algum grau de incapacidade, sendo 8
(26,6%) pacientes com grau de incapacidade fisica 1 e 2 (6,7%), com grau de incapacidade fisica 2 ao diagndstico da
doenca. Em relacé@o ao local de moradia dos pacientes, a maior parte , 6 (20%) eram moradores de Madureira .
Conclusédo : Predominaram pacientes do sexo masculino, com a profissdo “do lar’. O estudo mostrou uma
prevaléncia da forma dimorfa e de multibacilares, o que pode denotar uma demora no diagnéstico precoce da doenca
e a necessidade de educacéo continuada para os profissionais de saude e a populacao.

Palavra-chave: Perfil epidemiolégico, Hanseniase
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AVALIACAO DOS RESULTADOS DA ACAO DA CARRETA DA SAUDE DO MOVIMENTO DE REINTEGRAGCAO
DAS PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE EM RECIFE-PE.

Alves, R.S.M.1; Nascimento, R.D.2; Santos, D.C.M.3; Silva, G.B4; Santos, R.F.S.5.

Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracasl; Universidade de Pernambuco2; Movimento de
Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase3.

Introducdo: O MORHAN (Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase) mantém a Carreta
da Saude desde 2007 com o objetivo de fortalecer a luta contra a doenca e o preconceito, levando informac&es sobre
a mesma e buscando novos casos. O estado de Pernambuco possui o décimo maior coeficiente de deteccdo de
hanseniase do Brasil e registrou 2.649 novos casos da doenca, sendo desses 808 casos residentes no municipio de
Recife (Secretéria Estadual de Saude de Pernambuco, 2011.), o que coloca a doengca como um problema de salde
publica de alta magnitude no estado, sobretudo na capital Recife. Objetivos: Relatar experiéncia da a¢do da Carreta
da Saulde do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase em Recife- PE e avaliar os
resultados obtidos. Materiais e Métodos: As ac¢des foram realizadas nos bairros Santo Antdnio, Nova Descoberta, e
Jordao, nos dias 06, 11, e 14 de Junho de 2013, apés pactuacdes entre 0 MORHAN, a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco e a Secretaria de Saude de Recife. A Carreta da Saude possui cinco consultérios, laboratério e
estrutura para transforma-se em palco. Nas acdes em Recife foram mobilizados médicos dermatologistas,
sanitaristas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS’s (Agentes Comunitarios de Saude), estudantes de
enfermagem da Universidade de Pernambuco, e voluntarios do MORHAN. Resultados: O trabalho na comunidade
se inicia com a divulgacdo e chamada da populacdo através da impressa e dos ACS’s na comunidade e instalagédo
da Carreta no local definido. Nos dias marcados foram realizadas a¢bes de educagdo em saude com foco na
hanseniase como palestras e distribuicdo de panfletos, e exames dermatoneurolégicos. Os resultados da acdo
incluem esclarecimentos da populacdo local sobre a hanseniase e 567 pessoas examinadas, dessas 31 casos de
pessoas residentes em Recife foram diagnosticados com hanseniase, 8 casos diagnosticados foram pessoas
residentes de outros municipios, e 5 contatos foram examinados, mas ndo diagnosticados com a doenca. Todos 0s
casos diagnosticados foram encaminhados para os servicos de referéncias préximos a sua residéncia para inicio do
tratamento, e foram alertados quanto a importéncia de levarem seus contatos para realizarem o exame. Concluséo:
As acdes da Carreta da Saude em Recife mostra que muitos casos de hanseniase ainda ndo sdo diagnosticados, o0
gue mostra a endemia oculta da doenca. Este achado refor¢ca a importancia de acdes como estas, que, apesar de
serem pontuais, contribuem significativamente para a deteccdo de casos novos, além de possibilitarem reflexes
sobre as a¢Bes de saude no controle da doenca. Ressalta-se ainda que estas a¢des se configuram como valiosas
particularmente para areas descobertas pela Atencdo Basica. A busca ativa de casos novos de hanseniase, atrelada
a educacdo em saude sdo fundamentais para o controle da hanseniase e para prevenir 0 desenvolvimento de
incapacidades provocadas pela doencga.

Palavras-chaves: Hanseniase, Educagdo em Saude, e Busca ativa.
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CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS EM CAJAZEIRAS NO PERIODO DE 2002 A 2012.
ALVES, A.V.(1); SILVA, R.A. (2); BRASILINO, I.M.V.(3); FARIAS, M.C.A.D.(4); NASCIMENTO, M.M.P(5).
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) Cajazeiras — PB.(1,2,34,5)

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica de evolucéo lenta, podendo acometer todas
as faixas etérias, a deteccdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos tem significado epidemiolégico
importante, pois nessa faixa etaria é prioridade da politica atual de controle da hanseniase no pais, por indicar focos
de infeccdo ativos e transmissédo recente. Segundo dados apresentados pelo Ministério da Saude no ano de 2008
foram diagnosticados 2.913 casos entre menores de 15 anos no Brasil, correspondendo a um coeficiente de
deteccado de 5,89/100 mil habitantes dessa faixa etaria. OBJETIVO: Identificar a incidéncia de casos de hanseniase
em menores de 15 anos de idade no municipio de Cajazeiras-PB no periodo de 2002 a 2012 e bem como a
classificagdo operacional padrao. METODOLOGIA: Estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa, a
partir de dados obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) disponiveis no banco de dados do
DATASUS, coletados no més de Julho de 2013, correspondente aos casos de hanseniase em menores de 15 anos
notificados no municipio de Cajazeiras, Paraiba. As variaveis identificadas foram: ano, forma operacional padréo.
RESULTADOS: Observou-se que a taxa de deteccdo no municipio de Cajazeiras foi de 10,196/100 mil habitantes,
tendo uma média de 6 casos em menores de 15 anos por ano. Entre os anos que concentraram maiores numeros de
casos destacam-se: 2006 com 16,6% (n=10); 2003 com 15% (n=09) e 2012 tendo 13,3% (n=08). Quanto a
classificagdo operacional padrdo da hanseniase verifica-se que 80% (n= 48) era paucibacilar, 18,6% (n=11)
multibacilar e 1,4% (n=01) ignorado. Em rela¢@o aos anos em que ocorreu maior incidéncia observa-se que a forma
paucibacilar teve incidéncia de 90%, 66,7% e 87,5 respectivamente nos anos de 2006, 2003 e 2012. Quanto a forma
multibacilar teve maior incidéncia no ano de 2003 com 33,3% (n=03). CONCLUSAO: Diante desse estudo pode-se
perceber que a transmissdo da hanseniase nesse municipio ainda esta ativa, constatando-se uma endemia ainda
presente, visto que, a taxa de detec¢do nesta faixa etaria estd bem acima da média anual nos Ultimos anos dessa
forma ndo atingindo a meta nacional de controle da hanseniase, inserida no Plano de Acelera¢do do Crescimento
(PAC). Para tal se faz necessario um investimento no exame de contatos com o objetivo de interromper a cadeia de
transmissédo da doenca.

Palavras-chave: Adolescentes. Criangas. Hanseniase
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COMPARATIVO DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE MUNICIPIOS VIZINHOS (ITAPISSUMA/IGARASSU) DA
REGIAO LITORANEA DO NORTE DE PERNAMBUCO DE 2008 A 2012.

Prazeres, F. Q. (1); Garcia, R.M. (2).
(1) Enfermeira, pés graduanda em Saude Coletiva da ISME- FUNESO/ UNESF.
(2) Enfermeiro, Esp. em Saude Publica, professor da FUNESO/ UNESF.

Introducdo: A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta principalmente
através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesGes na pele e nos nervos periféricos. O comprometimento dos
nervos periféricos é a caracteristica principal da doenga, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades
fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Objetivo: Comparar os dados epidemioldgicos de
municipios vizinhos (ltapissuma/lgarassu) da regido litoranea do norte de Pernambuco de 2008 a 2012.
Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com dados coletados no banco de dados do SINAN, nas
secretarias de Saude dos Municipios. Resultados: Comparando os dados dos dois municipios foi evidenciado que o
municipio de Itapissuma apresentou 135 casos e Igarassu 272 no periodo estudado, denotando que Itapissuma teve
maior prevaléncia no nimero de casos em detrimento de sua populacdo demografica quando comparada com a de
Igarassu que é trés vezes maior demograficamente, o sexo mais acometido pela doenca em Itapissuma no periodo
foi o masculino 75 (55%) casos diferente de lgarassu onde prevaleceu o n® de Mulheres com 137 (51%), a faixa
etéria mais acometida em Itapissuma foram os pacientes entre 20 e 29 anos com 35 (26%) e em Igarassu foram 0s
gue estavam entre 30 e 39 anos com 55 (20%) dos casos, a forma clinica de maior relevancia a gravidade da doenca
mais evidenciada em ambos os municipios foi a Tuberculoide com 31 (23%) em Itapissuma e 75 (28%) em lgarassu,
0s pacientes acometidos com mais de 05 lesGes em Itapissuma representou 28 (21%) e em lgarassu 69 (25%) dos
casos, do total dos casos encontrados em Itapissuma 11(8%) casos tiveram de 1 a 3 nervos afetados e em Igarassu
61 (22%) casos, na avaliacdo do grau de incapacidade na cura Itapissuma apresentou 4 (3%) e lgarassu 3 (1%) dos
casos com grau |l de incapacidade. Conclusdo: Em face dos resultados, observou-se que 0s municipios sao
altamente endémicos, havendo uma maior prevaléncia do nimero de casos em Itapissuma justificado por sua
populacdo demografica e que mesmo havendo uma pequena diferenca relacionada ao sexo e a faixa etaria ainda
assim existem algumas semelhancgas nos dados epidemiolégicos quanto a forma clinica evidenciada de relevancia a
gravidade da doenca, aos nimeros de pacientes com grau |l de incapacidade na alta por cura e aos acometidos com
mais de 05 lesBes, gerando com isso grandes preocupa¢des uma vez que a doenca tem grande potencial em
provocar deformidades. Portanto devido a alta incidéncia da doenga nos municipios estudados, faz-se necessério
mais conhecimento e esclarecimento da populacdo acerca da doenca e suas complicagfes e junto ao diagnostico
precoce a adesdo ao tratamento correto a fim de evitar danos irreversiveis aqueles acometidos pela hanseniase.
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DESCRIGAO DA CAMPANHA DE BUSCA ATIVA DE CASOS DE HANSENIASE E DE TRATAMENTO
QUIMIOPROFILATICO DE GEOHELMINTIASES EM ESCOLARES, NO ESTADO DE PERNAMBUCO.

Bezerra, A.M. (1); Santos, J.R.P. (1); Alencar, R.S.C.S. (1); Ribeiro, C.M.N. (1); Souza, A.L.A. (1); Neto, J.H.S.
(1); Silva, B.M.S. (1); Silva, J.A.M. (1).

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco (1)

Introducdo: Dentre as ac¢des planejadas para o ano 2013, pelo Ministério da Saude, segundo o plano integrado de
acOes estratégicas (2011 — 2015), esteve a Campanha para os escolares do ensino fundamental, intitulada
‘Hanseniase e Verminose tém cura é hora de prevenir e tratar”, ocorrida entre os meses de mar¢o e agosto/2013.
A hanseniase é uma doenca infecciosa crbnica, de grande importancia para a saude publica. Por ser um agravo
negligenciado, tem sido objeto de politicas de salde voltadas para seu controle. O estado de Pernambuco é
classificado como hiperendémico na deteccdo geral de casos em menores de 15 anos, segundo os critérios
preconizados pela OMS, isso aponta a gravidade da endemia no estado, j& que existe uma relacdo direta entre a
proporcdo de casos em menores de 15 anos e a falta de controle da doenca, por isso a importancia da efetivacéo
desta Campanha. Para as Geohelmintiases, a Campanha foi executada pela primeira vez em nivel nacional.
Objetivo: Descrever os resultados da Campanha Nacional de Busca Ativa de Casos de Hanseniase e Tratamento
Profilatico para Geohelmintiases em escolares da rede publicas na faixa etéria dos 05 aos 14 anos. Método: Trata-se
de um estudo observacional predominantemente quantitativo, baseado nos dados obtidos nho FORMSUS. O
guantitativo de escolas e escolares previstos foi fornecido pelo MEC. Para a ag&o, o MS disponibilizou a medicacéo
(Albendazol 400mg) e material grafico (cartazes, panfletos, ficha de autoimagem). A Secretaria Estadual de
Pernambuco contou com parcerias: A Secretaria de Educagdo, Coordenac¢des Municipais do Programa de Controle
da Hanseniase, Assisténcia Farmacéutica Estadual e Municipal. Em Pernambuco, a Campanha ocorreu em trés
fases: Pré-campanha, (sensibilizagdo), Campanha (operacionalizagdo) e Pds-campanha (consolida¢do). Resultado:
103 municipios e 01 Territério foram envolvidos; destes, 94 receberam recursos da portaria 2556/2011 (09
municipios, o territorio de Fernando de Noronha e algumas comunidades indigenas aderiram a campanha
espontaneamente). 424.540 alunos participaram da acdo, 329.899 foram tratados com Albendazol (78% dos
participantes). Do total de escolares que receberam fichas de auto imagem, 19.436 foram encaminhados para
unidade de saude e desses, 22 casos confirmados e notificados como hanseniase. No territério de Fernando de
Noronha a campanha estendeu-se a todos os residentes, representando 2.501 tratadas com Albendazol (91,2% da
populacdo). Conclusdo: Nesta acgdo, foi relevante a iniciativa dos municipios que aderiram & campanha
espontaneamente, mesmo nado tendo recebido recursos foi identificado 01 caso confirmado de hanseniase. A
realizacdo deste projeto confirma que a escola é um espaco sentinela importante para o desenvolvimento de acdes
em salde, sendo possivel a integracdo de diversas doencgas e agravos, como as doengas possiveis de eliminagao.
Revela que o trabalho com esse publico alvo, desenvolvido nas escolas, € uma importante estratégia para o
diagnostico precoce, contribuindo com a quebra da transmisséo da doenca e posterior controle do agravo nessa faixa
etéria.

Palavras-chaves: Hanseniase, Geohelmintiases, Hanseniase menor de 15.
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FATORES DE RISCO DE ADOECIMENTO NA VIGILANCIA DE CONTATOS DOMICILIARES DE PACIENTES
COM HANSENIASE

Aradjo, S.; Major, A.S; Sousa, D.C.R.; Santos, D.C.; Rosa, M.R.; Rezende M.M.F; Goulart, L.R.; Goulart, |.M.B.

Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria e Hanseniase, Hospital de Clinicas, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Uberlandia.

Introducao: Os contatos de pacientes de hanseniase representam o principal grupo de risco da doenga e a vigilancia
epidemiolégica destes individuos é uma estratégia essencial para o controle da endemia. Objetivos: ldentificar
fatores de risco de adoecimento na vigilancia de contatos. Materiais e Métodos: Foram avaliados dados de 2987
contatos domiciliares, monitorados anualmente por pelo menos cinco anos a partir do diagnostico do caso indice, no
periodo de 2002 a 2013. Resultados: Do total, 75 contatos adoeceram. Entre esses: 84% (63/75) eram contatos de
casos indices MB e 80% (60/75) adoeceram até um ano apdés o diagndstico do caso indice. Foram identificados 25
casos co-prevalentes, os quais foram excluidos das andlises do risco de adoecer. Resultados superiores a 7 mm no
teste de Mitsuda revelou protecdo 7,2 vezes maior, quando comparado com resultados de 0 a 7 mm (OR=0,14;
IC95% 0,03-0,29; p<0,0001). Soropositividade ao ELISA anti-PGL-1 apresentou 6 vezes mais chances de adoecer,
guando comparado aos soronegativos (OR=6,03; 1C95% 3,35-1,86; p<0,0001). Uma correlacdo altamente
significante (Pearson r=0,9923) entre os dados de Odds ratio para cada ndmero de cicatrizes de BCG (2 x 0; 22 x 1;
21 x 0; 1 x 0) demonstrou que quanto menor o nimero de cicatrizes maior a chance de adoecimento. Foi realizada
uma analise das chances de adoecer quando combinados resultados. Mitsuda negativo e ELISA positivo conferiram
chance 20,45 vezes maior de adoecer do que para outras combinac¢des (OR=20,45; IC95% 10,23-40,86; p<0,0001);
resultados BCG e Mitsuda negativos e ELISA positivo apresentaram chance 19,67 vezes maior de adoecer do que
outras combinacdes (OR=19,67; IC95% 8,24- 46,92; p<0,0001). Por outro lado, quando contrastados os resultados
de BCG positivo e Mitsuda positivo, observou-se protecdo 14,28 maior do que aqueles com outras combinacfes
(OR=0,07; 1C95% 0,03- 0,19; p<0,0001). Conclusdes: A analise dos fatores de risco (Mitsuda, ELISA, BCG)
contribui para discriminar a magnitude das maiores chances de adoecer, auxiliando a predizer o diagndstico precoce
e reducdo de novos casos. A vigilancia dos contatos no primeiro ano, apés o diagnéstico do caso indice, € de suma
importancia, pois é o periodo em que temos maior numero de adoecimentos. O monitoramento de contatos de
paciente MB deve ser mais atuante. Em areas endémicas, a segunda dose de BCG é relevante por apresentar um
fator de prote¢do adicional aqueles que j4 possuem uma cicatriz de BCG.

Palavras-Chaves: Fatores de risco, Vigilancia de contatos, Estratégias de controle.
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DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE RECIFE - PE, 2008 A 2012.
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Fundacao de Ensino Superior de Olinda - FUNESO.

Introducado: Considerado relevante problema em salde publica, a hanseniase é uma doenca crbnica e infecto-
contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae que compromete preferentemente a pele e o sistema nervoso
periférico trazendo sérios agravos as pessoas acometidas por essa ainda temivel enfermidade. Sua transmissao
ocorre principalmente por vias respiratérias, no entanto pode também ser transmitida através de lesb6es cuténeas
eruditas nas formas multibacilar da doenca. O bacilo tem alta infectividade, no entanto poucos adoecem; o
desenvolvimento da doenca, apds a infeccdo, depende de fatores genéticos e da imunidade celular do
hospedeiro.Estima -se que somente 1/3 dos doentes sejam notificados e que, dentre esses, muitos fazem tratamento
irregular ou o abandonam, o que dificulta 0 manejo da doenca. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos
portadores de hanseniase notificados no municipio de Recife nos anos de 2008 a 2012. Metodologia: Estudo
epidemiolégico descritivo, retrospectivo e com abordagem quantitativa onde a populacdo de estudo é formada por
todos os casos de hanseniase notificados no municipio Recife -PE no periodo de 2008 a 2012 evidenciados através
das fichas de notificacdo do SINAN. Resultados: Durante o periodo da pesquisa foram notificados 4016 casos
diagnosticados de hanseniase no municipio de Recife, sendo 2010 o ano de maior incidéncia com 917 casos (23%).
A pesquisa evidenciou que o sexo mais acometido foi o feminino com 2102 casos (52%); a raga/cor de maior
prevaléncia foi & parda com 2336 casos (58%) Em relagdo ao nimero de casos de hanseniase por forma clinica a
gue mais se destacou foi a dimorfa com 1029 casos (26%); quanto ao numero de casos de hanseniase por
classificagdo operacional a que obteve um maior destaque foi a multibacilar com 2336 casos (58%); O esquema
terapéutico inicial, PQT/MB/ 12 doses com 2450 casos (61%).CONCLUSAOQ: : Diante da alta incidéncia de casos de
hanseniase,no municipio de Recife-PE, conclui-se que a doenca constitui, ainda, um serio problema de saude publica
para o municipio.

Palavras —chave: Hanseniase . Epidemiologia .Saude Publica
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ESTUDO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HANSENIASE EM IDOSO DA FMABC NO PERIODO
DE 2000 E 2010

AUTORES: AFFONSO, RI; ITO, LM.
INSTITUICAO: servigo de Dermatologia da FMABC

INTRODUCAO: A Hanseniase ainda é um problema de salude publica no Brasil devido a sua alta endemicidade,
sendo a sua prevaléncia de 1,24/10.000 habitantes.

OBJETIVO: Determinar as principais caracteristicas da doenca através do estudo clinico-epidemiolégico dos
pacientes atendidos num ambulatério de Dermatologia de referéncia no periodo entre 2000 e 2010.

METODOLOGIA: Estudo com delineamento transversal de caracteristica descritiva com coleta prospectiva de dados
de 126 pacientes atendidos e acompanhados durante o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2010. Foi
calculado pelo teste do quiquadrado a significAncia dos dados obtidos.

RESULTADOS: Observou-se um aumento do nimero de casos de hanseniase com a idade, sendo que 20% dos
pacientes sdo idosos, frequéncia maior da apresentada em diversos outros estudos. Mesmo dentre os idosos, a
doenca predomina na populacdo masculina e as formas multibacilares séo as mais frequentes dentre os idosos.

CONCLUSOES: Os idosos apresentam porcentagem de casos maior do que a encontrada na literatura e no
momento do diagndstico a doenca j& estava na forma clinica avancada. Possivelmente nos idosos este diagnéstico é
ainda mais dificultado e tardio, exigindo maior atencéo dos profissionais de saude.

DESCRITORES: hanseniase, epidemiologia , manifestacdes clinicas, idoso
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EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE EM MENORES DE QUINZE ANOS. CAMPOS DOS GOYTACAZES / RJ, 2003
—2013.

Nahn Jr, EP; Franco, K
Faculdade de Medicina de Campos / RJ

Introducdo: A hanseniase é uma endemia em processo de eliminacdo no mundo. Os dados brasileiros do Ministério
da Saude revelam a necessidade de se obter o diagnéstico da hanseniase em menores de 15 anos, 0s quais podem
ser os contactantes de casos ainda nao identificados pelo sistema de salde.

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de hanseniase em menores de quinze anos
diagnosticados em Campos dos Goytacazes, RJ, no periodo de 2003 a 2013 (Agosto).

Matérias e Métodos: Realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo e transversal. Foram estudados 99 pacientes
portadores de hanseniase, menores de quinze anos, diagnosticados, registrados e tratados no municipio de Campos
dos Goytacazes- RJ, no periodo de 2003 a 2013 (Agosto).

Resultados: A maioria era do sexo masculino (63%) com idade entre 10-14 anos (59%). A forma operacional
prevalente foi a Paucibacilar (80%), com destaque para a forma clinica Tuberculdide (56%). Apenas 6% dos
pacientes apresentaram algum grau de incapacidade. A deteccéo da cicatriz de BCG comecgou a partir de 2010, e
dos 27 pacientes analisados, 89% tinham uma cicatriz. O modo de deteccdo mais prevalente foi o de
encaminhamento (46%).

Conclusdo: E necesséria a implantacdo e manutencdo das acbes em salde que focam a populagéo infanto-juvenil,
0 que possibilita um decréscimo do niimero de casos e melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Palavras-Chave: hanseniase; menores de 15 anos
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DO ERITEMA NODOSO HANSENICO EM CAMPOS DOS GOYTACAZES,
RJ

NAHN JR, E.P.; AGUIAR, P.S.; DIREITO, A.C. ; MONTEIRO, G.O
Centro de Referéncia da Hanseniase de Campos dos Goytacazes- RJ

INTRODUCAO - O Eritema Nodoso Hansénico (ENH) ou Reac&o Hansénica Tipo | caracteriza-se pelo surgimento
abrupto de nédulos eritematosos e dolorosos; simultaneamente ha sintomatologia sistémica e manifestacdes
extracutaneas (MELLO et al., 1997). Pode ocorrer antes do inicio do tratamento, mas é mais frequente durante o
tratamento (SAMPAIO; RIVITTI, 2007). Representa uma importante causa de morbidade e incapacidade fisica,
estando entre os principais motivos de hospitalizacdo desses pacientes em regides endémicas brasileiras (GUERRA
et al., 2002).

OBJETIVO - O presente trabalho visa avaliar o perfil clinico-epidemiol6gico do Eritema Nodoso Hansénico em
portadores de hanseniase assistidos pelo Programa Municipal de Controle da Hanseniase (PMCH) de Campos dos
Goytacazes entre janeiro de 2008 e agosto de 2013.

MATERIAIS E METODOS - Estudo observacional transversal realizado a partir da analise de prontuérios dos
portadores de hanseniase atendidos no PMCH entre janeiro de 2008 e agosto de 2013. Variaveis: sexo, idade, cor,
ano de surgimento, frequéncia de ocorréncia, associacdo com outras reagdes, droga instituida para o tratamento,
periodo de ocorréncia em funcao do tratamento, classificacdo e forma clinica da hanseniase.

RESULTADOS - Do total de 378 prontuarios foram encontrados 25 casos de (ENH), sendo 06 no ano de 2008, 02 em
2009, 07 em 2010, 06 em 2011, 05 em 2012 e nenhum em 2013. Foram 21 casos no sexo masculino e 05 no
feminino, 20 pacientes da cor branca, 04 da negra e 02 da parda. Quanto a faixa etaria, ndo houve nenhum caso em
menores de 15 anos, sendo 19 pacientes na faixa entre 15 e 60 anos e 07 pacientes acima de 60 anos. Todos 0s
casos foram em pacientes portadores da forma multibacilar de hanseniase. Foram evidenciados 04 casos da reacdo
antes do inicio da poliquimioterapia (PQT), 07 nos primeiros 06 meses de PQT, 07 entre 06 meses e 01 ano de PQT,
02 entre 06 meses e 01 ano apdés o término da PQT, 04 de 01 a 02 anos ap6s o término da PQT e 02 casos apods 02
anos de término da PQT. Foram 16 casos de ENH isolado, 05 casos associados a neurite, 04 associados a reagao
tipo I, e 01 caso de ENH associado a reacéo tipo | e neurite; ndo foi encontrado nenhum caso associado a eritema
multiforme. Quanto ao tratamento instituido, 21 pacientes foram tratados com talidomida e 05 com talidomida e
prednisona. Foram 15 casos de ocorréncia continua e 11 esporadicos.

CONCLUSOES — A prevaléncia de ENH foi maior no ano de 2011 e o perfil clinico-epidemioldgico envolveu
principalmente pacientes do sexo masculino, idade adulta e cor branca, portadores da forma multibacilar virchowiana.
A maioria dos casos foi de ocorréncia continua, ocorreram isoladamente (ndo associada a outras reacdes) e 0
primeiro quadro apareceu em maior nimero durante a PQT, com igual incidéncia no primeiro e segundo semestres.

Palavras-chaves - Hanseniase, Eritema Nodoso Hansénico, Epidemiologia.
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ATIVIDADES DE EDUCAGAO EM SAUDE COM AGOES VOLTADAS PARA O PROJETO ‘DIA DO ESPELHO’ EM
PERNAMBUCO.

Alves, R.S.M.1; Nascimento, R.D.2; Santos, D.C.M.3; Silva, G.B4; Santos, R.F.5; Praciano, M.M.A.6; Lima, A.S.R.7;
Pereira, L.E.8.

Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracasl; Universidade de Pernambuco2; Movimento de
Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase3.

Introdugdo: H& quatro anos em Pernambuco vem se desenvolvendo o projeto intitulado de “Dia do Espelho”. Este
projeto foca na utilizacdo de espelhos para trabalhar-se junto a comunidade o auto-exame da pele para deteccéo
precoce da hanseniase. Estudantes de enfermagem junto ao Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase, Morhan, vém operacionalizando as ac¢des do projeto. Enquanto doenca dermatoneuroldgica, o
auto-exame da pele é condi¢édo essencial para que a populacao seja capaz de suspeitar da hanseniase. Objetivo:
Descrever as contribuicdes que as a¢bes do “Dia do Espelho” oferecem na deteccdo precoce da hanseniase,
enquanto educacao em saude em comunidades do estado de Pernambuco. Material e Métodos: As ac¢bes foram
realizadas, por estudantes de enfermagem da Universidade de Pernambuco e o Morhan, orientadas pelo projeto “Dia
do Espelho” em dez Unidades de Saude da Familia, em sete municipios do estado de Pernambuco entre Janeiro de
2012 a Agosto de 2013. Foram utilizados albuns seriados, panfletos, além dos espelhos. Resultados: Foram
desenvolvidas 9 ac¢des nesse periodo, nas cidades de Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Goiana, Carpina,
Sao Lourenco da Mata, e Itapissuma. As a¢Bes envolveram palestras sobre a hanseniase para a populagdo como um
todo, focando-se na importancia do auto-exame e no combate ao preconceito, houve também disponibilizacéo de
local apropriado com espelhos para a populacao realizar inspecéo da pele, e panfletagem. As Secretarias Municipais
de Saude disponibilizaram profissionais qualificados para consulta aos usuarios com queixas dermatoneuroldgicas no
mesmo momento da acéo. Concluséo: Foram examinadas em torno de 280 pessoas, das quais aproximadamente
25 foram casos suspeitos e 15 casos foram confirmados, alguns dados ndo foram computados por falta de
fornecimento de dados das secretarias municipais de salde. As atividades de campo proporcionaram a troca de
conhecimento entre estudantes e a comunidade a respeito da doenga, buscou casos novos da hanseniase, bem
como elucidou alguns questionamentos as secretarias de saude, e estimulou a préatica da auto-avaliacdo com 0 uso
do espelho.

Palavras-chaves: Hanseniase, Dia do Espelho e Educagéo em Saude.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO
NO PERIODO DE 2008 A 2012.

Pinho, C.M. (1); Coutinho, A.K.A. (2); Oliveira, P.H.S. (3); Garcia, R.M.(4); Aguiar, T.B.0.M.(5).

Enfermeira, Pés graduanda em Salde Coletiva da FUNESO/UNESF(1); Enfermeira, P6s graduanda em Saude
Coletiva da FUNESO/UNESF(2); Enfermeiro, Pés graduando em Enfermagem do Trabalho da AVM-Faculdade
Integrada-RJ(3); Enfermeiro, Esp. em Saude Publica, professor da FUNESO/UNESF(4); Enfermeira, Pés graduanda
em Saude Coletiva da FUNESO/UNESF(5).

INTRODUCAO: A hanseniase no Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial em portadores da doenca. Em
2011, o Brasil detectou 33.955 casos novos de hanseniase, correspondendo a um coeficiente de deteccao geral de
17,6/100 mil habitantes. Atualmente, Pernambuco ocupa o 9° lugar no Brasil e os menores de 15 anos ocupam o 6°
lugar, dados revelam que &reas mais endémicas se concentram a leste e oeste do estado, proximo a éarea
metropolitana e do semiarido. O estudo epidemiolégico demonstra a concentracdo dos casos de hanseniase em
areas urbanas, relaciona-se ao quadro socio-sanitario desses espagos e a estruturacdo da rede de servicos de
saude. OBJETIVO: Realizar Estudo Epidemiol6gico dos Casos de Hanseniase Notificados no Estado de
Pernambuco no periodo de 2008 a 2012. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, onde a populacdo de estudo é formada por todos os casos de
hanseniase em veeméncia em populacdo no Estado de Pernambuco notificados no periodo de 2008 a 2012 no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, a amostra foi composta por 14.232 casos notificados.
RESULTADOS: Em 5 anos, 2009 apresentou o maior nimero de casos notificados no estado, o equivalente a 3.232;
7.213 eram mulheres, 7.019 eram homens; 4.091 dimorfa; 7.002 multibacilares; modo de entrada, 14.232 casos
novos; modo de detecgdo, 7.248 encaminhamento; baciloscopia, 5.984 néo realizaram; nimero de lesdes cutaneas,
5.360 apresentaram 1 leséo; nimero de nervos afetados, 6.969 néo tiveram nenhum nervo afetado; com relacdo ao
grau de incapacidade, 3.736 grau 0; esquema terapéutico inicial, 6.963 PQT/MB/ 12 doses; classificacdo operacional
atual, 126 multibacilares; avaliacdo de incapacidade atual, 1.511 ndo avaliado; esquema terapéutico atual, 6.803
PQT/ MB/ 12 doses; tipo de saida, 663 por abandono. CONCLUSAQ: Observa-se ao analisar os dados que houve
uma predominancia no sexo feminino, a maioria dos casos notificados apresentou a forma clinica dimorfa,
multibacilares, a forma de entrada foi classificada como casos novos, modo de deteccdo por encaminhamento, ndo
realizaram baciloscopia, onde o esquema terapéutico inicial foi PQT/MB/ 12 doses, com relagdo ao numero de lesdes
cutdneas a maioria apresentou 1 lesdo, ndo tendo nenhum nervo afetado, grau O de incapacidade, classificacéo
operacional atual a maioria eram multibacilares, grau de incapacidade ndo avaliado, realizando esquema terapéutico
PQT/MB/ 12 doses e a maioria abandonou o tratamento. Diante do exposto percebe-se a necessidade de tomar
medidas para a erradicacdo da Hanseniase no estado, onde deve ser identificada no inicio, para que assim sejam
implementados procedimentos diferenciados de acompanhamentos, tais como tratamento supervisionado, de forma a
fortalecer o controle da hanseniase em nivel local.

Palavras-chaves: Hanseniase. Pernambuco. Epidemiologia.
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EXPERIENCIA DA BUSCA ATIVA DE CASOS DE HANSENIASE EM UNIDADES PRISIONAIS
Alves, R.S.M.1; Nascimento, R.D.2; Santos, D.C.M.3; Silva, G.B4; Souza, R.F.5; Oliveira, M. V. 6.

Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracasl; Universidade de Pernambuco2; Movimento de
Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase3.

Introducdo: A hanseniase se caracteriza como uma doenga infectocontagiosa, de evolucéo lenta e de transmisséo
pessoa a pessoa. As caracteristicas clinicas da doenca faz com que seja relevante seu estudo em pessoas
institucionalizadas, como a populacdo carceraria. Este fato, associado a magnitude da enfermidade no estado de
Pernambuco, vem impulsionando a realizacdo de acdes conjuntas pelo Ministério da Saude/Secretaria Estadual de
Saulde/Secretaria Executiva de Ressocializacdo na busca ativa de casos de hanseniase em Unidades Prisionais no
estado. Em 2013 varias UP foram trabalhadas tendo em base as UP de maiores incidéncia de casos da doencga,
como UP de lgarassu/PE. Com caracteristicas de regime fechado e de seguranca maxima, esta UP foi construida
para acomodar 426 presos, sendo que, até 08/11/2012 se encontravam 2.532 presos provisoérios. Objetivo: Relatar,
a partir da experiéncia da extensdo universitaria Integracdo Morhan (Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase), as a¢des de busca ativa de casos de hanseniase no presidio de lgarassu/PE. Material e
Método: As acbes ocorreram no presidio de lgarassu/PE com a participacdo de profissionais de salde capacitados
nas areas de dermatologia e doengas infectocontagiosas, como médicos, enfermeiros, e estagiarios, além de
voluntarios do Morhan, da Pastoral da Salde e estudantes extensionistas Integracdo Morhan da Universidade de
Pernambuco. As atividades foram realizadas entre maio e junho de 2013, sendo necessarios materiais como
panfletos, ficha de notificagdo compulsoria, além de materiais especificos para o diagnostico e a avaliagdo do grau de
incapacidade. Resultados: Na UP de Igarassu/PE foram realizadas duas a¢6es, nos dias 27 de maio e 04 de junho
de 2013. No primeiro dia foram examinados 35 detentos sendo encontrados seis casos suspeitos, ja no segundo dia
foram fechados os diagndsticos dos casos suspeitos e realizou-se a avaliagdo do grau de incapacidade. Desses seis
casos, trés eram Paucibacilar (PB) e trés Multibacilar (MB). Dois casos tinham a forma Indeterminada (I), uma a
Tuberculéide (T), Trés casos da forma Dimorfa (D). Todos os casos apresentaram grau de incapacidade grau O e ao
final das consultas os mesmos iniciaram o tratamento de acordo com a forma apresentada. Durante as acdes 0s
estudantes do projeto de extenséo Integracdo Morhan participaram ativamente de todas as etapas, como: triagem
dos casos suspeitos, diagnéstico da doenca, avaliacdo de incapacidade, tratamento, preenchimento da ficha de
notificacdo e orientagbes a populacdo carceraria. Conclusdo: O numero de casos diagnosticados em relagdo a
amostra evidencia um nimero alto de casos de hanseniase na UP em questdo. E importante ressaltar que nas
Unidades Prisionais o quantitativo de individuos e o tempo de convivéncia se tornam fatores de vulnerabilidade para
os presidiarios. Neste sentido, a acdo desenvolvida demonstrou a necessidade de reforcar as acfes de busca ativa
de casos de hanseniase nas UP a fim de realizar o diagndstico precoce, prevenc¢éo de incapacidades e orientacao da
populacdo carceraria. As agbes também se configuraram como uma boa oportunidade de vivéncia pratica para a
capacitacdo de outros profissionais e académicos de saude.

Palavras-chaves: Hanseniase, Unidades Prisionais e Extensao universitaria.
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OPORTUNIDADES PARA DETECCAO DE CASOS DE HANSENIASE NO MARANHAO
Costa,LMMC(1);Rodrigues,CM (2); Terto,IC(3); Passos,CEC(4).

Secretaria de Estado da Saude (1,2)

UNICEUMA(3,4)

1-CONSIDERACOES GERAIS:

O governo itinerante é uma agdo do governo do estado do Maranhéo, cujo objetivo é levar as agGes de governo aos municipios. A
meta € visitar todos os 217 municipios do estado no periodo de 1 ano iniciando em Abril de 2013.

Para a populagcdo, sédo realizadas agbes nas areas de salde, assisténcia social, direitos humanos, educagdo, seguranga,
agricultura, desenvolvimento social e cidadania. As acBes de salde estdo voltadas ao atendimento da clientela onde séo
realizadas consultas médicas com clinico, pediatra e dermatologista. A inclusdo das consultas dermatolégicas, foi observada como
uma oportunidade de identificar casos de hanseniase, considerando o perfil epidemiolégico do Estado.

O Maranh&o detectou 3.648 casos novos em 2013 o que corresponde a um coeficiente de detec¢édo de 54,3/100.000 hab. Esta
taxa é a 32 maior do Brasil. Registramos em 2013, 343 casos em menores de 15 anos com uma taxa de 15,4/100.000 habitantes
(SINANNet-MA,2013). Todos os coeficientes caracterizam o Maranh&o como hiperendémico.

Considerando a magnitude da hanseniase no Maranhdo e o surgimento da oportunidade de realizacdo de consultas
dermatoldgicas para a populacdo dos municipios a SES, designou uma equipe voltada ao diagnéstico da hanseniase nas viagens
do governo itinerante.

2-OBJETIVOS
Diagnosticar casos de hanseniase na populacédo atendida nas consultas médicas de dermatologia durante o governo itinerante.
3-DESCRICAO DAS TECNICAS, METODO OU PROCESSOS DE TRABALHO.

Os profissionais de saude envolvidos nas a¢8es do governo itinerante ficavam instalados nos hospitais municipais durante 1 ou 2
dias, onde a populagédo era atendida conforme a disponibilidade de servicos. A divulgagdo das agdes foi feita nas comunidades na
maioria das vezes por meio de carro volante.

Inicialmente era realizada uma triagem e 0s suspeitos de hanseniase eram submetidos a uma avaliacdo dermatoneurolégica. Os
casos confirmados apos consulta médica, eram registrados, notificados, iniciado tratamento e quando possivel ja era realizado o
exame dos contatos. A equipe da saude local acompanhava o desenvolvimento dos trabalhos e direcionava os pacientes para as
consultas subsequentes.

4-PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS: DESCREVER OS PRINCIPAIS ACHADOS. APRESENTAR QUANDO
PERTINENTES TODOS OS VALORES EPIDEMIOLOGICOS E ESTATISTICOS: *

No periodo de Abril a Junho, foram visitados 18 municipios e realizadas 2.733 consultas dermatoldgicas. Destas, foram
identificados 74 casos novos de hanseniase, com 2,7 % em média de casos dentre as consultas realizadas. Em apenas 4
municipios ndo foram diagnosticados nenhum caso novo. O municipio que obteve o maior niumero de casos de hanseniase foi
Lima Campos com 12 casos novos e um percentual de 6,3% de casos entre as consultas realizadas.

CONCLUSOES E/OU RECOMENDAGCOES PARA A SAUDE PUBLICA

Considerando que todos os municipios visitados tém o programa de hanseniase implantado, concluimos que os doentes
diagnosticados nao foram identificados pela rede basica na rotina de atendimento e isto ressalta a fragilidade da atengdo basica e
a necessidade de realizacdo de campanhas de mobilizagc&o e educativas.
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DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE E TUBERCULOSE EM TERESINA- PI

COSTA, U.A. (1); MONTECHI, L.N. (2); OLIVEIRA, C.A.R.(3); COELHO, D.M.M.(4); TOLEDO, L.M. (5); CAMPELO, V.(6)
Universidade Federal do Piaui- UFPI (1)

Universidade Federal do Piaui — UFPI (2)

Universidade Federal do Piaui- UFPI (3)

Centro de Ensino Unificado de Teresina-CEUT (4)

Fundacéo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (5)

Universidade Federal do Piaui, departamento de Parasitologia e Microbiologia — UFPI (6)

INTRODUCAO: A hanseniase e tuberculose sédo doencas milenares, que persistem até os dias atuais como problema de Saude
Publica. O Brasil € considerado um contribuinte em potencial, para a hanseniase ocupa o 2° lugar no ranking mundial e para a
tuberculose a 192 posi¢cdo. O municipio de Teresina, capital do Piaui, apresenta taxas de incidéncias acima da média nacional
para ambas as doengas. Em 2005, contava com 50,2 casos/100 mil habitantes com tuberculose e em 2011, 538 novos casos
detectados de hanseniase. Em Teresina, devido aos deslocamentos populacionais, ocorreu uma expansédo de endemias rurais
para regides urbanas. Assim, se faz importante o presente trabalho para a andlise espacial dessas doencas com a possibilidade
de explorar os determinantes locais, os fatores etiolégicos desconhecidos, além de estabelecer associa¢des entre a patologia e
seus determinantes. OBJETIVOS: Analisar a distribuicdo espacial da hanseniase em menores de 15 anos e tuberculose em
Teresina- Piaui. MATERIAIS E METODOS: O estudo foi realizado a partir do levantamento de dados da dissertagéo de mestrado
intitulada “Perfil epidemiolégico da hanseniase em menores de 15 anos no municipio de Teresina” e artigo resultante de pesquisa
de Iniciagao Cientifica Voluntaria da UFPI intitulado “Distribuicdo espacial da tuberculose na cidade de Teresina, Estado do Piaui,
Brasil, de 2005 a 2007”. RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que a distribuicdo espacial da hanseniase e tuberculose em
Teresina sdo idénticas, apresentam densidades elevadas nos bairros da zona norte, sul e sudeste de hanseniase e de tuberculose
nas zonas sudeste, sul e norte do municipio, revelando que os casos concentram-se em bairros antigos com urbanizagéo
consolidada e infra-estrutura minima de servicos em que casos antigos e ndo-diagnosticados contribuem para a alimentagdo da
cadeia de transmisséo das doencas. CONCLUSAO: A identificacdo de focos de concentracdo da hanseniase e tuberculose no
municipio contribui para o planejamento de a¢6es de base territorial local, no enfrentamento das doencas.

Palavras-chaves: hanseniase, tuberculose, distribuicdo espacial da populagao

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 81 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



EPIDEMIOLOGIA & CONTROLE Resumos

Epidemiology & Control 7° Simposio Brasileiro de Hansenologia
7th Brazilian Leprosy Symposium

13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013

Recife - Pernambuco - Brasil

HANSENIASE: ANALISE DAS AREAS DE MAIOR RISCO NO MUNICIPIO DO RECIFE, 2006 A 2010
Ferreira, JSA1; Cavalcanti,MS1; Moura,P1 ; Vilela, MRB 2; Cardoso, YF3 .

1 Docente da Universidade de Pernambuco, 2 Docente da Universidade Federal de Pernambuco, 3Graduanda em Enfermagem
da Universidade de Pernambuco

Estudo do tipo ecoldgico que teve como objetivo analisar a ocorréncia da hanseniase em Recife identificando areas de maior risco
e sua relagdo com o indicador de caréncia social. Foram utilizados os dados do Sistema de Notificagdo de Agravos Notificaveis
(SINAN) municipal (para morbidade) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - para construcao do indicador de
caréncia social). O coeficiente de deteccdo da hanseniase e o indicador de caréncia social possibilitou estratificacdo dos bairros
em quintis de risco segundo o Ministério da Saude (baixo risco, médio risco, alto risco, muito alto risco e hiperendémico). Para a
andlise dos padrbes espaciais da hanseniase neste estudo, foi utilizado o modelo bayseano empirico de suavizagdo local,
tomando-se uma matriz de vizinhanga, através do uso de informagdes das areas vizinhas que comp8em o estudo para atenuar o
efeito das flutuagbes aleatdérias ndo associadas ao risco, o que possibilitou andlises mais confiaveis, por ter excluido tais
flutuagbes causadas por pequenas populacdes. O maior coeficiente de deteccdo do periodo foi observado no DS i
(342,77/100.000 hab) e o menor no DS VI (211,96/100,000HAB) com maior ocorréncia entre os maiores de 15 anos (
61,60/100.000 hab) e no sexo masculino ( 52,33/100.000 hab). O tipo Paucibacilar foi o que apresentou maior proporc¢éo variando
de 51,10 % a 57,70%, sendo a forma tuberculdide a de maior propor¢édo (31,4%). Dentre os classificados como multibacilar
prevaleceu a forma dimorfa (22,7%). A distribuicdo do ICS por Distrito Sanitario mostrou que o DS | apresentou uma maior
propor¢do de bairros no estrato de muito alto risco (27,8%) enquanto que o DS IV o menor (8,3%). A comparacdo entre o
coeficiente de deteccgdo e ICS ambos estratificados em quintis de risco, mostrou-se diretamente proporcional ou seja, para maiores
ICS obteve-se maiores coeficientes de deteccdo. A determinagcdo da correlacdo entre as variaveis coeficiente de detecgdo da
hanseniase e o indicador de caréncia social, foi determinada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman e a regressao linear
utilizando-se o programa Stata 12.0. Os resultados do estudo demonstraram uma relacéo diretamente proporcional, porém fraca,
apresentando-se mais forte no Distrito Sanitario V (0,479). Apesar de vérios estudos demonstrarem uma relagdo entre condi¢édo e
vida e casos de hanseniase, em Recife essa relagdo mostrou-se de fraca intensidade provavelmente devido & heterogeneidade de
sua composi¢do do ponto de vista ambiental e populacional.

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 82 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



EPIDEMIOLOGIA & CONTROLE Resumos

Epidemiology & Control 7° Simposio Brasileiro de Hansenologia
7th Brazilian Leprosy Symposium

13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013

Recife - Pernambuco - Brasil

HANSENIASE: CARACTERIZAGCAO DOS CASOS E CONTATOS DE HANSENIASE NAS AREAS DE MAIOR RISCO DO
MUNICIPIO DO RECIFE. 2006 A 2013.

Ferreira, JSA1; Amaral,CLB2; Silva,JS2; Brito, NTS2; Le6ncio, PTO2; Franca, RS2
1 Docente da Universidade de Pernambuco; 2Graduandas de Enfermagem da Universidade de Pernambuco

Estudo do tipo ecoldgico que teve como objetivo caracterizar os casos e contatos de hanseniase nas areas de maior ocorréncia na
cidade do Recife. Foram utilizados os dados coletados através de busca ativa de casos nas unidades de saude localizadas nas
areas de maior ocorréncia do agravo e comparados com os dados disponiveis no Sistema de Notificacdo de Agravos Notificaveis
(SINAN) municipal, totalizando 227 casos no periodo de 2006 a 2012. Considerou-se contato toda e qualquer pessoa que resida
ou tenha residido com o doente de hanseniase nos Ultimos 5 anos totalizando 220 contatos. Utilizou-se o software Excel 2010
para calculo das proporgdes e razdo de taxas das variaveis do estudo. O ano de 2012 apresentou maior nimero de casos
(28,19%) com maior predominéncia da forma dimorfa (36,36%). O sexo masculino apresentou maior proporcdo de casos com
54,63% com uma razéo de 1,2 e predominancia da forma dimorfa (41,58%) seguida da forma virchowiana (26,73%), enquanto que
o sexo feminino apresentou maior propor¢éo de casos na forma indeterminada e tuberculéide, ambas com 28,57%. Com relagédo a
faixa etaria, observou-se uma propor¢do de 90,31% para os maiores de 15 anos sendo a forma dimorfa a mais prevalente. O
Distrito Sanitario Il apresentou uma maior ocorréncia de casos (41.41%) seguido dos distritos Il (38,33%) e V (9,69%). A
classificacéo operacional multibacilar esteve presente em 54,19% dos casos sendo a forma dimorfa a mais prevalente. Entre os
contatos, o sexo feminino e a faixa etaria de maiores de 15 anos esteve mais presente com 63,64% e 85% respectivamente.
Esses resultados servem de alerta e demonstram a desigualdade da ocorréncia da hanseniase no municipio do Recife,
evidenciando a necessidade de intensificacdo das acdes de controle do agravo e melhoria dos servicos de salde para um
diagndéstico mais oportuno e eficiente.
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PROMOCAO E SENSIBILIZACAO DA POPULAGCAO ADSTRITA DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA EM
CAMPO GRANDE, MS: RELATO DE EXPERIENCIA

Pereira, G.A.1; Ujiie, .LY.B.1
1 Secretaria Municipal de Saude Publica de Campo Grande — Mato Grosso do Sul

Introdugdo: A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa com evolugdo cronica granulomatosa causada pelo Mycobacterium
leprae, de penetracé@o na célula nervosa e poder imunogénico, de alta infectividade, contudo baixa patogenicidade. Mato Grosso
do Sul apresentou aumento de 42,9% de casos novos diagnosticados com grau Il de incapacidade, refletindo atraso na detecgdo
da doenca. No Brasil, o coeficiente de casos é de 17,17%, em Mato Grosso do Sul 33,5%, Campo Grande € um municipio com
alto coeficiente de deteccdo geral, 16,01 / 100.000 habitantes, valor considerado expressivo e preocupante para o controle da
doenca. Diante de tais coeficientes, a Estratégia da Saude da Familia esta diretamente envolvida neste processo de melhoria e
aperfeicoamento do diagnéstico, tratamento e prevencdo da Hanseniase. Objetivos: Promover o conhecimento dos sinais e
sintomas caracteristicos e o diagndéstico precoce da Hanseniase na populagdo adstrita da UBSF Dr. Fernando de Arruda Torres,
no Bairro José Tavares do Couto, Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Materiais e Métodos: Relato de experiéncia das a¢bes
executadas no periodo de 21 a 25 de Janeiro de 2013 com as seguintes atividades: OrientacBes em sala de espera; Blitz
educativa promovida pelos agentes comunitarios de saude; avaliacdo e teste de sensibilidade executado pelos enfermeiros da
UBSF em pacientes de demanda espontanea e agendada; Orientacao e distribui¢cdo de panfletos educativos sobre o tema através
do grupo de caminhada. O projeto foi apoiado pela Secretaria Municipal de Salude de Campo Grande com a logistica, infra-
estrutura e apoio material. Resultados e discusséo: Através destas agdes, cerca de 500 pessoas receberam orientagdes, com a
realizagdo de 10 palestras em sala de espera, 2 periodos de blitz educativa,com 06 pacientes submetidos a teste de sensibilidade.
Observou-se que o numero de pessoas diagnosticadas com Hanseniase ao decorrer do ano aumentou de zero em 2012 para 6
pessoas até Agosto de 2013, um crescimento de 600%, sendo 2 destes com GIF 0 e 4 com GIF 1; 3 classificados como forma
Multibacilar e 3 como forma Paucibacilar; 4 casos novos, 1 caso por exame de contato e 01 por transferéncia. Ocorreram 2
reacBes Hansénicas tipo 1 tratadas e acompanhadas sem piora do GIF. Conclusdes: As ac¢bes voltadas a sensibilizacao,
promocgao, divulgacdo dos sinais e sintomas da Hanseniase sdo marcos estratégicos para o incremento dos indicadores de
deteccao precoce, tratamento e cura da populacéo adstrita. Observa-se que, mesmo resultados imediatos pouco expressivos apds
a execucdo das agfes, em médio prazo, o nimero de pacientes diagnosticados e tratados na rede de atengdo basica aumentou
significativamente.

Palavras-chave: Hanseniase; Promocao da salde; Diagndstico precoce.
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INQUERITO DOMICILIAR SOBRE OS ASPECTOS CLINICOS DA HANSENIASE EM UMA REGIAO HIPERENDEMICA DO
NORDESTE DE MINAS GERAIS

Lautner, M.A.F.A(2); Lana, F.C.F(1).
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais- Belo Horizonte/MG

Introdugdo: Os ultimos dados sobre a epidemiologia da hanseniase tém evidenciado uma redugéo significativa na prevaléncia da
doenca. Entretanto, a hanseniase permanece com elevadas taxas de deteccéo e alta transcendéncia, sendo, ainda, considerada
um grave problema de saude publica. Varios séo os fatores que exercem influéncia na transmisséo e controle da hanseniase tais
como, o diagndstico tardio; a baixa cobertura dos servigos, baixa taxa de controle de comunicantes e o nivel de conhecimento da
populacédo sobre a doenca; além da vulnerabilidade social das popula¢des expostas. Para alcangar uma maior reducéo da carga
da doenga, faz-se necessario envolver a populacédo e investir em programas de educagdo para a saude, uma vez que um dos
eixos fundamentais do controle esta no diagndéstico e tratamento precoces.

Objetivo: Analisar as percep¢bes da populacdo da Microrregido de Almenara/Minas Gerais sobre 0s aspectos clinicos da
hanseniase.

Material e método: Trata-se de um estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa com delineamento transversal, um inquérito
domiciliar do tipo survey. O cenario de estudo é a Microrregido de Almenara/MG, pertencente ao cluster 6 delineado pelo
Ministério da Saude. Foram selecionados 7 municipios tendo como critério, possuirem diferentes taxas de detec¢do. A amostra do
estudo foi constituida por 2362 individuos com mais de 18 anos de idade, residentes nas zonas urbanas. Como variaveis
dependentes selecionou-se percepgdes sobre aspectos clinicos da hanseniase (sinais e sintomas, contagiosidade, tratamento,
cura e prevencdo) e como independentes, a classifica¢cdo endémica do municipio de residéncia, sexo, idade, renda e escolaridade
dos sujeitos. O questionario foi estruturado e para processamento e analise dos dados utilizou-se dos softwares MS Excel, Epilnfo
e SPSS. O estudo foi aprovado pelo COEP/UFMG por meio do parecer n° ETIC 158/09.

Resultados: A populacdo do estudo entrevistada foi composta de 51% do sexo feminino, média de 40 anos de idade, baixa
escolaridade (69,7% possuem menos de oito anos de estudo); 36,8% recebem até um salario minimo. Sobre os sinais e sintomas,
37,5% nédo sabiam responder, apesar de 79,4% da amostra relatarem ter ouvido falar da hanseniase. O sinal mais referido foi a
“mancha” (19,8%), entretanto, apenas 7% referiram “mancha com alteragdo da sensibilidade”; 68,7% acreditam ser uma doenga
contagiosa, porém, 45% ndo sabem responder sobre a forma de transmissdo. Em relagdo a cura, 91,2% créem na cura; 36,3%
afirmam ter como evitar, todavia, 52,5% destes ndo sabem a maneira de evitar. Para 85,9% dos entrevistados existe tratamento,
porém, 50,7% n&o sabe como se realiza. Verificou-se associacao significativa entre as percepgfes dos sujeitos em relagcdes aos
aspectos clinicos e as condi¢fes socio-econdémicas e também entre as percepcdes e a classificacdo endémica do municipio de
residéncia.

Concluséo: As percepgfes sobre a hanseniase sao influenciadas pela renda, nivel de escolaridade e por residir em municipio
hiperendémico. Apesar da populacdo reconhecer a existéncia da hanseniase na sociedade, ainda ndo se apropriou de
conhecimentos suficientes para contribuir no processo de participacdo e controle da endemia. Os servigos de salde devem
ampliar esforcos na construcdo e implementagdo de estratégias educativas capazes de empoderar a sociedade para o
enfrentamento da endemia.

Palavra chave: Hanseniase, Inquérito domiciliar, percepgfes sobre hanseniase, educacdo em saude.

Apoio Financeiro: FAPEMIG / CNPq /Laboratdrio de Hanseniase da FIOCRUZ
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MATRICIAMENTO EM DERMATOLOGIA NA ESF COMO METODO DE DETECCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE E
DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE CONTROLE

Carvalho, B.S.(1); Barbosa, M.H.(2); Gomes, L.L.A.(3); Brum, K.M.(4); Amorim, G.M.(5); Pinto, C.M.M.(6); Gomes, M.K.(7)
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro (1)

INTRODUCAO: Em 2013, o projeto de extenséo (des)Mancha Brasil da UFRJ ampliou o cenario de suas as acdes para a regiso
da AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro ( bairros de Ramos, Penha e Ilha do Governador), além do municipio de Pirai, visando a
descentralizagdo do Programa de Controle da Hanseniase. Tém sido realizadas ac¢des educativas nas escolas da rede publica
proximas as Unidades da Estratégia de Salude da Familia tendo como desdobramento a realizagdo do matriciamento em
dermatologia, com avaliacdo dos casos suspeitos de hanseniase e casos de dermatologia geral. OBJETIVOS: Informar a
populacdo sobre as doengas mais prevalentes através das acgdes educativas. Aumentar a captagdo de casos de hanseniase e
tratd-los na ESF. Capacitar alunos de graduacao e as equipes da ESF em diagndéstico e tratamento de hanseniase e dermatoses
mais comuns na Atencdo Priméria. Dar suporte para avaliacdo dos comunicantes enquanto acdo prioritaria. METODO: Foram
realizadas a¢fes educativas pelo alunado em escolas e em locais que desenvolvem atividades comunitérias, para primeiramente
informar a populacdo sobre as dermatoses mais comuns e hanseniase; além de divulgar as a¢g6es de matriciamento de doengas
de pele, que sdo sessbes clinicas para treinamento em servico com frequéncia mensal e bimensal. A equipe interdisciplinar inclui
professores da UFRJ, alunos de graduacao bolsistas dos cursos de medicina, fisioterapia, psicologia, servi¢o social, internos de
medicina, residentes de dermatologia e medicina de familia e comunidade, médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da ESF. Os
pacientes sdo selecionados pela supervisdo técnica da atencdo basica, avaliados e discutidos pela tutora com os demais
integrantes. Assim sdo estabelecidas condutas de acordo com as possibilidades da ESF. Todos os casos atendidos séo
reagendados para a unidade da sua &rea de abrangéncia conforme a necessidade. Além disso, estabeleceram-se critérios para
indicacdo de encaminhamento ao especialista na rede de referéncia e contra-referéncia. RESULTADOS: Desde janeiro de 2013,
foram realizadas 32 sessdes de matriciamento, totalizando 535 atendimentos, dos quais 60,37% corresponderam a mulheres e
34,02% a homens, sendo 30,47% menores de 20 anos, 32,9% de 20-49 anos, 31,6% com 50 anos ou mais. Até o momento, foram
detectados 23 novos casos de hanseniase (MB e PB), além de realizado o controle dos comunicantes destes casos. Também
foram detectados 12 casos de carcinoma basocelular, 1 caso de carcinoma espinocelular, 31 casos de dermatofitoses, 32 casos
de eczema, 20 casos de escabiose, 3 casos de impetigo,1 caso de melanoma e 11 casos de psoriase. CONCLUSAOQ: Além do
aumento da captacdo de novos casos foi observada maior interagdo entre a equipe de nivel central e as unidades bésicas,
aumento da suspeicao diagnéstica e da seguranca para acompanhamento por parte das equipes de Saude da Familia. Ficou
evidenciada a importancia de se inserir a Dermatologia dentro da atencéo primaria através do apoio matricial, além da importancia
da capacitagdo do médico generalista, j& que a maioria das afec¢gGes dermatoldgicas encontradas foram de resolucdo na atengdo
primaria.

Hanseniase, matriciamento em dermatologia, estratégia de salde da familia.
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MATRICIAMENTO EM DERMATOLOGIA NA ESF COMO METODO DE DETECCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE E
DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE CONTROLE

Carvalho, B.S.(1); Barbosa, M.H.(2); Gomes, L.L.A.(3); Brum, K.M.(4); Amorim, G.M.(5); Pinto, C.M.M.(6); Gomes, M.K.(7)
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro (1)

INTRODUCAO: Em 2013, o projeto de extensdo (des)Mancha Brasil da UFRJ ampliou o cenario de suas as acdes para a regiéo
da AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro ( bairros de Ramos, Penha e Ilha do Governador), além do municipio de Pirai, visando a
descentralizagdo do Programa de Controle da Hanseniase. Tém sido realizadas agdes educativas nas escolas da rede publica
proximas as Unidades da Estratégia de Saude da Familia tendo como desdobramento a realizagdo do matriciamento em
dermatologia, com avaliacdo dos casos suspeitos de hanseniase e casos de dermatologia geral. OBJETIVOS: Informar a
populacdo sobre as doengas mais prevalentes através das agfes educativas. Aumentar a captacdo de casos de hanseniase e
tratd-los na ESF. Capacitar alunos de graduacao e as equipes da ESF em diagndéstico e tratamento de hanseniase e dermatoses
mais comuns na Atencdo Primaria. Dar suporte para avaliagdo dos comunicantes enquanto agéo prioritaria. METODO: Foram
realizadas a¢fes educativas pelo alunado em escolas e em locais que desenvolvem atividades comunitérias, para primeiramente
informar a populacao sobre as dermatoses mais comuns e hanseniase; além de divulgar as acdes de matriciamento de doencas
de pele, que sdo sessbes clinicas para treinamento em servico com frequéncia mensal e bimensal. A equipe interdisciplinar inclui
professores da UFRJ, alunos de graduacao bolsistas dos cursos de medicina, fisioterapia, psicologia, servigo social, internos de
medicina, residentes de dermatologia e medicina de familia e comunidade, médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da ESF. Os
pacientes sdo selecionados pela supervisdo técnica da atencdo basica, avaliados e discutidos pela tutora com os demais
integrantes. Assim sdo estabelecidas condutas de acordo com as possibilidades da ESF. Todos os casos atendidos séo
reagendados para a unidade da sua &rea de abrangéncia conforme a necessidade. Além disso, estabeleceram-se critérios para
indicacdo de encaminhamento ao especialista na rede de referéncia e contra-referéncia. RESULTADOS: Desde janeiro de 2013,
foram realizadas 32 sessdes de matriciamento, totalizando 535 atendimentos, dos quais 60,37% corresponderam a mulheres e
34,02% a homens, sendo 30,47% menores de 20 anos, 32,9% de 20-49 anos, 31,6% com 50 anos ou mais. Até o momento, foram
detectados 23 novos casos de hanseniase (MB e PB), além de realizado o controle dos comunicantes destes casos. Também
foram detectados 12 casos de carcinoma basocelular, 1 caso de carcinoma espinocelular, 31 casos de dermatofitoses, 32 casos
de eczema, 20 casos de escabiose, 3 casos de impetigo,1 caso de melanoma e 11 casos de psoriase. CONCLUSAO: Além do
aumento da captacdo de novos casos foi observada maior interacdo entre a equipe de nivel central e as unidades basicas,
aumento da suspeicao diagnéstica e da seguranca para acompanhamento por parte das equipes de Saude da Familia. Ficou
evidenciada a importancia de se inserir a Dermatologia dentro da aten¢do primaria através do apoio matricial, além da importancia
da capacitagdo do médico generalista, j& que a maioria das afec¢gGes dermatoldgicas encontradas foram de resolucdo na atengdo
primaria.
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BUSCA ATIVA DA HANSENIASE ENTRE ESCOLARES COMO ESTRATEGIA PARA DIAGNOSTICO PRECOCE EM
MUNICIiPIO HIPERENDEMICO

Nobre, M.L.1,2; De Souza, M.C.F.3; Dupnik, K.M.4; Hacker, M.A.V.B.5; Giovannini, P.E.6; Jerdbnimo, S.M.B7; Sarno, E.N.5

Hospital Giselda Trigueiro/SES-RN1; Pds-Graduacdo em Medicina Tropical/lnstituo Oswaldo Cruz/Friocruz-RJ2; INSS/Mossoro-
RN3; Division of Infectious Diseases, Weill Cornell Medical College, New York, NY, USA4; Laboratério de Hanseniase/Fiocruz-
RJ5; Departamento de Ciéncias Biomédicas/UERNG; Departamento de Bioquimica/UFRN7

Introducdo: A hanseniase é um importante problema de saude publica no Brasil, especialmente em municipios como
Mossoré/RN, onde o coeficiente de detecgdo atingiu 41,2 casos por 100.000 habitantes em 2012. Objetivos: Conhecer a
prevaléncia da hanseniase em escolares do municipio; diagnosticar e tratar precocemente os casos detectados; desenvolver
educacdo em saude. Metodologia: Foram selecionadas 8 escolas pulblicas municipais localizadas em &area previamente
identificada como hiperendémica para hanseniase. Foram treinados 180 professores da rede de ensino para o desenvolvimento
de atividades educativas sobre a doencas nas escolas, previamente ao exame das criangas. Ministrou-se curso de extensdo
universitaria em Hansenologia para 50 estudantes de medicina da UERN, que posteriormente examinaram 0s escolares sob
supervisdo de hansendlogos. O projeto foi aprovado pelo CEP-UFRN (CAAE: 06189612.9.0000.5537). Resultados: Foram
examinados 1.004 criangas, com idade entre 6 e 15 anos de idade, 55% do sexo feminino. Foram identificados 30 criangas com
lesBes cutaneas com diminuicdo da sensibilidade cutanea superficial; no entanto, apos 3 semanas todos 0s casos suspeitos foram
reexaminados na Unidade de Saude e dentre 21 criangas com suspeita inicial de MHI, 9 apresentaram teste de histamina
completo nas lesdes, orientando-se 0s pais apenas a monitorar a evolugdo das mesmas e agendando-se nova avaliagdo apos 6
meses. No total foram confirmados 21 casos de hanseniase, com taxa de deteccdo de 2%. As formas clinicas foram: 12
indeterminados, 6 tuberculdides e 3 boderline-tuberculéides, todos com grau 0 de incapacidades. Todos 0s casos iniciaram
PQT/PB. Conclusdes: Constatou-se altissima taxa de deteccéo da hanseniase nesse grupo populacional, recomendando-se que
as autoridades sanitarias de Mossor6/RN repitam rotineiramente esta atividade em criangas através do Programa de Saude na
Escola.
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ESTRATEGIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA PARA BUSCA ATIVA DE CASOS DE HANSENIASE

Nobre, M.L.1; Queiroz, MCAPL1; Guerra, KCCCF1; Caldas, JNAR1; Nunes, JCS1; Pinheiro, GKLO1; Fonseca, AVMN1; Vale-
Janior, HM1

Sociedade Brasileira de Dermatologia, Seccional Rio Grande do Nortel

Introducgdo: A hanseniase € um grave problema de salde publica no Brasil, tendo como importante estratégia de controle o seu
diagnéstico e tratamento precoce. O reconhecimento da doenga através das suas manifestagGes cutaneas torna essencial o
engajamento dos dermatologistas nos programas de controle da endemia, o que nem sempre é estimulado. Objetivos: Envolver
os dermatologistas da SBD-RN em campanha para diagndstico da hanseniase, contribuindo para as acOGes de controle
desenvolvidas no estado. Materiais e Métodos: Realizou-se seminario de atualizacdo em Hansenologia, com carga horéria de 12
horas e com a participacdo de 6 palestrantes de Centros Nacionais de Exceléncia, que abordaram especialmente temas ligados
ao diagndstico e ao tratamento da hanseniase. Ao mesmo tempo, com base no coeficiente médio de detecgcdo da doenca nos
ultimos 5 anos foram selecionados 12 bairros hiperendémicos para hanseniase em 4 municipios prioritarios do estado. Os agentes
de saude destes bairros receberam treinamento com o intuito de realizar triagem de casos suspeitos e encaminh&-los para o dia
da campanha, que realizou-se 15 dias ap6s o simposio. Resultados: 94 profissionais de salude se inscreveram no simposio,
dentre eles 34 dermatologistas que participaram ativamente da campanha. Foram atendidos 321 casos suspeitos encaminhados
pelos agentes de saude, detectando-se 19 casos novos, com taxa de deteccdo de 5,9%. Com relacdo as formas clinicas foram
diagnosticados 11 pacientes paucibacilares e 8 multibacilares (2 MHI, 6 TT, 3 BT, 2 BB, 3 BL e 3 LL), que iniciaram tratamento no
dia da campanha. Conclus8es: Conseguiu-se um grande envolvimento dos dermatologistas para a acdo de controle através do
desenvolvimento prévio de atividade cientifica atrelada & campanha, onde foi possivel discutir de forma aprofundada as
apresentacdes clinicas e os critérios diagnosticos da doenca. A escolha da &area para a campanha com base nos dados
epidemioldgicos previamente observados, assim como o treinamento dos agentes de salde com objetivo de triagem, levaram a
uma altissima taxa de deteccédo da doenca com excelente relagdo custo-beneficio. Destaca-se o papel do médico dermatologista
como excelente aliado na luta contra a hanseniase.

Palavras-chaves: hanseniase; complicagdes; epidemiologia
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O AUMENTO DE CASOS DE HANSENIASE INFANTIL DEVIDO A MELHORA DOS SERVICOS DE SAUDE NA REGIAO DE
FRONTEIRA COM O PARAGUAL.

Grazielle Franco — Aluna do curso de pds-graduacao em Ciéncias da Saude/UFGD e Coordenadora do Programa de Controle de
Hanseniase de Ponta Pora/MS.

Karystula Gongalves Montanha Siqueira — Médica Dermatologista do Programa de Controle de Hanseniase de Ponta Pord/MS.
Jaison Antonio Barreto — Médico Dermatologista do ILSL/BAURU/SP.
Marli Marques — Aluna do curso de pés-graduagdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias da UFMS.

Introducgéo: O adequado enfrentamento de uma doenga endémica como a hanseniase exige conhecimento técnico de toda a
equipe de saude e prioridade para areas de maior vulnerabilidade como séo as areas de fronteira com outros paises. Em Ponta
Pord as Unidades de Salde (Estratégias de Saude da Familia) foram capacitadas para o diagndstico da Hanseniase juntamente
com a descentralizacdo dos servigos de saude. Objetivo: Avaliar o servico de saude do municipio de Ponta Pord sobre a
hanseniase verificando se as UBS estdo avaliando todos os comunicantes de Hanseniase incluindo criangas. Material e
Métodos: Utilizou-se as fichas de Notificacdo Compulsdria (SINAN) e prontuérios de todos os pacientes cadastrados no Programa
de Controle de Hanseniase em 2012 e 2013 a fim de avaliar as criangas juntamente com seus pais, com avaliacdo de
sensibilidade térmica, sensitiva e dolorosa em todos os comunicantes. Resultados: De 2012 a 2013 foram registrados no Sinan
83 pacientes hansenianos (entre multibacilares e paucibacilares). Em avalia¢édo clinica com Dermatologista verificou-se que dentre
trés familias endémicas cada uma com 12 comunicantes, 8 criangas se tornaram casos de hanseniase. E em 2013 mais 4 casos
de Hanseniase infantil multibacilar foram diagnosticados. Entre todas as categorias profissionais a maior frequéncia de
encaminhamento para o diagnéstico sao os Agentes Comunitéarios de Salude seguidos dos técnicos de enfermagem e enfermeiros.
Nota-se que qualquer precocidade do diagnostico como fator favoravel a cura e menor risco de seqielas. Discusséao:
Considerando o intenso fluxo de pessoas na fronteira e a importncia da rede bésica estar inserida no conhecimento sobre a
doenca e a busca na comunidade estima-se uma busca ativa maior para diminuir a prevaléncia da doenca. Concluséo: Conclui-
se que ha necessidade de capacitacdes sistematicas, prioritariamente para o médico, a fim de melhorar o diagnéstico e o
adequado acompanhamento dos doentes. Nota-se que as equipes que cooperam para a descentralizacdo sdo os que ja
receberam treinamentos anteriormente. Para o diagnostico precoce é necessario que toda a equipe multiprofissional da rede de
saude saiba quais sao as principais manifestagfes clinicas. O ACS tem o papel relevante na comunidade o que requer prioridade
em capacita¢des a fim de contribuir no controle da endemia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO BRASIL EM 2012
Santos, J.P.1; Nascimento, R.D.2; Santos, D.C.M.3; Silva, R.F.4; Fontes, E.S.5.

Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas1; Universidade de Pernambuco?2.

Introdugdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, que tem como agente envolvido na sua causalidade a
bactéria Mycobacterium leprae. A transmissao se dar de pessoa a pessoa, requerendo um contato intimo continuo e prolongado.
O tratamento & medicamentoso, feito por uma associacdo de medicagbes conhecida por Poliquimioterapia (PQT). A doenga vem
se apresentando como problema de saude publica ha muitas décadas, se distribuindo de forma desigual no territério nacional.
Esta informacdo é de extrema importancia para fundamentar as politicas publicas de controle da Hanseniase, para agdes mais
eficientes e eficazes no combate a doenga. Objetivo: Descrever a situagdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil no ano de
2012. Material e Método: Revisao literaria de artigos que abordam assuntos epidemiolégicos da doenca e levantamento de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Resultados e discussédo: O Brasil apresentou o coeficiente de
prevaléncia de 1,51/10 mil habitantes, correspondendo a 29.321 casos em tratamento em 2012. Neste mesmo periodo detectaram
33.303 casos novos de hanseniase, correspondendo a um coeficiente de deteccdo geral de 1,71/10 mil habitantes. Foram
registrados 2.246 casos novos da hanseniase em menores de 15 anos com um coeficiente de deteccdo de 4,81/100 mil
habitantes. Em 2012, o percentual de exames de contatos foi 74,5%, com 85,9% de cura nos coortes (paucibacilar e multibacilar)
e 88,6% de avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagnéstico sdo resultados considerados regulares, segundo os
parametros oficiais. A avaliacdo do grau de incapacidade na cura foi de 71,3%, considerado precario. De acordo com o SINAN,
nove estados conseguiram atingir a meta da OMS de um caso por 10 mil habitantes, sé@o eles: Rio Grande do Norte, Alagoas,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do sul e o Distrito Federal. A regido sul e sudeste
sdo as Unicas regibes a atingir esses mesmos parametros. Em contra partida, Rondénia, Para, Tocantins, Maranhdo e Mato
Grosso sdo os estados com indices hiperendémicos da hanseniase, sendo Mato Grosso o estado mais endémico e o Centro-
Oeste a regido, com coeficiente de prevaléncia de 3,49/10 mil habitantes em 2012. Na analise de dados do coeficiente em
menores de 15 anos nas diversas regides e estados do Brasil obtemos as seguintes informagdes: A regido Sul também tem
indices baixos de hanseniase nessa faixa etéria, enquanto, a regido Norte € hiperendémica. Os estados hiperendémicos sdo
Rondbnia, Para, Mato Grosso, Piaui, Pernambuco, Maranh&o (16,66%), e Tocantins (22,32%), estes dois Ultimos com 0s maiores
indices. Conclusdo: Apesar da importante reducé@o dos coeficientes da hanseniase no Brasil, Chama-se aten¢do para a situagdo
de estados que tem baixos indices para menores de 15 anos, como alagoas, que faz limite com Pernambuco, que é
hiperendémico. Nestes estados ha de se intensificar as a¢gfes, especialmente, a maior efetividade no diagndstico e tratamento da
doenca, para verificar se 0s mesmos ndo sao silenciosos, ou seja, ha casos, mas que ndo foram descobertos. Além disso, é
importante o continuo aperfeicoamento dos sistemas de informacdo, atividade fundamental para garantir o adequado
monitoramento.

Palavras-chaves: Hanseniase, Informag&o e Epidemiologia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES HANSENICOS: CASOS NOVOS NOTIFICADOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA
NO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, RONDONIA.

BORITZA, J.(1)%; ALMEIDA, N.L.(2)%; IBANEZ, S.B.L(3)%; ARNEZ, H.M.T.(4);; NOGUERA, A.F.(5),2
Faculdades Integradas Aparicio Carvalho (1)

Centro de Medicina Tropical de Rondénia (2)

Hospital Santa Marcelina (3)

INTRODUCAO: Apesar da incidéncia da hanseniase estar se estabilizando no pais, a regido norte do Brasil ainda é considerada
endémica, o estado de Ronddnia apresenta uma alta taxa de notificacdo, porém o estado possui hospitais de referéncia no
tratamento da doenca. OBJETIVO: O estudo compreendeu analisar durante o ano de 2013 no periodo de janeiro a setembro a
forma clinica, o modo de entrada, a classificacdo operacional, idade, o grau de incapacidade e se houve controle do paciente
notificado e de sua familia nos Ultimos 5 anos. METODOS: O presente trabalho foi desenvolvido no Hospital Santa Marcelina
km18, municipio de Porto Velho, Ronddnia. O estudo epidemioldgico transversal foi realizado no periodo de janeiro/2013 a
setembro/2013 envolvendo anélise de prontuarios de 25 pacientes hansénicos. Resultados: de acordo com os dados obtidos no
hospital Santa Marcelina 25 casos foram notificados no periodo estudado sendo que 22 (88%) eram casos novos, 2 (8%) eram
recidivas e 1 (4%) foi outro reingresso. Também foram notificados 2 casos em pacientes menores de 15 anos. 14 (56%) dos casos
notificados apresentavam classificagdo operacional multibacilar e os outros 11 (44%) paucibacilar. 76% das notificacdes
apresentava Grau |, 16% eram Grau Il e 8% Grau Ill. 18 (72%) dos registros eram pacientes do sexo masculino e 7 (28%) do sexo
feminino. 4 (16%) dos casos teve controle de contatos registrados e examinados. A forma clinica mais frequente foi Dimorfa com
13 (52%) notificacdes. Consideracdes finais: Com relagdo a idade evidenciaram-se individuos menores de 15 anos acometidos
pela doenga, sugerindo contagio nos primeiros anos de vida, comum em regides onde a transmissdo ocorre de forma intensa.
Mesmo tendo hospitais de referéncia na cidade € necessario fazer o controle dos contatos registrados e examinados j4 que a
porcentagem é alta. Torna-se ineficaz apenas o tratamento do paciente e ndo dos individuos expostos a ele. A hiperendemicidade
pode estar relacionada as baixas condi¢6es socioecondmicas e ambientais, agravada pelo elevado percentual de pacientes que
apresentam incapacidades fisicas devido a doenca, podendo interferir na sua qualidade de vida. Mostra-se, portanto a grande
necessidade de medidas eficazes a fim de reduzir a transmisséo, morbidade e incapacidades fisicas decorrentes da mesma.
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM IDOSOS NOTIFICADOS NA CIDADE DE RECIFE - PE.
Aguiar, T.B.O.M. (1); Coutinho, A.K.A.(2); Garcia ,R.M.(3); Oliveira, P.H.S. (4); Pinho, C.M.(5).

Enfermeira,P6s graduanda em Saude Coletiva da FUNESO/UNESF(1); Enfermeira,P6s graduanda em Salde Coletiva da
FUNESO/UNESF(2); Enfermeiro, Esp. Em Saude Publica, professor da FUNESO/UNESF(3);Enfermeiro ,P6s graduando em
Enfermagem do Trabalho da AVM -Faculdade Integrada RJ(4); Enfermeira ,P6s graduanda em Salde Coletiva da
FUNESO/UNESF.

Fundacao de Ensino Superior de Olinda - FUNESO.

INTRODUCAO: A hanseniase ainda é considerada um grave problema de saide publica por seu potencial impactante e por ser
uma doenca contagiosa. A detec¢do e o tratamento precoces sdo considerados elementos basicos para seu controle. O idoso
além de passar pelo processo natural de envelhecimento convive com progressivas reducdes de capacidades funcionais e
cognitivas. A maioria de suas doengas sdo cronico -degenerativas, porem as infecto -contagiosas também estdo presentes. A
hanseniase, doenga bacteriana, com baixa letalidade e alto poder incapacitante, esta inserida neste cenéario. S8o vulneraveis &
contaminagdo por este tipo de doengas tanto quanto as outras faixas etarias ou até mais devido a sua fragilidade imunol4gica
,inerente do proprio processo de envelhecimento. OBJETIVO: Quantificar o nimero de idosos diagnosticados com hanseniase, no
municipio Recife-Pe no ano 2012. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva, e quantitativa,
evidenciada através dos dados obtidos pela ficha do SINAN. RESULTADOS: Durante o periodo da pesquisa foram notificados
131 casos diagnosticados de hanseniase em idosos no municipio de Recife no ano 2012. A pesquisa evidenciou que 0 sexo mais
acometido foi o feminino com 77 casos (59%); a raca/cor de maior prevaléncia foi a parda com 60 casos (46%); dentre a faixa
etaria mais afetada prevaleceu os pacientes entre 60-69 anos com 74 casos (57%) seguidos dos pacientes entre 70-79 com 36
casos (27%); em relagdo ao numero de casos de hanseniase por forma clinica a que mais se destacou foi a dimorfa com 53 casos
(40%) e em seguida a forma tuberculoide com 32 casos (25%); quanto ao numero de casos de hanseniase por classificacéo
operacional a que obteve um maior destaque foi a multibacilar com 82 casos (63%); O esquema terapéutico inicial, PQT/MB/ 12
doses com 80 casos (61%).CONCLUSAO: Percebe-se neste estudo que a hanseniase vem aumentando nos dltimos anos na
populacéo acima de 60 anos, portanto faz-se necessario que as acdes de controle da hanseniase sejam efetivadas na Atencéo
Bésica de Saude, com intuito de obter diagndsticos e tratamentos precoce, e de evitar complicagdes da doenca.Espera-se que
este estudo venha contribuir para uma melhor reflexdo das acdes de controle da hanseniase em idosos .
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ATENCAO AS PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE NA REDE BASICA DE SAUDE: PERFIL DE PROFISSIONAIS NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA, CEARA

Sena, A. L. (1); Queirés, M. I. (1); Brito, A. L. (1); Aragjo, A. R. (1); Alencar, C. H. (1); Ramos Jr, A. N. (1); Barbosa, J. C. (1)
(1) Universidade Federal do Ceara

INTRODUCAO: O Brasil representa um dos paises com a maior carga de hanseniase. Para o alcance do controle, as acbes
devem estar necessariamente integradas na rede de atengdo basica e desenvolvidas por equipes multiprofissionais articuladas.
Insere-se nesta perspectiva o reconhecimento da abordagem qualificada de pessoas atingidas e de suas familias, com foco na
longitudinalidade do cuidado e integralidade. OBJETIVO: Descrever o perfil dos profissionais das Unidades Basicas de Saude
(UBS) da Secretaria Executiva Regional Ill, no municipio de Fortaleza - Ceara, com foco no atendimento as pessoas atingidas pela
hanseniase. MATERIAIS E METODOS: A populagio do estudo foi composta pelos profissionais de salde atuantes nas UBS,
exceto 0s agentes comunitarios de saude que foram contemplados em outro estudo. Foram aplicados questionarios estruturados
auto preenchidos com perguntas especificas ao perfil pessoal, profissional e relacionadas ao Programa de Controle da
Hanseniase (PCH). O presente estudo € parte de um projeto maior, com enfoque na avaliacdo da vigilancia de contatos de casos
de hanseniase. RESULTADOS: Do total de 37 profissionais havia um médico (2,7%), 19 enfermeiros (51,3%), seis auxiliares de
enfermagem (16,2%), quatro técnicos de enfermagem (10,8%), quatro cirurgides dentista (10,8%) e trés auxiliares de saude bucal
(8,1%). A idade variou entre 23 e 60 anos de idade (mediana de 35 anos). Entre todos, 69,4% receberam capacitagdo entre 4 e 60
horas para o diagndstico e tratamento para hanseniase. O diagndéstico ou suspeita de casos foi realizado por 47,6% profissionais e
47% utilizam kit de monofilamentos para avaliacdo de casos/contatos. O acompanhamento de casos por 54,3%. A ficha de
notificacd@o/investigagdo de casos de hanseniase do SINAN foi preenchida por um total de 48,7% e 36,1% preenchiam boletim de
acompanhamento do SINAN. Do total, 60% afirmaram que fazem abordagem de contatos de casos de hanseniase. A visita
domiciliaria para busca de contatos de hanseniase foi realizada por 33,3% e aproximadamente metade dos profissionais realizam
acoes educativas em hanseniase, mesmo que em quantidades diferentes. Observou-se que s@o executadas agdes de atualizagdo
e capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Saude, dia D de hanseniase, palestras em escolas e nas UBS bem como distribuigdo
de material educativo. Aproximadamente 45% dos entrevistados utilizam material informativo/educativo sobre hanseniase nas
acBes programéaticas. CONCLUSOES: A despeito da relevancia da atencdo primaria & saide no controle da hanseniase, a
integracdo de todas as agfes de controle ainda mostra-se insuficiente. A ampliacdo da cobertura da atengdo béasica deve ser
necessariamente acompanhada por processo consistente de monitoramento das agfes, 0 que inclui necessariamente o papel
matriciador dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria. Hanseniase. Ceara.

Apoio Financeiro: Fundagao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - FUNCAP.
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ESTIMATIVA DA PREVALENCIA OCULTA DA HANSENIASE NO ESTADO DO TOCANTINS, BRASIL, 2008-2012

Sena, A. L. (1); Monteiro, L. D.(2); Melo, F. R. M. de(1); Lima, M. da S .(1); Brito, A. L. (1); Boigny, R. N. (1); Alencar, C. H.
(1); Barbosa, J. C. (1); Ramos Jr, A. N. (1);

(1)Universidade Federal do Ceara.
(2)Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

Introducgéo: O estado do Tocantins, localizado na regido Norte do Brasil, esta inserido em uma area de aglomeracao de casos de
hanseniase e representa alto risco para a transmissdo da doenca. A longa evolugdo clinica da hanseniase condiciona o
diagnéstico tardio e resulta em prevaléncia oculta. Objetivo: descrever as caracteristicas epidemiolégicas e estimar a prevaléncia
oculta da hanseniase no estado do Tocantins, Brasil, no periodo de 2008 a 2012. Materiais e Métodos: Estudo baseado em
dados secundérios provenientes do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram analisados todos os casos
novos de hanseniase notificados e residentes no estado do Tocantins, entre 2008 e 2012. A prevaléncia oculta da hanseniase foi
calculada utilizando a metodologia proposta pela Organizagdo Panamericana de Saude e Organizacdo Mundial de Saude. Esse
calculo é feito a partir do percentual de incapacitados entre os casos avaliados, aplicado ao total de casos novos nos ultimos cinco
anos, permitindo conhecer a real prevaléncia da hanseniase nesse periodo (prevaléncia real estimada = prevaléncia conhecida +
prevaléncia oculta). Resultados: No periodo, foram registrados 5.723 casos novos de hanseniase no estado de Tocantins, com
472 (8,2%) em menores de 15 anos. A média de casos novos nesse periodo foi 1.126, variando de 1.352 em 2008 e 1.024 em
2012. Prevaleceram individuos do sexo masculino (57,5%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (36,1%) e com formas clinicas
multibacilares (51,5%). Do total de casos novos, 5.044 (88,1%) foram avaliados quanto ao grau de incapacidade no momento do
diagnéstico, dentre os quais 1.258 (22%) apresentaram grau 1 de incapacidade fisica e 265 (4,6%) grau 2. Estimou-se que 1.728
casos deixaram de ser diagnosticados/registrados no periodo, ou seja, do total de casos existentes no estado de Tocantins, 23,2%
ndo foram registrados/identificados. A prevaléncia real estimada foi de 7.451. Concluséo: A transmissdo ativa da doenca, o
diagnéstico tardio e a prevaléncia oculta reforcam a necessidade de vigilancia ativa e continua dos servi¢os de salde.

Palavras chave: Hanseniase; Estimativa da prevaléncia; Epidemiologia
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QUANTIDADE DE REACOES HANSENICAS DURANTE O TRATAMENTO: CORRELACOES CLINICAS E LABORATORIAIS
Antunes, D.E.; Araujo, S.; Ferreira, G.P.; Cunha, A.C.S.R.; Goulart, |.M.B.

Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria e Hanseniase, Hospital de Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia.

Introdugdo: A ocorréncia de reagfes hansénicas durante o tratamento € um evento comum, desencadeadas principalmente pela
acao da PQT sobre o Mycobacterium leprae, representando, portanto um importante fator desencadeador de lesdes neurais neste
periodo. E de suma importancia o monitoramento clinico e laboratorial destes pacientes, uma vez que, correlacionar dados que
auxiliam na predicdo de risco para eventos como os estados reacionais, apresentam um impacto positivo na prevencdo de
incapacidades. Objetivos: Correlacionar dados clinicos e laboratoriais do diagnostico com a quantidade de reacdes durante o
tratamento, salientando a sua necessidade de aplicabilidade na pratica clinica. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
observacional do tipo transversal composto por uma amostra contendo 211 pacientes que apresentaram reacdo hansénica
durante o tratamento em um periodo de 2002 a 2009. A coleta de dados ocorreu por meio de fontes secundarias (prontuarios),
cujas principais variaveis epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais foram extraidas para fins de analise de correlagdo. Na analise
estatistica, utilizou-se a Correlacdo de Spearman para verificar o grau de associacdo entre a quantidade de reacgdes durante o
tratamento e demais variaveis clinicas e laboratoriais envolvidas no estudo. Resultados: O grupo Dimorfo-Tuberculoide foi a
forma clinica mais prevalente (74/211; 35,1%) e a reagdo do tipo 1 apresentou maior frequéncia (136/211; 64,5%) observando-se
que 73,5% (155/211) dos estados reacionais ocorreram em até 3 meses apos inicio da Poliquimioterapia. Valores do diagndstico
como o indice baciloscépico do esfregaco dérmico (r= 0,2171; p= 0,0019); indice baciloscépico das biépsias de pele (r= 0,2013; p=
0,0097) e quantidade de lesBes de pele inspecionadas no periodo citado (r= 0,2154; p= 0,0018) apresentaram correlagao positiva
com a quantidade de reac¢bes durante o tratamento. Conclusdes: Conclui-se que estas associagfes estatisticas, podem ser
utilizadas na pratica clinica, seja no consultério dos profissionais de saude, seja no suporte tedrico-cientifico para planejamento e
elaboracgédo de protocolos de monitorizagao das reagfes evitando sequelas neurais e complicagfes secundarias.

Palavras-Chaves: Reacdes hansénicas, Correlagdes laboratoriais, Incapacidades fisicas.
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PREVENCAO DE INCAPACIDADES E REABILITACAO EM HANSENIASE: CARACTERISTICAS CLINICAS E
EPIDEMIOLOGICAS DA CLIENTELA EM UM CENTRO DE REFERENCIA DE MINAS GERAIS

Alves, C.R.P.2,3; Mello, L.M.B.2,3; Araujo, M.G.1,2,3; Pinheiro, T.M.M 1,2; Santos, T.A.D.Q.1 ; Bambirra, N.3

(1) Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM/UFMG). (2) Programa de Pés Graduacdo Mestrado
Profissional de Promogé&o de Saude e Prevencao da Violéncia (FM/UFMG) (3) Servigo de Dermatologia do Hospital das Clinicas
da UFMG.

Introducgéo: A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolucéo cronica assistida principalmente na Atencéo Priméria a Salde.
Os servicos de referéncia auxiliam na resolucéo de dificuldades diagnosticas, no tratamento e reabilitagdo. O Servico de
Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (SD/HC/UFMG) atua como referéncia estadual, e
numa perspectiva de integralidade, o setor de Prevencdo de Incapacidades/ Reabilitagdo (PI/R) desenvolve agBes direcionadas
para a autonomia e reinsergéo social dos pacientes.

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da clientela de hanseniase assistida no Setor de PI/R do
SD/HC/UFMG.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal dos pacientes em acompanhamento de hanseniase atendidos no setor de PI/R
no periodo de agosto de 2012 a agosto 2013. Os dados analisados foram obtidos através de consulta aos prontudrios e estudados
0s aspectos séciodemograficos, clinicos e epidemiol6gicos. As analises descritivas e univariada dos dados foram realizadas no
programa SPSS verséo 14.0.

Resultados: Foram realizados 848 atendimentos de 214 pacientes. Desses, 58,4% eram do sexo masculino e 69,2% pertenciam
a faixa etéria entre 20 e 60 anos. A maioria (56,1%) possuia apenas o ensino fundamental e 15% né&o tinham ensino formal.
Apenas 30,8% estavam exercendo suas atividades laborais, 10,3% estavam desempregados e 22,4% recebendo beneficio do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Das dez regides de Minas Gerais, havia pacientes provenientes de sete. Dos
pacientes em tratamento, 68,2% pertenciam a regido Central, 13,6% ao Centro Oeste, 13,6% ao Vale do Rio Jequitinhonha/
Mucuri e 4,5% ao Vale do Rio Doce. O ano do diagndstico variou de 1990 a 2013. Quanto & classificacdo operacional, 94,4% eram
pacientes multibacilares e 89,7% estavam em alta do tratamento. Desses, 92,4% desenvolveram reacdo no ultimo ano. Do total,
26,2 % apresentou grau 2 de incapacidade , 69,6% deles eram provenientes da regido Central do estado e 41,1% estavam
recebendo beneficio do INSS ou se encontravam aposentados (26,8%). O segmento corporal mais acometido foi o pé. A maioria
dos pacientes com ensino superior completo (66,7%) se apresentavam com grau 0 de incapacidade.

Conclus@es: Os resultados revelam indicadores socioculturais desfavoraveis e demonstram que o setor de PI/ R cumpre um
papel de referéncia no Sistema Unico de Salde de Minas Gerais, uma vez que assiste pacientes de diversas procedéncias,
predominantemente multibacilares, em eventos reacionais e apresentando elevado percentual de incapacidades e deformidades.
Estes achados reforgam a importéncia do papel sentinela dos centros de referéncia, e do fortalecimento da linha de cuidados com
monitoramento nos trés niveis de Atencéo.

Palavras chave: hanseniase; epidemiologia; prevenc¢édo de incapacidades.
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PERFIL DOS PACIENTES EM REACAO HANSENICA EM 2 CENTROS DE REFERENCIA DE HANSENIASE DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO NORTE ENTRE 2005--2010

COSTA SEGUNDO, C. N. (1); SANTOS, K. E. F.(1); JERONIMO, S. M. B. (2); NOBRE, M. L (3);
Hospital Universitario Onofre Lopes/UFRN (1), Departamento de bioquimica/UFRN (2), Hospital Giselda Trigueiro(3).

Introducédo: As reag6es hansénicas séo as principais complicagcdes dos pacientes com hanseniase, uma vez que podem provocar
dano neural permanente, determinando alteracdes sensitivo-motoras e deformidades. A literatura é bastante variavel na
determinacéo da real prevaléncia das rea¢des hansénicas, sendo encontrados indices de 20 — 50% entre o0s pacientes portadores
da doencga. S&o reconhecidos basicamente dois tipos de reagdes: tipo 1 ou reacdo reversa (RR), e tipo 2 ou eritema nodoso
hansénico (ENH). A neurite isolada é descrita por alguns autores como outro tipo de rea¢do, no entanto outros a incluem como
uma variante da RR. Objetivos: Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes em reagdo hansénica tratados nos 2
maiores centros de referéncia para hanseniase do estado do Rio Grande do Norte, Brasil, entre os anos de 2005-2010. Materiais
e Métodos: O estudo foi realizado através da andlise de prontuarios dos ambulatérios de hanseniase do Hospital Giselda
Trigueiro e do servigo de Dermatologia do Hospital Universitario Onofre Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal/RN. Foram incluidos os pacientes registrados no banco de dados do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo que
realizaram tratamento integral para hanseniase nos 2 servicos no periodo de 2005-2010. Foram excluidos os pacientes que
abandonaram o tratamento ou tiveram alta por transferéncia, os casos de recidiva da doenca e aqueles cujos prontudrios ndo
foram localizados. O tempo de seguimento variou de 2-7 anos. Resultados: Foram avaliados 475 pacientes, sendo 51,2% do
sexo feminino, média de idade de 48,2 anos (+18,2). Quanto a classificacdo operacional 55,1% eram paucibacilares e 44,9%
multibacilares. Quanto a forma clinica: 6,1% eram MHI, 47,3% MHT, 33,2% MHD, 11,5% MHV e 1,9% MHT neural. As reag6es
hansénicas foram observadas em 33,6% (n=160) dos casos, sendo RR em 30,6% (n=49), ENH em 33,7% (n=54), Neurite isolada
(n=56) em 35% e eritema multiforme em 0,7% (n=1). Em 56,2% dos casos, a reacgao surgiu durante a PQT; em 35,7% no pos-
tratamento e 8,1% ja abrindo o quadro clinico. O indice baciloscépico médio entre os pacientes com reacao foi de 1,56 (+1,55). O
grau de incapacidade ao diagndstico foi diferente de 0 em 42,3% dos pacientes que desenvolveram reagédo e em 49,6% ao final do
tratamento. Conclusdes: A frequéncia de reacdes hansénicas foi semelhante ao encontrado na literatura, destacando-se o
elevado numero de casos de ENH e neurite isolada, quando comparado a outras casuisticas. Os episodios de ENH predominaram
na forma clinica MHV, 55,5% dos casos, enquanto as neurites e a RR foram mais evidenciadas nos casos de MHD, 48,2% e
91,4%, respectivamente As reacdes ocorreram predominantemente durante a poliquimioterapia e nos 2 primeiros anos pés-
término da PQT. O aumento na frequéncia de incapacidade entre os pacientes que desenvolvem reacdo, mesmo apos o
tratamento reflete a necessidade de uma atencéo especial por parte dos profissionais de saude, principalmente, nesses casos a
fim de diminuir o risco de desenvolvimento de sequelas permanentes e incapacitantes nesses individuos.
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AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE ASSISTENCIA A HANSENIASE
Silva, B.C(1); Cortez, D. N(2); Lanza, F. M(3); Gontijo, T. L(4).
Universidade Federal de Sdo Joédo del-Rei - UFSJ

Introducéo: No Brasil, a assisténcia a hanseniase é de responsabilidade da Atencdo Basica. Em 2010, o Ministério da Saude
recomendou aos municipios de todo o territério nacional a ampliacdo e o fortalecimento das a¢des de enfrentamento a hanseniase
para reafirmar o compromisso de controle e eliminacdo da doenca. Objetivos: Avaliar o programa de assisténcia ao portador de
hanseniase do municipio de Divindpolis — Minas Gerais. Materiais e Métodos: Estudo avaliativo fundamentado na avaliagdo
normativa. O cenario escolhido foi o municipio de Divinépolis, Minas Gerais. Coletamos dados nos prontuarios nos pacientes,
aplicamos questionario ao coordenador municipal do programa e realizamos buscas nas bases de dados do Sistema de
Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para andlise e tabulagéo dos dados, utilizamos o software Statistical Pocckage for
the Social Sciences 17.0. Os resultados encontrados foram entdo comparados com 0s parametros e normas estabelecidas pelo
Programa de Controle da Hanseniase do Ministério da Saude. Resultados: No periodo analisado, 2007 a 2010, foram notificados
38 casos de residentes no municipio em questao, sendo que 28,9% realizaram tratamento na rede privada. Do total de pacientes
assistidos na rede publica, 36% foram classificados como paucibacilares e o restante multibacilares. Das 35 Unidades Bésicas de
Saude existentes, 51,4% realizam acdes de controle & hanseniase e 42,9% possuem a equipe minima para prestar assisténcia ao
portador. Dentre os pacientes paucibacilares 55,5% n&o realizaram o nimero minimo de 2 consultas médicas anuais, ja entre os
multibacilares, 12,5% nao realizaram o minimo de 4 consultas. Verificamos ainda que nenhum paciente realizou consultas de
enfermagem no periodo estudado e que 32% dos 72 contatos identificados foram examinados por médico ou enfermeiro.
Realizou-se o grau de avaliagdo de incapacidade fisica na alta por cura em 55,3% dos pacientes. Nao houve nenhum registro de
abandono de tratamento. Conclus&o: O programa de assisténcia ao portador de hanseniase avaliado apresentou inconsisténcias
em relacdio as normas estabelecidas pelo Ministério da Salide. E necessario o desenvolvimetno de agées para melhor estruturar
as acOes de enfrentamento a hanseniase para obtencao de melhores resultados do programa.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Atengdo Primaria a Saude.
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CONHECIMENTO SOBRE A HANSENIASE POR USUARIOS DO SERVICO DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE
PETROLINA-PE

Costa, F.M.1; Silva, M.E.G.C2; Amaral, I.C.2; Bezerra, C.D.3; Silva, S.P.C.4
1 Servico de Infectologia de Petrolina, Pernambuco — SEINPE

2 Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — CFARM

3 Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — CMED

4Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — CENF

Introducéo: A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolugdo cronica que se apresenta como relevante problema de
saude publica. Caracteriza-se por lesdes na pele, podendo acometer os nervos periféricos, sendo este a causa mais frequente de
deficiéncias. O estigma e o preconceito atribuidos a doenca afetam a vida dos individuos nos seus aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e econdmicos. Diagnosticar precocemente e fazer o tratamento regular contribui para evitar ou minimizar as deformidades.
O Servigo de Infectologia de Petrolina-PE (SEINPE) é referéncia em atendimento aos portadores de hanseniase da regiéo.

Objetivo: Este trabalho visa identificar o nivel de conhecimento dos usuéarios do SEINPE sobre aspectos relacionados a
hanseniase.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo com cinquenta pessoas que buscaram atendimento no SEINPE para
confirmacgédo diagndstica, tratamento reacional ou alta do tratamento. A pesquisa se deu por meio da aplicacdo de um questionéario
contendo perguntas fechadas sobre hanseniase. Houve aprovacéo pelo Comité de Etica da UNIVASF.

Resultados: Observou-se que 52% dos usuarios ndo sabiam como ocorre a transmisséo da hanseniase, enquanto 32% achavam
que é transmitida pela fala, tosse e/ou espirro de um individuo infectado; 10% acreditavam ser pelo abraco/aperto de mao; 4% por
transfusdo sanguinea e 2% po6 sentar na mesma cadeira ou banco de uma pessoa infectada. Em relagdo ao meio pelo qual
ouviram falar sobre hanseniase, 42% conhecia através da televisdo; 38% no Posto de Salde; 4% no radio; 4% através dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 12% de outros meios ( familiares, vizinhos). No que tange a Hanseniase ser ou nao
curavel, 80% dos participantes da pesquisa responderam que sim e 20% achavam que néo tinha cura. Dos cinquenta usuarios
que responderam ao questionario, 74% ja tinham confirmacé&o do diagndstico e 26% ainda nao tinham confirmacao.

Conclusdo: Os resultados obtidos evidenciam o pouco conhecimento sobre alguns aspectos importantes da doenca e
consequentemente a necessidade de se desenvolver atividades educativas sistematizadas que contribuirdo para a efetividade das
acdes de controle da hanseniase. E importante enfatizar a pouca participacdo dos ACS na disseminacéo de informagdes acerca
da hanseniase, ja que estes devem estar sempre em contato com a comunidade esclarecendo duvidas, falando sobre as doencgas.
Portanto, é necessario também capacitar melhor esses profissionais para que possam orientar de forma mais eficiente a
populacéo, pois é a partir do conhecimento da doenca e seu modo de transmisséo, além do tratamento, que os pacientes podem
ter maior alta por cura e diminuir a incidéncia deste problema de saude publica.

Palavras-chave: Hanseniase, Conhecimento, Usuarios.
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INTENSIFICACAO E QUALIFICACAO NA ATIVIDADE DE BUSCA ATIVA DOS CONTATOS DE PACIENTES COM
HANSENIASE, COMO FERRAMENTA PARA MELHORAR A DETECGAO E O DIAGNOSTICO DOS CASOS EM LAGOA
GRANDE-PE, 2008 A 2012.

SA, A.S.G.(1); BARBOZA, D.S. (2); BEZERRA, F.S (3); AMORIM, 1.C.B(4); FREITAS, M.L.F(7);

Enf2 coordenadora da vigilancia epidemiologica (1); Enf® coordenadora do programa de tuberculose e hanseniase (2); Enf
coordenadora da atencdo basica (3); Tecnico da vigilancia epidemiologica (4); Apoiadora do regional do programa SANAR 82
geres (7).

Introducgéo: O controle da hanseniase pressupfe a descoberta precoce dos casos existentes na comunidade e seu tratamento
oportuno. A descoberta de um caso novo da doenca implica necessariamente na busca de seus comunicantes, a qual deve ser
uma atividade essencial na estratégia de controle. Objetivos: Intensificar e qualificar a atividade de busca ativa de contatos dos
casos de hanseniase no municipio de Lagoa Grande-PE. Material e Métodos: A partir da detecgdo de falhas na conceituacéo e
avaliacdo de contatos intradomiciliares e no registro das informacdes dos livros e prontuarios se estabeleceu a estratégia de
qualificar e intensificar essa atividade entre os profissionais da rede basica de satde do municipio. Iniciou-se selecionando os
casos registrados no Centro de Saude de Lagoa Grande - PSF 01, no periodo de 2008 a 2013. Apds capacitagdo dos profissionais
se seguiu com a realizacdo dos exames dermatoneurologicos no domicilio dos casos e contatos ja examinados anteriormente.
Resultados: Entre 25 casos de hanseniase analisados no periodo, observou-se acréscimo de 22% no total de contatos
intradomiciliares com 02 casos novos detectados. Detectou-se ainda auséncia da 22 dose de BCG como preconizado em 25%
desses contatos e falhas significativas no exame dermatoneuroldgico, como a ndo exposi¢do de toda area corporal e inspegéo
apenas visual das manchas. Conclus@es: Consideramos que os resultados s&@o significativos, justificam e fortalecem a
necessidade de expansdo dessa estratégia para toda rede bésica de saude. Com a inclusdo de Lagoa Grande como prioritario
para a hanseniase através do Programa SANAR, se estabeleceu o enfrentamento a essa doenca como prioridade na politica
municipal de salde.

Palavras chave: Contato intradomiciliar; Exame dermatoneurologico; Fortalecimento da vigilancia dos casos.
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INQUERITO DOMICILIAR SOBRE OS ASPECTOS CLINICOS DA HANSENIASE EM UMA REGIAO DO CLUSTER 6.
Lautner, M.A.F.A(1); Lana, F.C.F(1).
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerias- Belo Horizonte/MG

Introducéo: Os ultimos dados sobre a epidemiologia da hanseniase tém evidenciado uma reducao significativa na prevaléncia da
doenca. Alguns fatores contribuiram para este processo — com destaque para os relevantes avangos cientificos na area da
farmacologia. Em detrimento as melhorias, a hanseniase permanece com elevadas taxas de detecgdo sendo, ainda, considerada
um problema de salde publica. Um viés importante no controle da endemia é caracterizar o nivel das percepgbes e as
informac6es que a populacéo possui sobre a doenca.

Objetivo: Analisar as percepgdes da populagdo da Microrregido de Almenara/Minas Gerais sobre a hanseniase e seus aspectos
clinicos.

Material e método: O cenario de estudo é a Microrregido de Almenara/MG, pertencente ao cluster 6, area prioritaria para
implementacao de a¢des de controle para a hanseniase. Foram selecionados 7 municipios levando-se em consideracéo as taxas
de deteccdo; Com base nesses critérios foram selecionados Almenara, Jacinto, Felisburgo e Santa Maria do Salto, considerados
municipios hiperendémico; Santo Antdnio do Jacinto e Jequitinhonha, municipios com alta endemicidade e Ponto dos Volantes e
Monte Formoso, municipios com baixa e nula endemicidade, respectivamente. Trata-se de um inquérito domiciliar do tipo survey,
com abordagem no modelo epidemioldgico transversal, o qual se utiliza uma andlise quantitativa dos dados. A amostra foi
composta por 2362 sujeitos entrevistados; As entrevistas foram realizadas na propria residéncia dos sujeitos, sendo coletados
dados socioecondmicos, escolaridade e sobre aspectos clinicos da doencga. Utilizou-se softwares MS Excel, Epilnfo e SPSS para
processamento e andlise dos dados. O estudo foi aprovado pelo COEP/UFMG por meio do parecer n® ETIC 158/09.

Resultados: Os dados parciais demonstram que a populacdo entrevistada possui baixa escolaridade, uma vez que 69,7%
possuem menos de oito anos de estudo e 36,8% vivem com até um salario minimo; 79,4% relatam ter ouvido falar da hanseniase,
porém, 37,5% n&o sabem responder quais sinais e sintomas da doencga, sendo o sinal mais referido a “mancha” (19,8%) e apenas
7% referem “mancha com alteragdo da sensibilidade”; 68,7% acreditam ser uma doenga contagiosa, mas 45% n&do sabem
responder qual a forma de transmisséo; 91,2% créem na cura; 36,3% afirmam ter como evitar, todavia, 52,5% ndo sabem qual
maneira de evitar; Para 85,9% dos entrevistados existe tratamento para a doenca, porém, mais da metade (50,7%) ndao sabem
como é realizado e apenas 3,8% relatam ser através dos servigos de saude.

Conclusdo: As percepg¢des que um individuo possui sobre determinada doenca podem ser influenciadas pelo modo como as
informacgfes sdo transmitidas e, se realmente séo eficazes. Percebe-se que, apesar da populagdo reconhecer a existéncia da
hanseniase, eles ndo possuem informacdes inerentes aos aspectos clinicos da doenga, demonstrando ainda, uma falta de
compreensdo dos conceitos, muitas vezes baseada em crengas antigas, necessitando, dessa forma, da realizagdo de agbes
educativas para o controle da endemia.

Palavra chave: Inquérito domiciliar, percepcdes, educacao em saude.
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INQUERITO DOMICILIAR SOBRE OS ASPECTOS CLINICOS DA HANSENIASE EM UMA REGIAO DO CLUSTER 6.
Lautner, M.A.F.A(1); Lana, F.C.F(1).
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerias- Belo Horizonte/MG

Introducéo: Os ultimos dados sobre a epidemiologia da hanseniase tém evidenciado uma reducao significativa na prevaléncia da
doenca. Alguns fatores contribuiram para este processo — com destaque para os relevantes avangos cientificos na area da
farmacologia. Em detrimento as melhorias, a hanseniase permanece com elevadas taxas de detecgdo sendo, ainda, considerada
um problema de salde publica. Um viés importante no controle da endemia é caracterizar o nivel das percepgbes e as
informac6es que a populacéo possui sobre a doenca.

Objetivo: Analisar as percepgdes da populagdo da Microrregido de Almenara/Minas Gerais sobre a hanseniase e seus aspectos
clinicos.

Material e método: O cenario de estudo é a Microrregido de Almenara/MG, pertencente ao cluster 6, area prioritaria para
implementacao de a¢des de controle para a hanseniase. Foram selecionados 7 municipios levando-se em consideracéo as taxas
de deteccdo; Com base nesses critérios foram selecionados Almenara, Jacinto, Felisburgo e Santa Maria do Salto, considerados
municipios hiperendémico; Santo Antdnio do Jacinto e Jequitinhonha, municipios com alta endemicidade e Ponto dos Volantes e
Monte Formoso, municipios com baixa e nula endemicidade, respectivamente. Trata-se de um inquérito domiciliar do tipo survey,
com abordagem no modelo epidemioldgico transversal, o qual se utiliza uma andlise quantitativa dos dados. A amostra foi
composta por 2362 sujeitos entrevistados; As entrevistas foram realizadas na propria residéncia dos sujeitos, sendo coletados
dados socioecondmicos, escolaridade e sobre aspectos clinicos da doencga. Utilizou-se softwares MS Excel, Epilnfo e SPSS para
processamento e andlise dos dados. O estudo foi aprovado pelo COEP/UFMG por meio do parecer n® ETIC 158/09.

Resultados: Os dados parciais demonstram que a populacdo entrevistada possui baixa escolaridade, uma vez que 69,7%
possuem menos de oito anos de estudo e 36,8% vivem com até um salario minimo; 79,4% relatam ter ouvido falar da hanseniase,
porém, 37,5% n&o sabem responder quais sinais e sintomas da doencga, sendo o sinal mais referido a “mancha” (19,8%) e apenas
7% referem “mancha com alteragdo da sensibilidade”; 68,7% acreditam ser uma doenga contagiosa, mas 45% n&do sabem
responder qual a forma de transmisséo; 91,2% créem na cura; 36,3% afirmam ter como evitar, todavia, 52,5% ndo sabem qual
maneira de evitar; Para 85,9% dos entrevistados existe tratamento para a doenca, porém, mais da metade (50,7%) ndao sabem
como é realizado e apenas 3,8% relatam ser através dos servigos de saude.

Conclusdo: As percepg¢des que um individuo possui sobre determinada doenca podem ser influenciadas pelo modo como as
informacgfes sdo transmitidas e, se realmente séo eficazes. Percebe-se que, apesar da populagdo reconhecer a existéncia da
hanseniase, eles ndo possuem informacdes inerentes aos aspectos clinicos da doenga, demonstrando ainda, uma falta de
compreensdo dos conceitos, muitas vezes baseada em crengas antigas, necessitando, dessa forma, da realizagdo de agbes
educativas para o controle da endemia.

Palavra chave: Inquérito domiciliar, percepcdes, educacao em saude.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA
Alves, C.R.P.2,3; Araljo, M.G.1,2,3; Ribeiro, M.M.F.1,2; Melo, E.M.1,2; Santos, T.A.D.Q 1.

(1) Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM/UFMG). (2) Programa de Pés Graduacdo Mestrado
Profissional de Promocao de Saude e Prevencgéo da Violéncia (FM/UFMG) (3) Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas
da UFMG.

Introducéo: Uma das acdes mais elementares para o éxito das diretrizes nacionais e internacionais que propdem o alcance da
prevengdo e controle da hanseniase é a formacgdo de recursos humanos. A situagdo do ensino da hansenologia nos distintos
cenarios epidemioldgicos encontrados no Pais precisa ser conhecida e avaliada.

Objetivos: Avaliar o conhecimento e atitudes de estudantes do curso médico a respeito da hanseniase em uma universidade
publica federal, em metrépole do sudeste brasileiro, com baixa prevaléncia da doenca.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal com abordagem quantitativa, envolvendo os estudantes do 100 e 120
periodos do curso de medicina da Universidade Federal de Minas Gerais no segundo semestre de 2012. Os dados analisados
foram obtidos por meio de um questionario semi-estruturado abordando aspectos sociodemogréaficos e questdes referentes ao
ensino da hanseniase durante o curso.

Resultados: Do total de 323 estudantes matriculados, 280 (86,6%) responderam ao questionario. A maioria (81%) informou que o
tema hanseniase foi contemplado durante o curso médico e a disciplina de dermatologia destacou-se como relevante na
abordagem tedrica (78,8%). Ao final do curso, grande parte dos estudantes, ndo se considerava apta para diagnosticar (63,3%),
tratar (81,1%) ou responder duvidas bésicas de pacientes, familiares e usuarios sobre hanseniase (51,1%). Apenas 28,7% dos
estudantes acompanhou ou atendeu algum paciente com hanseniase, entretanto, o estudo apontou que a aptiddo dos mesmos
para o diagndstico (p= 0,009) e tratamento (p< 0,0001) da doenca esta relacionada a atividade pratica. Questionados sobre a
importancia do médico estar habilitado a diagnosticar e tratar a doenca, 38,9% considera importante e 59,6% muito importante,
além disso a maioria (91,8%), esta disposta a atender casos de hanseniase depois de formados.

Conclus@es: O estudo apontou que em area de baixa endemia a pratica do estudante se mostrou insuficiente, resultando em
inseguranca para o diagnoéstico e tratamento da doenga. Esses resultados indicam: 1- A importancia da manutengéo e criagédo de
centros de referéncia em hanseniase nas instituicdes formadoras situadas em areas de baixa endemia como forma de oferecer
atividade prética aos graduandos e manter o tema em evidéncia. 2- A necessidade de educagdo permanente, baseada em auto-
avaliacdo e avaliagdo pelo servico onde esses profissionais estejam atuando, para ndo se perder o diagnéstico precoce e o
controle da endemia.

Palavras chave: hanseniase; ensino de graduacao; estudante de medicina
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CARACTERIZACAO DOS CASOS DE RECIDIVA DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS ENTRE 1994 E 2010 NO MUNICIPIO
DE RONDONOPOLIS-MT

Coelho, N.M.B.
Secretaria Municipal de Salide de Rondonépolis

Introdugéo: Rondondpolis € um municipio de alta endemicidade para hanseniase, no entanto, com baixas taxas de recidiva. Nao
estudos que enfoquem as causas de manutengdo de altas taxas de deteccédo ou eficacia da poliquimioterapia. Deste modo, a
revisdo de dados sobre casos de hanseniase diagnosticados e todas as recidivas pode auxiliar no entendimento das causas de
manutencéo da endemia e melhorar as ag6es de controle da doenca. Objetivos: Caracterizar os casos de recidiva de hanseniase
diagnosticados entre 1994 e 2010 em Rondonopolis-MT que tiveram alta por cura, quanto as caracteristicas clinico-laboratoriais,
epidemiolégicas e terapéuticas. Material e Métodos: Foram selecionados e avaliados todos os prontuarios de pacientes de
hanseniase diagnosticados e tratados entre 0os anos 2000 e 2008, mediante registro na Unidade de Referéncia no municipio de
Rondondpolis e no sistema nacional de agravos de notificagdo SINAN — Ministério da Saude).Para os periodos de 1994 a 1999, e
2009 a 2010, foram selecionados somente os prontuarios de casos que tiveram mais de uma entrada no sistema.Os prontuarios
foram examinados para coleta de dados clinicos, laboratoriais e terapéuticos, e estes transcritos para formularios especificos.
Foram coletadas as informagfes sobre outros episodios de hanseniase, ou sobre outras entradas relatadas nos prontuarios a
qualquer momento ap6s o diagndstico. Construiu-se um banco de dados contendo informacdes dos pacientes: dados pessoais e
cadastrais, data de todos os diagnosticos, data de alta medicamentosa, forma clinica, esquema terapéutico utilizado, nimero de
doses administradas, reacdo especifica ou as drogas da PQT, resultados de exames laboratoriais (histopatologia, baciloscopia e
teste de Mitsuda). Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: No total, foram avaliados 1.863 prontuarios
(92,6% adultos e 7,4% menores de 15 anos), com idade média 38 anos, sendo 818 individuos tratados com esquema
paucibacilar, 886 multibacilar e 158 com outros esquemas terapéuticos, sendo que 585 (31,4%) haviam apresentado episodios de
reacao tipo 1 ou tipo 2. A média dos indices baciloscopicos (IB) dos cortes histologicos de 1.736 pacientes diagnosticados entre
1994 e 2010 foi 1,62. No periodo avaliado, entre individuos tratados com outros esquemas, houve predominancia de pacientes
tratados com rifampicina, ofloxacina e minociclina (ROM) dose Unica, seguido por rifampicina mais clofazimina e, por ultimo,
monoterapia com dapsona. Do total de individuos avaliados, 151 apresentaram reativacdo da hanseniase, 27,1% tinham sido
tratados com PQT/PB, 20,5% com PQT/MB e 52,3% com outros esquemas. Dos 24/41 individuos que fizeram esquema PB,
somente 8 eram recidivas verdadeiras, 16 reativaram como MB e 17 fizeram tratamento irregular. Dentre os 31 individuos que
fizeram esquema MB, 16 recidivaram e 8fizeram tratamento irregular. A porcentagem real de recidivas foi 1,28% no periodo
avaliado. Conclusédo: Os pacientes apresentaram baixa porcentagem de recidivas, isto se deve a alta eficacia da PQT, no
entanto, esta néo foi suficiente para o controle da endemia no municipio de Rondondpolis. A persisténcia bacilar pode ter papel
relevante na recidiva, uma vez que se esperava 0 numero maior de recidivas por reinfeccdo em uma area de alta endemia.
Portanto, apesar do servigo de referéncia estar bem estruturado ele ndo é suficiente para cobrir a atual demanda de diagnésticos
de hanseniase e exames de contatos para controle da endemia no municipio.

Palavras-chave: Hanseniase; recidiva; multidrogaterapia.
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ESTRATEGIA DO PROGRAMA ESTADUAL DE PERNAMBUCO E PROGRAMA SANAR PARA ENFRENTAMENTO DA
HANSENIASE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Santos, J.R.P. (1); Alencar, R.S.C.S. (1); Rosal, R.L.C (1); Marinho, J.M.O.C. (1); Mendonca, E.F. (1); Bezerra, D.B. (1)
Lopes, A.S.A. (1); Teixeira, L.M.C (1)

Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco?

Introducgédo: Hanseniase é um grave problema de saude publica, devido a sua grande magnitude e vulnerabilidade. Pernambuco
€ classificado como muito alta endemicidade na deteccé@o geral e hiperendémico em menor de 15 anos para este agravo. A
populacédo do Sistema Penitenciario corresponde a 0,2% da populacédo geral do pais, contribuindo para esta endemicidade. No
Estado esta populagdo esté estimada em 0,3% e distribuida nas 20 unidades prisionais, sendo cadastradas aproximadamente 28
mil pessoas privadas de liberdade no ano de 2013 pela Secretaria de Ressocializacdo (SERES-PE), integrantes da Secretaria de
Direitos Humanos. Objetivo: Fortalecer a capacidade de deteccdo de casos de hanseniase na populagdo privados de liberdade,
para romper a cadeia de transmissdo em trés unidades prisionais. Métodos: Foi promovida uma articulagcdo entre a Secretaria
Estadual de Saude (SES-PE) e a SERES-PE para realizacdo de mutires de busca ativa de casos novos com a participacdo da
populacéo privada de liberdade, apoio da pastoral carceraria, universidade, ONGs e Municipios. Além de capacitacdo das equipes
de saude multiprofissional das Unidades Prisionais (UP’s) para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos, através do
método do grupo focal, ou seja, baseado em relagBes interpessoais. Resultados: Nas trés unidades prisionais, com 6.680
reeducandos, foram identificados 533 casos suspeitos, sendo diagnosticados 15 casos de hanseniase (9%), no periodo de um
més. Esses individuos estdo sendo acompanhados e tratados nas respectivas unidades prisionais de origem. Conclusédo: As
informag6es obtidas na base estadual do Sistema de Informacéo (SINAN) ndo permite até o presente momento a constru¢éo do
perfil epidemioldgico da hanseniase dentro do sistema penitenciario, considerando que a ficha de notificacdo ndo possui o campo
“institucionalizado”. A inexisténcia de uma rotina de busca ativa, notificagdo, diagnostico e alta dos casos, compreende que o
Programa de Controle da Hanseniase ndo esta implantado no Sistema Penitenciario. Diante dessa realidade, as estratégias
prioritarias da SES- PE para o controle do agravo através do Programa SANAR, a partir do ano de 2011, tem se somado aos
esforcos ja realizados pela coordenacdo estadual do programa de hanseniase e outras instituicdes parceiras no sentido de
priorizar as a¢fes de saude. Essas parcerias tém sido essenciais para viabilizagdo do acesso e do desenvolvimento das acbes de
assessoramento as equipes de saude com relacdo a vigilancia e o controle de doengas, tal qual orienta o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario, instituido pela Portaria Interministerial n°® 1777, de 09 de setembro de 2003. Considerando a
vulnerabilidade ao adoecimento, a fragilidade da vigilancia e assisténcia no diagnoéstico, tratamento dos casos e no exame dos
contatos intracela, bem como a situacdo epidemiolégica do Estado, o projeto desenvolvido sugere a efetividade da iniciativa e a
importancia da parceria entre instituicdes governamentais e ndo governamentais.

Palavras-chave: Hanseniase, deteccao de casos, privados de liberdade.
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ACAO PARA DETECCAO DE CASOS DE HANSENIASE COM A CARRETA DA SAUDE
Alencar, R.S.C.S. (1); Mendonga, E.F. (1); Bezerra, D.B. (1) Lopes, A.S.A.(1); Santos, J.R.P(1); Marinho, J.M.O.C. (1)
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco?

Introducd@o: A hanseniase é uma doenga infecciosa, dermatoneuroldgica, de evolugdo crdnica, com baixa letalidade e
mortalidade, podendo acometer pessoas de qualquer idade, raga ou género. As medidas de prevencado e controle se pautam no
diagnéstico precoce e tratamento oportuno. Pernambuco apresenta oscilagdes com tendéncia decrescente no coeficiente de
deteccgdo de casos novos, sendo classificado como de endemicidade muito alta. Contudo, o estado permanece classificado como
hiperendémico em menor de 15 anos. Essa situacao reflete a necessidade de implementacdo de ag6es de controle que favorecga a
quebra da cadeia de transmissdo da doenca. Dessa forma, a Coordenagéo Estadual do Programa de Controle da Hanseniase,
juntamente com o Programa de Enfrentamento das Doencas Negligenciadas (SANAR), estabeleceu parcerias para realizacdo de
intensificacdo da deteccdo de casos novos da doenga. Objetivos: Realizar agdo para deteccdo de casos de hanseniase em 3
municipios da Regido Metropolitana do Recife (RMR) e em 12 municipios silenciosos de Pernambuco para intensificacdo do
diagnéstico e tratamento. Materiais e métodos: As a¢fes da carreta foram realizadas em dois momentos: atividade de detecgéo
em municipios silenciosos, onde foi realizada analise do banco de dados estadual (SINAN) para identificacdo dos municipios sem
deteccao de casos nos ultimos cinco anos; e acdo em alusdo ao Dia Estadual de Combate a Hanseniase, onde foram eleitos
municipios da RMR com alto nimero de casos da doenca. Estabeleceu-se articulagdo entre a Secretaria Estadual de Saude
(SES/PE), as Secretarias Municipais de Saude e o MORHAN- movimento de reintegragao das pessoas atingidas pela hanseniase.
Como estratégia, no periodo de 09/10 a 14/11/12 e de 06/06 a 23/08/2013, foi utilizada a Carreta da Saude do MORHAN Nacional
com atendimentos médicos e de enfermagem, para a populacdo por demanda espontanea, com apresentacdo de atividades
culturais e realizacdo de oficina com os gestores para discussdo dos indicadores epidemioldgicos, além de capacitagcdo
(tedrico/pratica) das equipes de salde quanto ao diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos confirmados.
Resultados: Nos 15 municipios, foram identificados e examinados 1.884 sintomaticos dermatoneurolégicos, sendo 55 casos
novos de hanseniase. Esses individuos estdo sendo acompanhados e tratados nos respectivos municipios de residéncia. Foram
capacitados aproximadamente 414 profissionais de saude. Conclus@es: Considerando a vulnerabilidade desta populagdo para a
hanseniase, visto que os municipios silenciosos estdo localizados proximos a areas endémicas no interior do estado, e a alta
carga da doenca em municipios da RMR, assim como a fragilidade da vigilancia e assisténcia no diagnostico, tratamento e exame
de contato, os resultados dessas a¢des sugerem a importancia do desenvolvimento de estratégias e fortalecimento de agbes
municipais para a detec¢éo de casos novos e interrupcao da cadeia de transmissdo da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, deteccao de casos.
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Enfrentamento da hanseniase como politica prioritaria de salde no estado de Pernambuco entre 2011 e 2012.

Mendonca, E.F. (1); Alves, K.M.L. (1); Bezerra, D.B. (1); Lopes, A.S.A. (); Marinho, J.M.O.C. (1); Alencar,
R.S.C.S. (1), Santos, J.R.P. (1); Rosal, R.L.C (1); Silva, E.K.F. (1); Silva, J.A.M. (1).

Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco 1

Introducdo: O Programa SANAR foi criado em 2011 com propésito de reduzir o nimero de casos ou eliminar a
transmissao de 07 doencas relacionadas a pobreza, definidas como doencas negligenciadas, entre as quais a
hanseniase. Objetivos: Fortalecer acBes de vigilancia e atencdo integral, visando melhorar indicadores da
hanseniase no estado. Material e Métodos: Foram definidos 25 municipios prioritarios para hanseniase e incluidos
no Programa SANAR/SES-PE por apresentarem indicadores inaceitaveis de deteccao de casos em <15 anos e de
avaliagdo do grau de incapacidade. As metas tracadas até 2014 visam melhoria de indicadores de cura de casos
novos = a 90%, e percentual de contatos examinados = a 75%. As ac¢les prioritarias incluiram assessoramento
técnico as unidades de salide municipais para diagnéstico situacional e treinamento em servico; oficina para pactuar
resolucdo dos entraves diagnosticados; monitoramento das pactuacfes e estruturacdo da assisténcia aos pacientes.
As ac¢Bes foram integradas também nos municipios prioritarios para tuberculose. Resultados: Foram assessoradas
736 unidades de salde em 59 municipios e treinados em servico 1.045 profissionais, sendo 296 médicos e 749
enfermeiros. Realizadas 59 oficinas para pactuacdo com os gestores e técnicos e 13 atividades de monitoramentos
até agosto de 2013. J4 se pode observar evolugao nos indicadores estaduais entre os 25 prioritarios. Com percentual
de cura de casos novos em 2011 de 77,9% quando o programa iniciou suas atividades, para 87,1% ap6s implantagao
das acdes estratégicas, e em 2012 de 81,1% para 83,6%. Para o indicador de contatos intradomiciliares examinados,
passou de 49,9% para 66,6% em 2011, e 56,7% para 64,2% em 2012 nas avaliacbes preliminares desses
indicadores na coorte de 2011 e 2012 usando o banco de dados congelado e dindmico. Ampliou-se oferta de
consultas especializadas e criou-se referéncia para cirurgias reparadoras das sequelas. Conclus@es: A melhoria nos
indicadores de cura e contatos examinados ja demonstra um importante avanco que pode ser atribuido as acdes
desenvolvidas de forma prioritaria para o enfrentamento da hanseniase. Contudo ainda é necesséario um forte
envolvimento dos gestores do SUS nas esferas nacional e estadual para assegurar que a gestdo municipal mantenha
o compromisso de enfrentar a hanseniase como prioridade de salde publica.

Palavras-chaves: Doencas negligenciadas; Hanseniase;
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CARACTERIZACAO DOS PACIENTES PORTADORES DE HANSENIASE NO PERIODO DE JANEIRO DE 2006
ATE DEZEMBRO DE 2011 DO CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM HANSENIASE DO AMBULATORIO
DE DERMATOLOGIA SANITARIA DE PORTO ALEGRE - RS

Moraes, P.C. t; Trevisol, V.L; Eidt, L.M. %,
1 Ambulatério de Dermatologia Sanitaria de Porto Alegre - RS

INTRODUCAO: A hanseniase constitui um problema de satde publica no Brasil. E uma doenca infecciosa, cronica e
possui um alto poder incapacitante. No Rio Grande do Sul, onde a endemia esta controlada, a doenca permanece
sendo fonte de incapacidades e sequelas principalmente na faixa economicamente ativa. E necesséario o
mapeamento das caracteristicas epidemiol6gicas e clinicas de seus pacientes para elaborar estratégias que assistam
essa faixa etéria, com o objetivo de manutencédo das atividades produtivas e sociais as quais essa classe necessita.

OBJETIVOS: Caracterizar clinica e epidemiologicamente os pacientes em tratamento poliquimioterapico (PQT) e/ou
substitutivos no periodo de 5 anos em atendimento no servico.

METODOLOGIA: Estudo longitudinal retrospectivo. Os dados referem-se ao periodo de janeiro/2006 a
dezembro/2011 e foram coletados nos prontuarios dos pacientes, atendidos no Ambulatério de Dermatologia
Sanitéria de Porto Alegre (ADS) - RS, utilizando fichas do SINAN (Sistema de Informacéo e Agravos de Notificagcdo).

RESULTADOS: A amostra foi constituida por 174 pacientes, sendo 96 (55,2%) mulheres, 142 (81,6%) eram da raga
branca, com média de idade de 46,8 anos, 123 (70,7%) estavam na faixa etaria entre 21 e 59 anos e 85 (51,1%)
eram procedentes da capital e regido metropolitana. Destes 125 (71,8%) apresentavam a forma clinica dimorfa, 162
(93,1%) foram classificados como multibacilares, 6 (3,4%) iniciaram tratamento substitutivos e 167 (96%) nao
apresentaram surto reacional no momento do diagnéstico. Quanto ao grau de incapacidade fisicas, 74 (42%) ja
tinham o grau | e 15 (8,6%) o grau II.

CONCLUSOES: Um dos dados relevantes foi a quantidade de pacientes com idade entre 21 e 59 anos 123 (70,7%),
0 que nos remete para um olhar mais integral devido as necessidades que essa faixa etaria apresenta. Devemos
considerar a importancia socioeconémica desse grupo para elaboracdo de a¢cdes onde 0 acesso ao tratamento nédo
tenha interferéncia negativas em suas atividades laborativas. O predominio de formas multibacilares ao longo do
tempo e do grau de incapacidade | e Il mostra a necessidade de ac¢des visando o diagndstico precoce e a prevengao
de incapacidades fisicas. Observamos a necessidade de descentralizar o diagnéstico e tratamento, promovendo
assim um cuidado mais proximo do territorio de vida dos pacientes.

Palavras chaves: hanseniase, epidemiologia, satde publica.
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE HANSENIASE EM IDOSOS NA CIDADE DE
PAULISTA-PE, 2008 a 2010.

Pinho, C.M. (1); Coutinho, A.K.A. (2); Oliveira, P.H.S. (3); Garcia, R.M.(4); Aguiar, T.B.0.M.(5).

Enfermeira, Pés graduanda em Salde Coletiva da FUNESO/UNESF(1); Enfermeira, P6és graduanda em Saude
Coletiva da FUNESO/UNESF(2); Enfermeiro, Pés graduando em Enfermagem do Trabalho da AVM-Faculdade
Integrada-RJ(3); Enfermeiro, Esp. em Saude Publica, professor da FUNESO/UNESF(4); Enfermeira, P6s graduanda
em Saude Coletiva da FUNESO/UNESF(5).

INTRODUCAO: No Brasil, a populagio idosa esta em expanséo, entretanto, a sociedade brasileira ainda nio se
encontra preparada para enfrentar essa situacdo, embora as politicas publicas tenham criado leis e estatutos para
protegé-la. Essa questdo é agravada quando o individuo, além da condicdo de idoso, é acometido de uma doenca
gue gera preconceito como é o0 caso da hanseniase. A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, crénica,
causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), também conhecido como bacilo de Hansen (BH). A transmissao
realiza-se pelo contégio direto, através das vias aéreas superiores, compreendendo a mucosa nasal e orofaringea. A
doenca manifesta-se através de lesbes de pele que se apresentam com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade. A
doenca pode afetar pele, os nervos periféricos, & mucosa do trato respiratério superior, os olhos e outras estruturas.
O tratamento do paciente com hanseniase é indispensavel para cura-lo e fechar a fonte de infec¢éo, interrompendo
assim a cadeia de transmissao da doenga, sendo estratégico no controle da endemia e para eliminagcdo da mesma.
OBJETIVO: Descrever a situagéo epidemiolégica dos casos diagnosticados de hanseniase em idosos na cidade de
Paulista-PE, 2008 a 2010. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva e
guantitativa, evidenciada através dos dados obtidos pela ficha do SINAN. RESULTADOS: Durante o periodo da
pesquisa foram notificados 53 casos diagnhosticados de hanseniase em idosos no municipio de Paulista, sendo 2009
0 ano de maior incidéncia com 21 casos (40%). A pesquisa evidenciou que 0 sexo mais acometido foi o feminino com
35 casos (66%); a raca/cor de maior prevaléncia foi & parda com 29 casos (38%) seguida da cor branca com 14
casos (26%); dentre a faixa etaria mais afetada prevaleceu os pacientes entre 60-69 anos com 31 casos (58%)
seguidos dos pacientes entre 70-79 com 20 casos (38%); em relacdo ao nimero de casos de hanseniase por forma
clinica a que mais se destacou foi a dimorfa com 29 casos (55%) e em seguida a forma tuberculéide com 22 casos
(42%); quanto ao nimero de casos de hanseniase por classificagdo operacional a que obteve um maior destaque foi
a multibacilar com 34 casos (64%). CONCLUSAO: Diante dos resultados conclui-se que a hanseniase acomete a
populacdo idosa do municipio de Paulista, tendo a maior incidéncia entre a faixa etaria de 60-69, sendo 0 sexo
feminino 0 mais acometido. Portanto, acredita-se que a diminuicdo dos casos de transmissdo ter4 seu indice
reduzido através de diagnéstico precoce e medidas profilaticas.

Palavras chaves: Hanseniase. Epidemiologia. Infecto-Contagiosa.
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HANSENIASE EM MUNICIPIO NAO ENDEMICO: DOENCA ELIMINADA OU OCULTA?
Neves, L.A.S. (1); Yano, T.K. (1); Patrocinio, L.M.F. (1); Passeri, I.A.G(1); Ferrais, A.N(1)

(1) Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto — Programa de Controle da Tuberculose e
Hanseniase

INTRODUCAO: A despeito da reducao drastica da prevaléncia, os indices de deteccdo da hanseniase continuam
mantidos no Brasil. A doenca normalmente se expressa em territorios negligenciados, principalmente nas periferias
de grandes centros urbanos. O municipio de Ribeirdo Preto (SP) durante os Ultimos anos apresentou em média um
coeficiente de deteccdo de 0,6/10.000 hab.; porém, ap6s um trabalho intenso em campanha de busca ativa, melhoria
na avaliagdo dos contatos e qualificagdo dos profissionais, ocorreu um aumento significativo destes coeficientes no
ano de 2012, mostrando que a doenca permanece ativa, em focos dentro do municipio.

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico e geografico dos pacientes diagnosticados com hanseniase no
municipio de Ribeirao Preto, no periodo de 2010 a 2012.

METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e exploratério utilizando dados do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2010 a 2012. As variaveis usadas foram sexo, coeficiente de deteccéo
geral e em menores de 15 anos, classificagdo operacional, grau de incapacidade no diagnéstico e local de residéncia.

RESULTADOS: Foram diagnosticados 166 casos novos no periodo — 28 em 2010, 31 em 2011 e 65 em 2012, sendo
gue deste total, foram 67 mulheres e 99 homens. O coeficiente de deteccdo geral foi de 4,68/100.000hab (2010),
5,06/100.000hab (2011) e 10,65/100.000hab (2012), enquanto que o de deteccdo em menores de 15 anos foi
respectivamente de 0,85/100.000hab, 1,68 e 4,15. Do total de casos novos, 76,5% eram multibacilares e 6,62%
tiveram grau 2 de incapacidade no diagnéstico. Em 15,6% dos casos, o modo de deteccgdo foi por meio do exame de
contatos. Cerca de 61% dos pacientes residiam nos distritos norte e oeste da cidade, areas menos favorecidas
socioeconomicamente e com grande de numero de moradores procedentes de regifes endémicas de hanseniase.

CONCLUSAO: A compreenséo do perfil epidemioldgico e das caracteristicas clinicas dos pacientes com diagnéstico
de hanseniase é de fundamental importancia para a constru¢cdo de estratégias direcionadas para esse grupo,
buscando politicas publicas que fortalecam as atividades de prevencdo de agravos e promocdo da saude da
populacdo. O expressivo afluxo de migrantes tanto para o trabalho sucroalcooleiro como para a construcdo civil
indicam atencdo para a manutencao de estratégias da detecgdo precoce da hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase, Epidemiologia.
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PERFIL CLINICO- EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FORTALEZA, 2007- 2011

Queirés, M.1.(1); Sena, A.L.(1); Brito, A.L.(1); Araujo, B.Q.(2); Barbosa, J.C.(1)
Universidade Federal do Ceara (1); Centro Universitario Christus (2)

Introducdo: A hanseniase constitui doenca cronica de dificil manejo. O Brasil apesar dos esfor¢os ainda nédo atingiu
a meta de eliminacdo proposta pelo Ministério da Saude de reduzir a prevaléncia para menos de um caso por 10 mil
habitantes. Apesar de acometer principalmente adultos e jovens, trabalhos tem demonstrado uma estabilidade desse
agravo em menores de quinze anos. Esta situacao revela focos de transmisséo ativa da doenca e dificuldades do
controle do agravo. Reduzir o coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos constitui uma das
metas do Programa Nacional de Controle da Hanseniase. Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico da
hanseniase em menores de 15 anos acompanhados em um hospital universitario de Fortaleza no periodo de 2007-
2011. Materiais e métodos: Estudo descrito, retrospectivo. A populagdo foi composta por pessoas acompanhadas
no Ambulatorio de Dermatologia do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara. Os
dados foram coletados de prontuérios e complementados pelas fichas do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), digitados no programa Epi-Info e analisados no STATA. Foram analisadas as seguintes
variaveis: género, idade, nimero de contatos domiciliares, modo de entrada e deteccdo do caso no diagnostico,
classificagédo clinica e operacional, e avaliacdo do grau de incapacidade no momento do diagnéstico e na alta.
Resultados: Do total de 475 casos, 30 (6,3 %) foram menores de 15 anos. No tocante ao género, ocorreu uma
discreta predominancia do masculino com 17 (56,6%) casos. A média de contatos intradomiciliares identificados foi
de 3,9% por paciente. Foram dezoito casos novos. Do total de 30, treze foram detectados através de
encaminhamento de outras unidades de saude. Predominou a forma clinica tuberculéide, 14 (46,6%) e classificacdo
paucibacilar, 16 (53,3%). Grau zero de incapacidade no diagnéstico e na alta, 27 (90 %) casos. Conclusao: Casos
de hanseniase em menores de 15 anos nesse estudo confirmam a existéncia de focos ativos de transmisséo da
doenca, reforcando a necessidade de diagndstico precoce e tratamento imediato dos casos baciliferos como meio de
interromper a cadeia de transmisséo da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, Epidemiologia, Crianca.
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IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL DA HANSENIASE NO CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE ALBERTO BORGERTH

Silva,M.F.C.t ;Medeiros,D.G.S.2 ;Cruz,M.P. 3;Lopes ,A.R.T4 ;Porto,S.B.5, Fortes,M.S6
Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro Alberto Borgerth !

Introducdo: O atendimento ao paciente portador de hanseniase por equipe multiprofissional garante um melhor
acolhimento do doente, dando maior dignidade ao individuo e ampliando o seu conhecimento em relacdo a
hanseniase, pois apesar de ser uma das doencas mais antigas conhecidas pela humanidade, ainda continua sendo
considerada estigmatizante para uma grande parte da populacéo.

Objetivo:Apresentar o histérico do atendimento em equipe multidisciplinar no programa de hanseniase do CMS
Alberto Borgerth.

Metodologia : Apresentacdo das atividades realizadas no Servico de Dermatologia do CMS Alberto Borgerth no
Programa de Hanseniase.

Resultados : No servico sdo realizadas consultas de enfermagem , atendimento pela Terapeuta ocupacional,
orientacdes da Assistente social sobre direitos dos pacientes com hanseniase e consultas periddicas com
dermatologistas. Durante as doses mensais supervisionadas, os pacientes também recebem orientacbes dos
profissionais de saude . toda Ultima segunda — feira de cada més séo realizadas reunies com o grupo de pacientes
portadores da doenca e com os seus familiares . Nas reunides séo realizadas palestras sobre a doenca e a
importancia do exame de todos os contatos , da regularidade do tratamento e também sobre o auto — cuidado que
devem ter com o corpo. Logo apds a palestra e orienta¢des de davidas todos participam do lanche preparado pela
equipe e algumas vezes pelos proprios pacientes. Em algumas reunibes sado promovidas pecas de teatro, bailes e
outros eventos que visam uma maior interacdo do grupo com a equipe, dando liberdade para a participacdo de
todos.E muito importante que os pacientes tenham conhecimento sobre a sua doenca e que também possam vir a
ser multiplicadores desses saberes e que 0s mesmos possam se sentir cada vez mais integrados na sociedade.

Conclusdes: O atendimento em equipe multiprofissinal, no contexto da area de saude, se apresenta como a melhor
forma de articulagdo do conhecimento e da acdo das diversas profissbes, pois faz com que o paciente e o0s
profissionais atuantes no programa se sintam responsaveis pelo processo, ndo sé de cura de uma doenga , como
também da integracdo dos individuos , que antes eram marginalizados pelo estigma da hanseniase e atualmente
possuem um convivio social mais digno e sem preconceitos.

Palavras —chave: Hanseniase, equipe multiprofissional.
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ESTIGMA E PRECONCEITO VIVENCIADOS POR PORTADORES DE HANSENIASE: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Aguiar, T.B.O.M. (1); Coutinho, A.K.A.(2); Garcia ,R.M.(3); Oliveira, P.H.S. (4); Pinho, C.M.(5).

Enfermeira,P6s graduanda em Salde Coletiva da FUNESO/UNESF(1); Enfermeira,P6s graduanda em Salde
Coletiva da FUNESO/UNESF(2); Enfermeiro, Esp. Em Salde Publica, professor da FUNESO/UNESF(3);Enfermeiro
,Pés graduando em Enfermagem do Trabalho da AVM -Faculdade Integrada RJ(4); Enfermeira ,Pés graduanda em
Saude Coletiva da FUNESO/UNESF.

Fundacao de Ensino Superior de Olinda - FUNESO.

INTRODUCAO: A hanseniase é uma enfermidade milenar que traz consigo a marca do preconceito, discriminagéo e
excluséo social desde o seu surgimento. Esta situacédo é originada basicamente em funcé@o da generalizada falta de
informacéo por parte da populagdo ao seu respeito Durante um longo tempo os individuos foram rejeitados pela
sociedade, familia e amigos e condenados a viver em total situagdo de privacao perdendo o contato com o mundo
externo para evitar a contaminacgao. O estigma se faz presente desde os tempos biblicos e continua fazendo parte do
imaginario das pessoas ainda nos dias atuais. Embora, atualmente a hanseniase tenha tratamento e cura, o estigma
e 0 preconceito permanecem enraizados em nossa cultura e dificultam o individuo no enfrentamento da doenca,
trazendo-lhes sérias repercussdes em sua vida pessoal e profissional.O estigma e o preconceito estdo relacionados a
falta de informacéo da populagdo sobre o diagnédstico e o tratamento da doenca. OBJETIVO: O presente estudo teve
por objetivo, realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre documentos publicados referente ao estigma e
preconceitos vivenciados por portadores de hanseniase. MATERIAL E METODO: Foi feito um levantamento
bibliografico nas bases de dados do Lilacs, Medline, Scielo, Bireme e Google académico utilizando
descritores:Hanseniase/Estigma e Hanseniase/Preconceito,sendo priorizados dados de publicacdes recentes,
visando a atualizacé@o sobre o tema.Pesquisaram-se artigos publicados de 2008 a 2012,publicados em portugués, os
meios de aquisicdo foram gratuitos. Dos 25 artigos identificados, dez foram selecionados e serviram de base para
este trabalho. RESULTADOS: Apo6s leitura minuciosa dos artigos, verificou-se que a maioria dos portadores da
hanseniase ndo tem conhecimento adequado sobre o diagnéstico e tratamento da doenca, sdo estigmatizados por
familiares e amigos. Alguns pacientes ao receberem o diagndstico, séo afastados do trabalho. Muitos se consideram
excluidos da sociedade, preferem ocultar o diagnéstico para evitar o estigma social, sendo este um dos fatores
importantes para a n&o aceitagéo ao tratamento. CONCLUSAO: Conclui-se que a hanseniase ainda é um problema
de saude publica no Brasil, e que o principal obstaculo para a sua erradicacdo sdo os preconceitos e medos que
ainda persistem, e que dificultam o diagnoéstico e o tratamento que, do ponto de vista dos recursos disponiveis pelo
SUS, poderiam ser bastante simples.Desta maneira, 0s pacientes apresentam baixa estima para realizarem o
tratamento e acabam isolando-se do convivio social. Esta pesquisa foi importante porque é mais um material e
momento de reflex@o para problema de discriminagdo de pessoas que séo diagnosticados com hanseniase. Sugere-
se entdo que mais estudos sejam realizados para que se possa ainda mais descobrir formas de lidar e trabalhar este
problema.
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Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 115 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



Historia, Direitos Humanos, Ciéncias Resumos

Sociais e Histdria da educagdo em Saude 7° Simpé6sio Brasileiro de Hansenologia
History, Human Rights, Social Sciences and 7th Brazilian Leprosy Symposium
History of Education in Health 13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013
Recife - Pernambuco - Brasil

HISTORIA E REPRESENTACOES SOCIAIS DA HANSENIASE: UMA REVISAO DA LITERATURA
Santos, J.P.1; Nascimento, R.D.2; Santos, D.C.M.3; Fontes, E.S.4; Lima, M.C.V.5.
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas1; Universidade de Pernambuco2.

Introducdo: Desde o antigo testamento a Lepra ou Hanseniase tem dimensdes voltadas a castigo divino,
preconceito, estigma social, o que foi reforcado com a instituicdo do internamento compulsério em hospitais-colénia.
Esse tipo de tratamento ratificou uma perspectiva de exclusdo social, tendo um impacto irremediavel na vida dos
diagnosticados “leprosos”. Esse termo era a chave para uma vida restrita aos Hospitais-colénia, marginalizados,
desmembrados de seus nucleos familiares e da sociedade. Objetivo: Analisar a literatura cientifica relacionada a
hanseniase e suas representacdes sociais. Materiais e Métodos: Revisdo de literatura, realizada a partir de uma
busca de artigos cientificos na biblioteca virtual em sadde (BVS) utilizando as seguintes palavras-chaves:
hanseniase, representagéo social, estigma social e exclusédo social. Foram encontrados 60 resumos de artigos, que
apos refinamento realizado a partir dos critérios de inclusdo (artigo, publicado em portugués) restaram 18 artigos, que
foram lidos exaustivamente e classificados nas seguintes categorias tematicas: Historia da hanseniase: sob o
preconceito estigmatizante e excludente; Tratamento sanitario passado e o isolamento compulsério; Representacdes
sociais da hanseniase. Resultados: Os artigos encontrados abordam uma conotacado histérica das representacdes
sociais da hanseniase, onde o isolamento compulsério e 0 desmembramento social foram os eixos norteadores da
instauracao de um imaginario de estigma e exclusdo social existentes. Nota-se, a partir das publicagbes, que mesmo
de modo sucinto, essa ma consolidagdo e associacdo das informacgdes sobre a hanseniase gera uma tensao entre o
entendimento dos leigos (senso comum), o acolhimento dos profissionais de salde, o tratamento adequado e a
propria aceitacdo dos acometidos, tornando o controle da morbidade complexo. Conclusdo: As representacdes
sociais excludentes sobre a hanseniase séo histéricas, agbes sociais voltadas a conscientizagdo dos valores civis
atuais perante a patologia sdo necessérias para extinguir o estigma e toda carga negativa que a circunda. Exige-se
um trabalho de educacéo em salde que, por sua vez, ndo é imediatista, torna-se um investimento a longo prazo que
requer assiduidade e notoriedade das acdes pelos atores sociais. Hanseniase tem cura e necessita de um melhor
monitoramento das politicas publicas de saide em prol de seu controle e eliminagéo.

Palavras-chave: Hanseniase, Histdria, Representagdo social.
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IMPRUDENCIA NO DIAGNOSTICO DE HANSENIASE
LIMA, A.S.R.1; GOMES, M.F.1; NASCIMENTO, R.D.1
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas - Universidade de Pernambucol.

Introducdo: A hanseniase, conhecida desde os tempos biblicos, € uma doenca infectocontagiosa de evolucdo
cronica que se manifesta principalmente, por lesdes cutdneas com diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil. Em decorréncia do acometimento do sistema nervoso periférico surgem a perda de sensibilidade, as atrofias,
paresias e paralisias musculares que, se ndo diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem evoluir para
incapacidades fisicas permanentes. A hanseniase tem tratamento e cura, porém se no momento do diagnostico o
paciente ja apresentar alguma deformidade fisica instalada, esta pode ficar como sequela permanente. Este dado
reforca a importancia do diagnéstico precoce e do inicio imediato do tratamento adequado para a preven¢do das
incapacidades fisicas que a evolu¢do da doenga pode causar. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora
de hanseniase com diagnostico tardio devido a imprudéncia médica. Método: Relato de caso de um paciente com
hanseniase, tendo as informac¢des sido obtidas através de entrevista e coleta de dados do prontuario da paciente.
Resultados: Em 15 de fevereiro de 2007 a Sra. V.L.N. procurou a unidade de salude préxima a sua casa para
gueixando-se de dorméncia em MMII, principalmente nos pés e uma mancha em formato de uma bota em MID. O
médico na qual se consultou afirmou ser m4 circulagdo e a encaminhou para 0 vascular, que por sua vez nao
encontrou nenhuma anormalidade, prescrevendo analgésicos. Apds isso, se passaram dois anos até que a mancha
escureceu e aumentou expandindo-se para as pernas, apresentando dores nas articulagdes inferiores. A paciente
voltou ao médico da sua Unidade de Salde que se mostrou indiferente ao caso novamente. Devido as dores ela nao
conseguia mais trabalhar e obteve um encaminhamento para realizar uma pericia médica no INSS na esperanca de
conseguir um beneficio. Ao chegar a pericia, a médica que lhe atendeu informou que provavelmente seria
hanseniase e solicitou ao médico que a assistia ha unidade de saude a baciloscopia para hanseniase. O médico
resistiu em solicitar, pois afirmou que a paciente ndo tinha hanseniase. Depois de muito insistir, 0 médico por fim
solicitou a baciloscopia, tendo o resultado positivo. Em setembro de 2009, V.L.N. iniciou a poliquimioterapia para
hanseniase multibacilar por um ano. Ja apresentava incapacidades fisicas: pés totalmente insensiveis, maos
dormentes e nariz sangrando. A paciente encontra-se as incapacidades e muito abalada psiquicamente. Concluséo:
Com o relato deste caso percebemos que infelizmente os profissionais de salde ndo estdo devidamente capacitados
para diagnosticar precocemente a hanseniase. De acordo com o Ministério da Salde o diagnéstico da hanseniase é
essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio de andlise da histéria e condi¢bes de vida do paciente,
do exame dermatoneuroldgico a fim de identificar lesdes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade e /ou
comprometimento de nervos periféricos. Faz-se necessario que os profissionais estejam mais atentos e capacitados
para realizar o diagnéstico da hanseniase como também retomar a importdncia do conceito de empatia e
humanizacdo, desta forma prevenindo incapacidades fisicas que a evolucdo da doenca pode causar aos seus
portadores.

Palavras-chaves: Diagnostico, Hanseniase, Prevengédo de Incapacidades.
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MOVIMENTO SOCIAL E O APOIO AS PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE.
Santos, J.P.1; Nascimento, R.D.2; Santos, D.C.M.3; Lima, M.C.V4; Souza, R.F.5.
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas1; Universidade de Pernambuco2.

Introducado: No Brasil os primeiros registros relacionados a hanseniase datam dos anos de 1600, assim como as
primeiras instituicbes que asilavam as pessoas acometidas. A relacdo da doenca com impureza e abominacao, e
ainda o isolamento compulsério das pessoas acometidas, trouxe uma grande carga de preconceito com seus
portadores visto até os dias atuais. O isolamento compulsério no Brasil perdurou até a década de 80 do século XX,
apesar de a cura da doenca ja existir no pais desde a década de 1950. Com o intuito de lutar contra o isolamento
compulsério e pela garantia dos direitos das pessoas atingidas pela hanseniase, surgiu 0 Morhan — Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase. O Movimento atua no pais desde a sua criagdo em 1981. Em
Pernambuco o Morhan tem raizes na década de 1980, e vem se fortalecendo nos ultimos 10 anos. Objetivo: Relatar
a experiéncia do Movimento Social Morhan, nicleo PE, no apoio as pessoas atingidas pela doenca. Materiais e
Métodos: As atividades do Morhan PE ocorrem diariamente através de participagdo social, apoio as pessoas
atingidas pela doenca e medidas educativas como palestras, materiais didaticos e informativos para a comunidade,
profissionais de salude e meios de comunicacdo. Resultados: Atualmente o MORHAN PE tem sede prépria e conta
com mais 40 voluntérios. Dentre as atua¢es do movimento destacam-se as a¢des no apoio diretamente as pessoas
acometidas pela doenca e seus familiares. O grupo de voluntérios realizam visitas as pessoas atingidas pela doenca
e seus familiares, onde séo realizadas orientacfes sobre a doenca, aposentadoria, cuidados com a suas condi¢des
clinica, a importancia do acompanhamento nos servigcos de sadde e, principalmente, quanto aos seus direitos. Outra
atividade de fundamental importancia realizada, no apoio as pessoas acometidas e seus familiares, dez respeito a
relacéo aos filhos que foram separados do convivio de seus pais, em funcdo da politica de isolamento compulsério
para pessoas com hanseniase, afim de um legitimo reconhecimento de um direito que foi violado. Outras constantes
lutas se debrucam sobre a situacdo dos portadores de hanseniase no estado, o processo de tombamento do Hospital
Geral da Mirueira e a situagdo irregular dos trabalhadores desta instituicdo. Neste sentido foram realizadas véarias
momentos de discussdo como reuniées com o Ministério Publico, a Ordem dos advogados do Brasil/ PE, e com a
Assembleia Legislativa do Estado de Pernambuco, inclusive com realizagdo de audiéncia publica. Concluséo: As
acdes de movimentos sociais, particularmente no ambito da saude, sdo de extrema importancia ndo s6 para as
pessoas diretamente relacionadas ao problema em foco, no caso do Morhan as pessoas acometidas pela
hanseniase e seus familiares, mas para toda sociedade. A participacdo social cumpre um papel decisivo para a
conquistas de direitos pautados na justica social e equidade e para a garantia destes. O Morhan PE vem atuando em
defesa dos direitos das pessoas com hanseniase, contra qualquer tipo de discriminagéo, preconceito. Neste sentido,
€ necessario que o movimento se fortaleca e se legitime cada vez mais no seu papel de defensor dos direitos das
pessoas com hanseniase.

Palavras-chaves: Movimento social; Hanseniase; Direitos Humanos.
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MYCOBACTERIUM LEPRAE: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.
Pinho, C.M. (1); Coutinho, A.K.A. (2); Oliveira, P.H.S. (3); Garcia, R.M.(4); Aguiar, T.B.O.M.(5).

Enfermeira, Pés graduanda em Salde Coletiva da FUNESO/UNESF(1); Enfermeira, P6s graduanda em Saude
Coletiva da FUNESO/UNESF(2); Enfermeiro, Pés graduando em Enfermagem do Trabalho da AVM-Faculdade
Integrada-RJ(3); Enfermeiro, Esp. em Saude Publica, professor da FUNESO/UNESF(4); Enfermeira, Pos graduanda
em Saude Coletiva da FUNESO/UNESF(5).

INTRODUGAO: A hanseniase no Brasil ainda possui um carater endémico, constituindo um importante problema de
saude publica em vérios paises do mundo. E uma doenca cronica granulomatosa, sendo transmitida pelo contagio
direto, através das vias aéreas superiores. Ela é causada por uma Mycobacterium leprae mais conhecida como
Bacilo de Hansen, em homenagem ao seu descobridor, o cientista noruegués Gehard Amauer Hansenausada. Sendo
descoberta em 1873, foi considerado um bacilo resistente, parasita intracelular com predilecdo pela célula de
Schwann e pele conferindo a principal caracteristica da doenca. O periodo de incubag¢do do bacilo é longo, em
média, de 2 a 7 anos, todavia, ha referéncias a periodos mais curtos, de 7 meses. Apesar de apresentar alta
infectividade, o bacilo apresenta baixa patogenia, ou seja, 0 mesmo tem a capacidade de infectar grande nimero de
individuos, no entanto poucos adoecem. OBJETIVOS: O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo
sistematica da literatura relacionada a documentos e artigos publicados referente ao tema Mycobacterium leprae,
bacilo causador da hanseniase. MATERIAL E METODO: Foi realizada uma ampla reviséo sistematica nas bases de
dados da Medline, Scielo, PubMed, Google Académico, Bireme, Lilacs e em sites oficiais do Ministério da Saude do
Brasil e da Organizagdo Mundial da Saude, com o0s descritores: Mycobacterium leprae e Hanseniase. Foram
priorizados dados de publica¢8es recentes, compreendidos entre os anos de 2008 a 2013, publicados em portugués.
Dos cinquenta artigos identificados para a realizagdo desse estudo, trinta foram criteriosamente selecionados e
identificados, servindo assim de embasamento. RESULTADOS: Apés a leitura dos artigos, verificou-se que 30
artigos (60%) utilizados, relataram a Mycobacterium leprae como sendo o agente etioldégico da hanseniase; 23 artigos
(46%) constataram a hanseniase como um importante problema de sadde publica em varios paises; 29 artigos (58%)
descreveram que o bacilo de Hansen é transmitido pelo contagio direto, através das vias aéreas superiores; 12
artigos (24%) evidenciaram a descoberta da Mycobacterium leprae em 1873; 27 artigos (54%) relataram que o bacilo
de Hansen apresenta uma alta infectividade, porém uma baixa patogenia; 29 artigos (58%) evidenciaram que a
Mycobacterium leprae possui afinidade pela célula de Schwann. CONCLUSAO: Sabendo-se que a hanseniase é
uma doenca infecto contagiosa, ficou evidenciado a partir do exposto apresentado que o bacilo causador da doenca
€ o M. leprae, constituindo um grande problema de salude publica em diversos paises.
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POR QUE PRESERVAR O PATRIMONIO DOS ANTIGOS HOSPITAIS-COLONIAS
SERRES, J.C.P.

Universidade Federal de Pelotas

BORGES, V. T.

Universidade do Estado de Santa Catarina

Pensar o um hospital sob o ponto de vista patrimonial € algo muito recente entre arquitetos, historiadores,
museodlogos e demais profissionais que poderiamos chamar “da memdaria” e “do patriménio”. O patriménio cultural da
salude é uma definicdo ainda pouco difundida e refere-se, conforme definicdo da Rede Brasileira de Patriménio
Cultural da Saude, “a um conjunto de bens materiais e simbdlicos socialmente construidos, que expressam o
processo da saude individual e coletiva nas suas dimensdes cientifica, historica e cultural”. Entre esses bens,
possiveis de ser patrimonializados, encontram-se os hospitais, que por muito tempo sequer eram pensados como
bens dignos de preservacdo, devido a uma visdo limitada sobre o que constituiria o patrimdnio. Os antigos
leprosarios ou Hospitais Col6nia para Hanseniase formam um dos conjuntos mais importantes de hospitais do pais.
Até meados do século XX, sobretudo no periodo do governo de Getulio Vargas (1930-1945), foram construidas mais
de 30 instituicbes, contemplando todos os estados da Federagdo. O patrimbnio arquitetbnico, arquivistico e
museoldgico relacionados a essas instituicdes vem despertando interesse ha alguns anos, mais especificamente
desde um levantamento realizado em 2004-2005 pelo Morhan (Movimento de Reintegracdo das pessoas atingidas
por Hanseniase) e parceiros, no chamado Projeto Acervo. Esse Projeto ajudou a identificar e listar mais de dez
instituicbes do género no pais, diagnosticando preliminarmente o estado de conservacéo das edificaces e acervos
desses hospitais. A pesquisa foi retomada e aprofundada, somando as discussdes existentes, reflexdes teoricas
sobre o patrim6nio. O presente trabalho pretende mostrar um panorama da situacao dessas instituicdes do ponto de
vista patrimonial e aprofundar o estudo com a discussédo de dois casos, o do Hospital Colbnia Itapud, do Rio Grande
do Sul e o Hospital Colénia Santa Teresa, de Santa Catarina, ambos construidos na década de 1940. Como
conclusdes preliminares, entende-se que, patrimonializar, nesse caso, mais que importante do ponto de vista cultural
e histérico, pode ser um antidoto contra o esquecimento que incide sobre esses antigos Hospitais, patrimonializar
pode ser uma estratégia para preservar as memorias dessas instituicbes e das pessoas a elas vinculadas. E preciso
destinar lugares para manter vestigios que permitam compreender as concep¢des médicas, as politicas da salde
gue levaram ao isolamento de milhares de doentes no Brasil e, sobretudo, compreender como esses individuos
viveram no isolamento. Nao se trata de preservar somente para a posteridade, mas preservar para o presente, a
ocultagdo social, a destruicdo dos vestigios, o apagamento da meméria, colaboram para manter o estigma em
relacdo a doenca, enquanto que, tratar o tema, discuti-lo amplamente, preservar os antigos hospitais ou a memaria
desses, pode ajudar a combater o preconceito e o0 sofrimento imposto as dezenas de milhares de ex-internos e
pessoas acometidas pela hanseniase no Brasil. As antigas colénias precisam ser “desestigmatizadas”, mas n&o pela
destruicdo e pelo consequente esquecimento, mas sim pela compreensdo dos processos das quais sdo resultado.

Palavras-chaves: Hospitais-Colbnias; meméria; patrimdnio; Itapud; Santa Teresa,
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LIMITAGCAO SOCIAL: ANALISE DA ESCALA DE PARTICIPACAO SOCIAL EM PACIENTES COM HANSENIASE
EM PIRAQUARA - PARANA (2006- 2011) Santos, D.M.K (1); Néspolo, T.I (2); Ferreira, J.C.(3) Centro
Especializado Dr. Germano Traple — Especializado em Feridas e Hanseniase (1) Secretaria Municipal de Saude de
Piraquara-PR (2)

Introducao: A Politica Nacional de Salde prioriza o atendimento da Hanseniase na rede de Atencdo Primaria, no
ambito ambulatorial, através de farmacoterapia, técnicas de prevencdo de incapacidade fisica e campanhas
educativas — que desmitifique a doenca e minimize o preconceito. Uma das formas de sanar as dividas e a provavel
existéncia de preconceito e auto-preconceito é através da utilizagdo da Escala de Participacdo Social. Esta possibilita
a obtencédo de escore que identifica o grau de restricdo social, como: nenhuma restricdo significativa; leve restricao;
moderada restricdo; grande restricdo; extrema restricdo. Objetivo: Caracterizar o perfil da restricdo social dos
pacientes acometidos pela hanseniase atendidos no Centro Especializado Dr. Germano Traple, no periodo de 2006 a
2011. Materiais e Métodos: O estudo foi desenvolvido no Centro Especializado Dr. Germano Traple, localizado no
municipio de Piraquara-PR, regido metropolitana de Curitiba-PR. A pesquisa foi documental e utilizou-se a
ferramenta Escala de Participacdo Social aplicada durante o tratamento medicamentoso dos participantes
selecionados. Foram utilizados 24 prontuarios, que continham os formulérios de avaliagbes da Escala de Participacdo
Social, que foi eleita para desenvolvimento da pesquisa, por ser reconhecida e referenciada pelo Ministério da Saude.
A Escala pontua quanto: ao sofrimento emocional e as limitacdes sociais em relacdo ao desempenho/oportunidade
profissional; lazer; inter-relacdo familiar e social; cultural e de auto-imagem. Resultados: Dos prontuarios analisados,
13 séo do sexo masculino, 11 do sexo feminino, com faixa etaria entre 27 a 75 anos de idade, baixa escolaridade. A
ocupacédo entre os homens, predomina, pedreiro (30%), e entre as mulheres, do lar (90,9%). E, 21% séo de grau O;
67%, grau 1; e 13%, grau 2. Todos sdo moradores do municipio de Piraquara-PR. No questionario da Escala de
Participagdo Social, 75% (18) apresentaram no escore final “nenhuma restricdo significativa”; 12,5% (3)
apresentaram ‘“leve restricdo”; 8,3% (2) apresentaram “moderada restricdo” e 4,17% (1) apresentou “grande
restricdo”. Nenhum paciente apresentou “extrema restricdo. E mesmo com o percentual de 75% para “nenhuma
restricao”, 50% dos participantes entendem que ndo tem a mesma oportunidade da populacdo em geral para
conseguir emprego. As seqilielas emocionais causadas pelo auto-preconceito e pelo medo da discriminagdo ou
isolamento refletem nas questfes do trabalho, remuneracdo, condicbes de desenvolver a mesma fungéo de forma
igual a seus pares, sendo pontuada como grande problema para a vida dos avaliados. A maioria dos pacientes
avaliados desempenha atividades de vida didrias em suas casas e no seu trabalho, tem renda, sdo independentes
financeiramente e até mantém suas familias. Conclusfes: Ao colocar a populagdo que a hanseniase tem cura, 0s
profissionais da area de saude devem reforgar que os pacientes que sofrem ou sofreram da hanseniase sdo capazes
de desenvolver a sua cidadania e com isso fazer parte atuante sem nenhum receio de ser um cidaddo. Assim, o que
se espera dos servi¢os destinados ao tratamento e cura da hanseniase e que motivem e capacitem suas equipes de
forma a prestar um atendimento humanizado, com uma vis&o de reabilitagdo social, fisica e emocional aos individuos
e familiares acometidos pela hanseniase.
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USO DA AVALIACAO COGNITIVA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENGCAO BASICA (ABS) DO
AMAZONAS PARA ELABORACAO DE RECURSOS DIDATICOS DE HANSENIASE EM TELESSAUDE

Dias, LC; Oliveira, MLWR; Pedrosa, VL; Pimentel, NSN; Pereira, ES ;Santos, M; Assis, RN; Brasil, LM ; Talhari-
Cortez, CC.

Fundacao Alfredo da Matta-FUAM-AM-Apoio/PTSA-UEA/FAPEAM/Novartis

Introducdo: avaliagdes cognitivas realizadas pré e pés treinamento sdo utilizadas apenas para comparagdo de
aprendizagem. Este trabalho visa utiliza-las no processo de capacitagdo e avaliagdo formativa.Objetivos: avaliar as
necessidades de conhecimento dos profissionais de saude(PS),para atuarem nas a¢cdes de controle da hanseniase
na ABS. Materiais&Métodos: teste de conhecimento da hanseniase (8 questdes de multipla escolha e 2 abertas)
aplicado online, a PS em atuagdo na ABS do interior, em sua maioria ja capacitados em cursos presenciais locais.
Resultados: realizaram o teste 132 profissionais de diferentes categorias de nivel superior. A distribuicdo geografica
dos casos de hanseniase no mundo foi relacionada por 52% dos PS as inequidades sociais e 29% ao clima tropical,
12% ao sistema de salde e 7% as grandes extensdes dos paises endémicos, com percentual de acerto semelhante
em relac@o a patogenicidade da doenca e grupo e maior risco de adoecer. Conhecimentos relativos ao teste de
sensibilidade, reconhecimento do quadro classico de reacdo tipo 2 e esquema terapéutico padrdo das formas
multibacilares (MB) obtiveram indices de acerto acima de 70%, enquanto que a classificagdo de casos clinicos para
tratamento (MB/PB) foi de 50% media. Conclusdes: os pontos fracos observados constituem foco para adequacgdes
dos recursos didaticos. O ambiente virtual permite a avaliacdo continua, ndo prescindindo de avalia¢cdes presenciais
das habilidades .
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AVALIAGCAO DO IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DOS PARTICIPANTES DO PROJETO DE REABILITACAO
SOCIAL DO PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA HANSENIASE DE SAO PAULO FINANCIADO PELA
FUNDAGCAO PAULISTA CONTRA A HANSENIASE

NOGUEIRA,W.1; MARZLIAK,M.L.C1; LAFRATTA,T.E.;M.1; CYPRESTE,D.2; METELLO,H.N.1 ; GUIZARD, C.L.M.3;
CLEMENTE; T.M.G. 4; LOPES,A.3; LOURENCO, S.C.1; FERREIRA, M.E.2, NASCIMENTO, A.C.F.1

1Programa Estadual de Controle da Hanseniase - PECH, Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre Vranjac”
(CVE), Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), Secretaria de Estado de Saude de S&do Paulo (SES-SP).
2Fundacédo Paulista contra a Hanseniase.3 Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de Taubaté-SP. 4 Secretaria de
Saude de Braganca Paulista/SP.

Introducdo: A Fundacéo Paulista Contra a Hanseniase é uma organizacdo ndo governamental que contribui para o
combate & Hanseniase através de acdes assistenciais, de ensino, incentivo a pesquisa, educacdo em salde e
reabilitacdo fisica/social dos doentes de hanseniase do Estado. Desde 2002, financia projeto de reabilitacdo social do
PECH1 onde os pacientes/ filhos realizam cursos profissionalizantes ou semi-profissionalizantes financiados pela
instituicdo. O principal objetivo é facilitar o acesso ao mercado de trabalho, ampliando suas qualifica¢des..Objetivos:
avaliar o impacto dos cursos livres, semi-profissionalizantes e/ou profissionalizantes na vida dos beneficiados pelo
projeto. Materiais e Método: identificacdo do perfil dos beneficiados através de entrevistas para preenchimento de
guestionarios com vistas a dimensionar o impacto destes cursos nas condi¢des de suas vidas. Resultados: Das 181
pessoas que concluiram os cursos foram encontradas 87 (48,6%) A maioria com idade entre 15-49 anos (76,16%),
sexo feminino (60,29%);casados (43,67%), com renda pessoal antes do curso de 1 a 2 salarios minimo(24,13%).
Ocupacdo mais frequente: do lar (13,79%), Os cursos mais frequentados foram de Informatica(27,29%) e
estética(12,64%). O tempo de curso mais frequente foi de até 1 semestre (31,09%). A pergunta com maior indice de
resposta afirmativa: o curso determinou mudancas na sua ocupacdo (sim=69%). Para pergunta: continuaram
aprimorando-se? 39,8% responderam afirmativamente, com cinco (n=32) de nivel superior. Conclusfes: Através da
avaliacdo desse projeto constatamos que 0s critérios para concessdo de cursos precisam ser readequados ao
momento social atual.O projeto devera continuar.

Palavras-chave: reabilitagdo social — cursos profissionalizantes - hanseniase
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CINCO SECULOS DE HISTORIA DA EDUCACAO EM HANSENIASE NA EUROPA E NO BRASIL
AUTORES: LESSA, Zenaide Lazara (1); NASCIMENTO, Ana Claudia Fedato (1; 2); BERRO, Elza (1)
(1) Fundacéo Paulista Contra a Hanseniase — FPCH — SP

(2) Divisdo Técnica de Vigilancia Epidemiolégica do CVE “Prof. Alexandre Vranjac”- SP

INTRODUGCAO: A existéncia e a problematica da hanseniase suscitaram levantamento de dados pertinentes a
evolugcado do comportamento dos doentes e da sociedade desde o século XVII até a presente data sobre como era
realizada a educacao do agravo. Nesse periodo, constatamos a inexisténcia de atitudes que minimizassem a doenga.
No inicio do século XX, historicamente a Educacdo em Salude obedece a diretrizes pertinentes a cada época
enquanto subsidio para as acdes da saulde coletiva. OBJETIVOS: 1) Entender as a¢gfes desenvolvidas no passado;
2) Refletir sobre a evolucdo que permeou os fatores que contribuiram para novo enfoque pedagdgico nos dias de
hoje. MATERIAIS E METODOS: Composicéo histérica abrangendo 500 anos (séculos XVII a XXI). Anélise conjunta
dos séculos XVII e XVIII, do século XIX, do século XX (dividido em quartos de século, em especial no Estado de Séo
Paulo) e do século XXI até os dias atuais. Pesquisa documental e fotografica com analise por eixos tematicos
(determinantes do processo saude/doenca; acéo principal; enfoque metodoldgico; ator principal; cenério e papel do
individuo), correlacionando situa¢des factuais, politicas, educacionais e as respostas preconizadas pela Saude
Publica. RESULTADOS: Com base em pesquisas feitas ao longo do tempo (fotos/documentos histéricos e oficiais de
diversas areas da SES e MS), em museus, biblias, teses, livros e internet constatamos a realizacdo de orientacdes
totalmente diversificadas pertinentes ao conhecimento de lepra/hanseniase ao longo dos séculos; na Europa:
sanatorios, lazaretos, militares médicos e Santas Casas; no Brasil: religiosos — jesuitas/carmelitas — Santas Casas,
médicos, hospitais militares, casas de salude e damas da sociedade — filantropia. Nos séculos XX e XXI, com a
evolucao dos conhecimentos cientifico e educacional, obtivemos um novo olhar e uma nova pratica para as a¢fes no
processo ensino/aprendizagem para o controle do agravo em questdo. CONCLUSOES: 1) Redescobrindo o passado
com um novo olhar para o futuro; 2) Vivenciando e analisando as ac¢des executadas no século XX constatamos
mudancas significativas pautadas no conhecimento cientifico, na formag¢do dos profissionais, na mobilizacdo da
populacdo e na formacado/transformacao/atuacdo das ONGs; 3) Aceitando desafios a partir da observacéo,
associacdo e reflexdo sobre as praticas pedagdgicas alternativas atuais com o intuito de contribuir para decidir o
rumo e o futuro para a promog¢é&o da salde e controle da hanseniase.

Palavras-Chave: Historia; Educacdo em Saude; Hanseniase.
Apresentador: Zenaide Lazara Lessa
Apoio Financeiro: Fundagéo Paulista Contra a Hanseniase - FPCH

E-mail: contato@fundacaohanseniase.org.br
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AVALIACAO DA FORCA DA MAO POR DINAMOMETRIA E TESTE MUSCULAR MANUAL EM PESSOAS
ACOMETIDAS POR HANSENIASE E SUBMETIDAS A CIRURGIA REPARADORA DA MAO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO/UFRJ

Moreira, C.M.C (1)%; Silva, D.C (2)%; Moreira, F.A(3)%; Cabral, E (4)?;, S4, V.W.B (5); Neto, B.C (6) 1; Gomes, M.K
(7)* Fontana, A.P(8)*

Universidade Federal do Rio de Janeiro(1); Hospital Santa Marcelina(2)

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, que se manifesta por meio de lesdes de pele, com
hipoestesia ou anestesia e afeccfes nos nervos periféricos, causadora de exclusdo social, pelo seu alto indice de
contaminacdo e deformidades incapacitantes. Nos membros superiores, a garra ulnar/mediano é considerada a
deformidade mais grave. Na persisténcia da incapacidade funcional das méos € indicada a correcdo cirargica por

meio da transposicao tendinosa.

OBJETIVO: avaliar a forca muscular da méo de pacientes submetidos a cirurgia reparadora para corre¢cdo da méao
em garra ulnar.

MATERIAIS E METODOS: A amostra foi formada por 5 pacientes, 3 do género masculino e 2 do feminino, com idade
média de 30,445,6 anos, todos destros, sendo 3 submetidos a cirurgia na mao dominante, avaliados no periodo pré
cirdrgico, e em trés periodos pos-cirdrgicos (3, 6 e 12 meses). Foram utilizadas as técnicas cirirgicas de laco de
Zancolli e Stiles-Bunnell-Brand. Os pacientes foram tratados com um protocolo fisioterapéutico instituido no
ambulatério de fisioterapia do HUCFF. A efetividade da cirurgia foi verificada por meio de avaliacdes de forca
muscular pelo Teste de Lovett, que avalia manualmente a forca, em uma escala de 0 a 5, onde 5 é o grau mais forte,
0s musculos aferidos foram o 1° interdsseo dorsal, abdutor do 5° dedo, abdutor curto do polegar, flexor superficial dos
dedos, extensor comum dos dedos, extensores do punho, lumbricais e inter6sseos e pela Dinamometria digital por
meio da preensao palmar, que avalia simultaneamente todos os musculos.

RESULTADOS: No teste muscular manual foi observada uma forca (medianatEP) de 4+0,4 no pré-operatério; de
4+0,3 no 3° més; de 5+0,4 no 6° més; e de 4 +0,4 no 12° més. Ha diferenca estatistica significativa entre os periodos
(p<0,05) One-way ANOVA. Na dinamometria digital foi observada uma média da forca muscular em kg (mediatDVP)
no pré-operatério de 11,21+1,03; no 3° més 7,71+0,33; no 6° més de 11,81+0,53; e no 12° més de 14,81+1,3. Ha
diferenca estatistica significativa entre os periodos (p<0,05) One-way ANOVA.

CONCLUSAO: Baseado nos resultados obtidos pode-se inferir que a cirurgia reparadora é eficaz para recuperar a
forca muscular da mao de pacientes acometidos pela hanseniase. E que a avaliacdo muscular manual, pelo Teste de
Lovett, também é eficaz para aferir a forga muscular manual, pois ele segue 0s mesmos parametros da dinamometria
digital nos periodos avaliados.

Palavras chave: Hanseniase, transferéncia tendinosa, avaliagdo muscular.
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Avaliacdo funcional em pacientes com sequela de hanseniase submetidos a cirurgia de descompressao
neural e reabilitacéo.

Miranda, S.T; Andrade, C.L; Rodrigues, N. C; Farias N.L. O ; Gomes, M.K ; Cohen, J.C.

Introducdo. A principal caracteristica da hanseniase é o acometimento do sistema nervoso periférico que pode ser
causado por acéo direta do bacilo ou através da resposta imune contra o bacilo (deficiéncia primaria). A auséncia de
tratamento adequado a deficiéncia primaria gera complicacdes (deficiéncia secundaria), causando incapacidade
fisica. A inflamacéo do tecido neural (neurite) pode causar dores intensas, edema e espessamento neural, levando a
compressdo do nervo por estruturas anatémicas préximas. A descompressdo neural consiste na liberagdo do nervo
afetado, interrompendo o processo de compressao.

Os testes funcionais, como subir e descer escadas, velocidade de marcha e “Timed get up and go”, podem servir
como indicadores da melhora funcional apds cirurgia e reabilitacdo dos membros inferiores.

Objetivo. Avaliar desempenho funcional apés procedimentos de cirurgia de descompresséo neural e reabilitacao.

Métodos. Foram avaliados 7 pacientes do Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, submetidos a cirurgia de descompressao neural dos nervos tibial e fibular
de agosto de 2012 a setembro de 2013. O protocolo de Fisioterapia adaptado da cartilha do Mistério da Saude. Antes
da cirurgia e apds 6 meses, foram aplicados os testes funcionais de “subir e descer escadas”, “timed get up and go”,
velocidade de marcha, avaliagdo geral de hanseniase de acordo com o protocolo de avaliagdo do Ministério da
Saude.

Resultados. Os resultados de 6 meses apds a cirurgia e reabilitacdo mostram melhora expressiva nos itens
comparativos como tempo e distancia percorrida nos testes aplicados, evidenciando melhora nas atividades de vida
diaria dos pacientes avaliados.

Concluséo. Os testes funcionais realizados demonstram que a cirurgia de descompressdo neural seguida de
programa de reabilitacdo pds-operatério no Servico de Fisioterapia ofereceu ganho aos pacientes, amenizando
fatores limitantes e melhorando a capacidade funcional, contribuindo assim para melhor qualidade de vida destes
individuos.
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DESCOMPRESSAO NEURAL DE MMII NA HANSENIASE E AVALIACAO NEURAL PRE E POS-OPERATORIA

Araujo, K.V. (1); Brum, K.M. (2); Miranda,S.T. (3); Andrade, C.L. (4); Rodrigues, N.C. (5); Oliveira, ER (6) ;
Gomes, M.K. (7)

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro (1)

INTRODUGAO: O M. leprae apresenta tropismo pela pele e nervos periféricos. Nas fibras nervosas pode desenvolver
uma neuropatia de natureza intrinseca ou extrinseca. A neurite, resposta inflamatério decorrente da presenca do
bacilo, corresponde ao processo intrinseco que pode se somar ao fator extrinseco que é a compressao do nervo
edemaciado pelas estruturas perineurais (0ssos, ligamento, faciais musculares). Descompressao neural periférica ou
neurdlise € uma técnica cirdrgica indicada apés andlise quantitativa da perda de sensibilidade e forca muscular, e
consiste na descompressédo do nervo com a finalidade de abolir o sofrimento neural, a dor e melhorar a fungdo. Este
trabalho foi desenvolvido por graduandos dos cursos de Fisioterapia e Medicina, bolsistas do projeto (Des)Mancha
Brasil da Universidade Federal do Rio de Janeiro no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF).
OBJETIVO: Analisar os resultados das avaliagdes neurais realizadas nos periodos pré e pés operatério das cirurgias
de neurolise para avaliar a relacdo com a dor e funcdo neural, bem como sensibilidade e forca. METODOLOGIA:
Participaram deste estudo pacientes que sao atendidos no ambulatério de dermatologia do HUCFF com diagndstico
de hanseniase e neuropatia dos nevos ulnar, fibular comum e nervo tibial. Esses pacientes foram submetidos a
avaliagdo neuroldgica simplificada, segundo protocolo do manual de preven¢do de incapacidades do MS, para
guantificar perdas sensitivas e motoras. Apds o evento cirlrgico de descompressao neural realizada em agosto de
2012, durante Seminario de Prevencdo e Reabilitagdo Cirirgica em Hanseniase do HUCFF, ocorreram duas
avaliagBes em pos operatorio, no tempo de seis e doze meses de pos-operatorio. RESULTADOS: Foram avaliados
10 pacientes, residentes na cidade do Rio de Janeiro (60%) ou na Baixada Fluminense/RJ (40%), com média de
idade de 35 anos, sendo um paciente de 18 anos e outro de 59 anos. Desses pacientes, 90% foram diagnosticados
como MB e 10% como PB. Em relagcdo ao grau de incapacidades, 70% dos casos foram classificados como grau |,
80% como grau Il, e 10% como grau 0. 90% dos pacientes fizeram uso de corticoide por no minimo um ano apés a
alta da Poliquimioterapia, e 10% ndo usaram corticoide. Apds a cirurgia de neurdlise, 60% dos casos mantiveram ou
ganharam forca muscular e 70% dos casos mantiveram ou ganharam sensibilidade. CONCLUSAO:A avaliacdo
simplificada de rotina nos Servigos de Saude é fundamental para indicacdo e monitoramento dos danos neurais e
para a indicacdo cirdrgica de descompressédo dos nervos acometidos, pois a dor é abolida apés o procedimento e
também pode ocorrer a melhora da funcdo neural, tanto sensitiva como motora. Além da andlise do pré e pés
operatdrio através da avaliacdo neuroldgica simplificada, o aprendizado académico é de suma importancia para
formacao de futuros profissionais comprometidos com a realidade epidemiolégica de nosso pais.

Hanseniase, Neurdlise de membros inferiores, Avaliagdo neural
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Uso da Baropodometria na avaliacdo de pacientes hansénicos submetidos a cirurgia de descompresséao
neural em membros inferiores.

Andrade, C.L.; Miranda, S. T.; Rodrigues, N.C. N,
Gomes, M. C. ; Cohen, L. C.
Introducéo:

A baropodometria é considerada um método eficiente para avaliar as pressfes plantares nas afec¢des hansénicas, e
este equipamento podera colaborar preventivamente na progresséo de Ulceras de pés neuropaticos, identificando
aumento de pressfes em areas anestésicas e assimétricas, correlacionando com presenca de Ulcera por alteragdo
na distribuic&o de presséo plantar e com outras disfun¢gdes sensoriais ou motoras.

A hanseniase, que tem como principal caracteristica o0 acometimento do nervo periférico, € causada pelo
Mycobacterium leprae . Nas extremidades inferiores os nervos tibial e fibular sdo frequentemente acometidos,
podendo resultar em perda permanente da sensibilidade na regido plantar evoluindo para Ulceras de pressao e outras
complicacgoes.

Os procedimentos cirdrgicos de descompressdo neural sdo seguidos de um programa de reabilitacdo, que juntos,
visam principalmente evitar o avanco dos sintomas e dos déficits sensoriomotores.

Objetivo: Avaliar a distribuicdo das pressdes plantares e suas relagdes com as respostas sensorio-motoras antes e
apos cirurgia de descompressao neural dos nervos tibial e fibular.

Métodos: As avaliagbes foram realizadas em 7 pacientes do Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da UFRJ, submetidos a cirurgia de descompressdo neural dos nervos tibial e fibular de
agosto de 2012 a setembro de 2013. Todos os pacientes operados foram submetidos a um programa de reabilitacdo
com duracdo de 7 semanas.

A avaliacéo com o baropoddmetro foi realizada na Clinica Escola do Instituto Brasileiro de Medicina de Reabilitagéo —
Laureat International Universities. O exame realizado constava de avaliagcdo em posi¢do ortostatica, com duracao de
20 segundos, para registro de percentual de distribuicdo das pressdes plantares antero-posterior e latero-lateral. Foi
aplicada também a escala verbal numérica de dor (EVN), e avaliagdo sensério-motora de acordo com protocolo do
Ministério da Saude/Brasil.

Resultados: A andlise dos resultados da baropodometria mostrou que na maioria dos pacientes houve melhora na
distribuicdo das pressdes plantares e, consequentemente do realinhamento do centro de pressdo na base de
sustentacdo. A diminuigdo do quadro algico e da fun¢é@o sensoriomtora também foi observada.

Conclusao: A redistribuicdo adequada das cargas nas superficies plantares é de fundamental importancia na
prevencéo de formacao Ulceras na regido. O baropodémentro apresentou registros quantitativos que representaram a
melhora das fungdes plantares para uma boa postura ortostatica podendo assim, ser indicado como uma boa
ferramenta de avaliagdo e monitoramento nesses casos .
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DEVEMOS MUDAR O FOCO DO TRATAMENTO DA DOR CRONICA EM PESSOAS COM HANSENIASE? UMA
PROPOSTA DE ABORDAGEM TERAPEUTICA COM ENFASE NA NEUROMATRIZ.

Reis, FJJ1,2; Gosling, AP2; Gomes, MK2
1- Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro — IFRJ, Brasil,

2- Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Brasil; Programa de Pés-Graduacdo em Clinica Médica,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Grupo de em Prevencao e Reabilitagéo Fisica e Social das Incapacidades em Hanseniase.
E-mail: felipe.reis@ifrj.edu.br

INTRODUCAO: O acometimento neural e a consequente alteracdo sensorial fez com que pouca atencéo fosse dada
a dor na hanseniase. No entanto, a dor na hanseniase surge como uma condi¢&o limitante que pode ocorrer durante
ou apés a alta poliquimioterapia. Os resultados das abordagens terapéuticas, medicamentosas ou cirurgicas, ainda
nao estdo bem fundamentos na literatura. OBJETIVO: Nesta proposta sugerimos um novo modelo baseado na teoria
da neuromatriz da dor, o que pode contribuir para o tratamento de pacientes com dor crénica provocada pela
hanseniase. MATERIAIS E METODOS: Para propor uma nova abordagem terapéutica, foi realizada uma revisdo da
literatura sobre a dor neuropatica em hanseniase e também da teoria da neuromatriz da dor. Utilizaram-se quatro
bases de dados para constituicdo da revisdo bibliografica: Lilacs, Medline, Sciencedirect e SciELO. Os descritores
utilizados para a busca dos artigos, de acordo com os descritores em ciéncias da saude (DeCS), foram: hanseniase,
dor neuropética, neuromatriz, educacéo e dor, cérebro e dor e suas transcri¢cdes para o inglés. Nao houve restricdes
guanto ao idioma de publicagdo, sendo selecionados artigos que incluissem revisdes bibliograficas, tratamentos ou
pesquisas experimentais. RESULTADOS: De acordo com a revisdo da literatura, foram encontrados 8 estudos que
abordam principalmente a prevaléncia da dor neuropatica em hanseniase. Stump et al. em um estudo com 358
pacientes relata que 201 (56% ) pacientes tiveram dor em algum momento e 53 ( 15%) queixaram-se de que no
momento da entrevista. Saunderson, Bizuneh e Leekassa relataram que 28 (29 %) dos 96 pacientes em sua amostra
apresentaram sintomas sugestivos de dor neuropatica. Putti et al. encontrou 4,31% de 732 pacientes com dor
durante a palpagéo dos nervos. Haroun et al. encontraram dor em 60% de sua amostra. Em um estudo chinés com
275 pacientes, 126 ( 45,8%) relataram que experimentaram sintomas sugestivos de dor neuropatica. CONCLUSOES:
Existem poucos estudos na literatura sobre dor neuropatica em pacientes com hanseniase. A dor neuropatica apés a
alta bacteriolégica vem se tornando um grande desafio para os profissionais de salde. Propomos, com base nas
referéncias tedricas atuais, um tratamento que envolve estratégias sensoriais e motoras, cognitivo-comportamentais
e de educacao em dor. Essa abordagem vem sendo utilziada em outras situa¢cfes de dor crénica e tem como objetivo
modificar o comportamento frente a dor, aumentando a capacidade de enfrentamento e de atitudes saudaveis
relacionadas ao trabalho, lazer, familia. Destaca-se a importancia dessa aborgem uma vez que o consumo de
medicamentos por pacientes com hanseniase é alto. A abordagem atual centra-se na plasticidade do cérebro
oferecendo uma intervencao de tratamento complementar em pacientes com dor crdnica pela hanseniase.

Palavras-chaves: Hanseniase; Dor; Cérebro.
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DOR E SUAS CONSEQUENCIAS NA QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO COM WOQOL-BREF EM PACIENTES
COM DOR NEUROPATICA PROVOCADA PELA HANSENIASE

Reis, FJJ1,2, Santos DL1; Rodrigues, JC1; Gosling, AP2; Gomes, MK2
linstituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro — IFRJ, Brasil,

2Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Brazil; Programa de Pdés-Graduacdo em Clinica Médica,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Grupo de em Prevencéao e Reabilitagdo Fisica e Social das Incapacidades em Hanseniase.
E-mail: felipe.reis@ifrj.edu.br

INTRODUCAO: Atualmente, ndo se tem dados referentes a prevaléncia de dor neuropética na hanseniase assim
como da sua fisiopatologia. A dor neuropética crdnica surge como um desafio no tratamento e na reabilitagcdo dos
pacientes pés alta da poliquimioterapia. Acredita-se que a dor tem um efeito profundo na qualidade de vida (QV) de
uma pessoa. OBJETIVO: Analisar as repercussdes da dor neuropatica cronica na qualidade de vida pacientes com
hanseniase. MATERIAIS E METODOS: O estudo caracteriza-se por uma pesquisa observacional de delineamento
transversal. Participaram da pesquisa 0s pacientes pos a alta da poliquimioterapia e que tinham dor neuropética por
mais de seis meses. A dor neuropética 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 analogica
(EVA). As informacdes sobre a QV foram obtidas utilizando o instrumento WHOQOL-bref (OMS). Este é um
guestionario genérico, composto por 26 questdes, sendo 2 questbes gerais e as demais divididas em quatro
dominios: psicoldgico, fisico, relagdes sociais e meio ambiente. As pontuagdes resultam em escores finais de 4 a 20.
Para a andlise estatistica foram utilziados as distribuicbes de frequénica e tendéncia central, o coeficiente de
correlacdo de Spearman e a regressao linear multipla. Os dados foram analisados usando o programa SPSS versao
13.0, com nivel de significancia de p < 0,05. RESULTADOS: Participaram do estudo 21 pacientes com dor
neuropética crbnica provocada pela hanseniase sendo 17 (81%) multibacilares e 4 (19%) paucibacilares. Nesse
grupo, 8 (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.
A intensidade da dor variou de 4,0 a 10,0, com média de 7,1. Os resultados dos dominios da qualidade de vida
foram: fisico (10,8+3,3), meio ambiente (12,2+3,1); relacdes sociais (14,6+3,7) e psicologico (13,7+3,3). A média
global de qualidade de vida foi de 12,0 (+4,1). As facetas mais comprometidas de acordo com o dominio foram: fisico
(dor e desconforto, dependéncia de substancias medicinais, sono e repouso e capacidade de trabalho); psicol6gico
(imagem corporal e aparéncia, memoria e concentragdo, sentimentos negativos e sentimentos positivos); relagdes
sociais (atividade sexual); meio ambiente (recursos financeiros, a liberdade e a seguranca fisica e a atividades de
recreagdo). As correlacdes dos dominios com a intensidade da dor foram: psicoldgico (-0,48), meio ambiente (-0,32),
relagdes sociais (-0,30), fisico (-0,26) e QV geral (-0,13). As correlacdes e a analise de regressdo mostrou que a
intensidade da dor influenciou mais as facetas mobilidade (-0,58) (fisico), memdéria e concentracdo (-0,37)
(psicolégico), a atividade sexual (-0,29) (relagBes sociais) e recreacdo e oportunidade de lazer (-0,58) (meio
ambiente). CONCLUSOES: Os resultados deste estudo sugerem que o tratamento da dor neuropéatica em
hanseniase deve abordar também as necessidades dos dominios fisico e psicolégico. As modificagbes no dominio
meio ambiente podem ser alcangadas se uma politica publica eficiente permitir plena reinsercdo social das pessoas
com hanseniase, proporcionando condiges para ter as mesmas oportunidades na sociedade, tais como recursos de
lazer e financeiros.

Palavras-chaves: Hanseniase; Dor; Qualidade de vida
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INCAPACIDADES OCULARES EM HANSENIASE
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Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Departamento Regional de Saude | Auditoria Médical, Coordenadoria
de Controle de Doencas — CCD, Centro de Vigilancia Epidemiolégica“ Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), Centro de
Oftalmologia Sanitaria2, Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica da Hanseniase3, Secretaria Municipal de Saude S&o
Paulo.4

RESUMO

Introducdo: Deficiéncia visual e cegueira podem ocorrer em pacientes com hanseniase com comprometimento
ocular. Este grupo de pessoas pode estar seriamente comprometido e com dificuldades maiores na vida diaria,
devido principalmente a associagdo com as outras incapacidades. A cada dois anos o programa de controle de
hanseniase do Estado de SP realiza um censo de incapacidades de maos, pés e olhos nos pacientes notificados ao
sistema de vigilancia epidemioldgica. As informagdes sdo coletadas por profissionais de salde treinados.

Objetivos: conhecer a prevaléncia de alteracdes oculares, cegueira e baixa visual nos pacientes classificados com
grau Il de incapacidades oculares. Validar os dados dos graus de incapacidade ocular dos pacientes identificados no
Censo e o diagnéstico realizado por oftalmologistas.

Materiais e Métodos: Realizagdo de exame oftdlmico completo em todos o0s pacientes com incapacidades oculares
grau ll, diagnosticados no Censo. Tratamento clinico e/ou cirdrgico, quando necessario.

Resultados: Foram identificados 230 pacientes com grau Il de incapacidades oculares no Estado de Sao Paulo e
solicitado exame oftalmico por oftalmologista de rede do SUS. Destes somente 193 estavam disponiveis para exame.
Foram examinados 113 (58,5%) pacientes, sendo 66,0% do sexo masculino e 77,0% da forma multibacilar. A
prevaléncia de cegueira (acuidade visual no melhor olho menor do 0,1) foi de 6,5%, prevaléncia de baixa visédo
(acuidade visual no melhor olho menor do que 0,3) foi de 6,5% e prevaléncia de cegueira monocular foi de 14,1%. A
prevaléncia das alteragcdes oculares devido a hanseniase foi de 14,3% de lagoftalmo, 8,8% de ectrépio de palpebra
inferior, 7,1% de madarose total e 7,1% de triquiase. Dos pacientes avaliados somente 36,6% (41) apresentavam
grau Il de incapacidade ocular. Observando-se uma discordancia importante entre os dados do censo e a validagéo
realizada pelos oftalmologistas.

Conclusdes: A prevaléncia de cegueira, baixa visual e alteracdes oculares nessa populagdo de pacientes com
hanseniase é maior do que na populacdo geral, demonstrando mais uma vez, a importancia do acompanhamento
oftalmolégico de rotina desses pacientes. Demonstrando também a necessidade de melhoria na capacitagdo dos
profissionais de saude na avaliacdo do grau de incapacidade ocular
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O BEM-ESTAR PSICOLOGICO E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOR NEUROPATICA
PROVOCADA PELA HANSENIASE

Reis, FJJ1,2, Santos, DL1; Rodrigues, JC1; Gosling, AP2; Gomes, MK2
linstituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro — IFRJ, Brasil,

2Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Brazil; Programa de Pés-Graduacdo em Clinica Médica,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Grupo de em Prevencao e Reabilitagéo Fisica e Social das Incapacidades em Hanseniase.
E-mail: felipe.reis@ifrj.edu.br

INTRODUCAO: A hanseniase caracteriza-se pelo acometimento dos nervos periféricos. O dano neural pode ocorrer
durante o tratamento com a poliquimioterapia (PQT) ou mesmo anos apés a cura bacterioldgica. A dor neuropética
cronica apés 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 psicolégico. OBJETIVO: Avaliar o bem estar
psicoldgico e a qualidade de vida de pacientes com dor neuropatica cronica provocada pela hanseniase. MATERIAIS
E METODOS: O estudo caracteriza-se por uma pesquisa do tipo observacional de delineamento transversal.
Participaram do estudo pacientes com hanseniase apds alta da PQT e com dor neuropatica por pelo menos seis
meses. A dor neuropatica foi confirmada pela distribuicdo neuroanatdomica, pelo exame neurolégico e pelo "Douleur
neuropathique en 4 questions" (DN4). A intensidade da dor foi avaliada pela escala visual analégica (EVA). Para se
avaliar a qualidade de vida (QV) utilizou-se o WHOQOL-bref composto por 26 questbes, e dividido em dominios:
psicoldgico, fisico, relagbes sociais e meio ambiente. A pontuagéo considerada para de cada dominio foi de 4 a 20
pontos. O bem-estar psicolégico foi avaliado utilizando o Questionario de Saude Geral (QSG-12). O método de
pontuagdo do QSG-12 baseou-se no modelo onde a pontuacéo de cada pessoa varia de 0 a 12. Pontua¢des maiores
qgue 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 dispersdo 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 psicoldgico, 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. CONCLUSOES: Este estudo destaca a importancia da avaliagéo psicologica em pacientes com
hanseniase que apresentam dor neuropética crdnica. Postulamos que a presenca de morbidade psicolégica nesses
pacientes pode ser um fator que contribui para o estado de dor. Estimula-se que sejam realizados outros estudos que
investiguem a associagéo de alteracdes psicolégicas com a dor neuropética crénica em hanseniase, a fim de atender
as necessidades desses pacientes, em termos de prevencao, diagnostico e tratamento.
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PRACA AO AR LIVRE — UMA PROPOSTA DE PROMOCAO EM SAUDE E INTEGRACAO DOS USUARIOS DO
HOSPITAL COLONIA ITAPUA

Wallner, C.
Hospital Colbnia Itapud, SES/RS

Introducéo: Como medida de controle e prevencéo da hanseniase foi criado em 1940 o Hospital Colénia Itapud (HCI)
para internar compulsoriamente as pessoas portadoras da doenca. Com o fim da internacdo compulsoéria muitos
usuarios tiveram a possibilidade de deixar o isolamento e voltar para suas origens. Alguns obtiveram sucesso, outros
fizeram o caminho de volta, pois ndo se reintegraram, tendo que voltar ao HCI e transforma-lo em local de refagio.
Atualmente a populacdo de usuarios do HCI é composta por idosos ex-hansenianos e portadores de sofrimento
psiquico oriundos de instituicdo psiquiatrica estadual.

Objetivos: Promover o atendimento e integra¢éo dos usudarios moradores do Hospital Col6nia Itapud a comunidade
através da construcdo de um espaco participativo para realizacéo de atividades fisicas.

Materiais e Métodos: Foram estimuladas e avaliadas as atividades fisicas desenvolvidas em uma praga ao ar livre, na
cidade de Porto Alegre, que possui equipamentos adequados para a melhor idade. Apds a realizagdo do estudo foi
apresentado um projeto para aquisicdo dos equipamentos mais apreciados pelos usuarios e indicados por
fisioterapeuta.

Resultados: Os resultados demonstram a eficiéncia dos recursos utilizados. A receptividade favoravel estimula a
integracdo entre os usuarios e servidores, estimulando a atividade fisica e evidenciando sua importancia na pratica.

Conclusbes: A utilizacdo do espaco estimula a incorporacao de habitos mais saudaveis e atividades de lazer mais
ativas na companhia de familiares, comunidade e, preferencialmente em contato com a natureza, podendo retardar
os declinios funcionais e aliviar o preconceito.

Palavras-chave: Promocdo em saude, Atividade fisica, Praca ao ar livre.
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PREVENGCAO E REABILITAGAO DE INCAPACIDADES NA HANSENIASE: A EXPERIENCIA DO GRUPO DE
AUTOCUIDADOS DO HUCFF/UFRJ.

Oliveira, E. R. (1); Oliveira, M.L.W.R. (2); Gomes, M.K (3); Miranda, S.T (4); Costa, G.P.G (5); Salvador, P.S.F
(6); Santos, D.B (7)

Universidade Federal do Rio de Janeiro (1); Universidade Federal do Rio de Janeiro (2)

Introducéo: A equipe multiprofissional de saude do Programa de Hanseniase do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho/lUFRJ é composta por profissionais e académicos de graduacéo dos cursos de Servico Social, Medicina,
Fisioterapia e Psicologia. O grupo de autocuidado para os pacientes em tratamento ambulatorial foi implementado em
setembro de 2009, a partir do reconhecimento das demandas da populacédo usuaria e do contexto da organizacao
dos servicos oferecidos.

Objetivos: Desenvolver um modelo de educagédo em salde, voltado para a promog¢éo do autocuidado, investigar as
facilidades e os obstaculos para o estabelecimento de habitos e atitudes promotoras da qualidade de vida e
proporcionar a troca de experiéncias entre os participantes.

Materiais e métodos: As reunides sdo realizadas mensalmente, envolvendo profissionais de diferentes areas, os
guais se reanem para discutir o planejamento, a metodologia, a avaliacdo de resultados e a sistematizacdo das
atividades desenvolvidas.

Nas reunifes de grupo sédo utilizadas dinamicas e atividades ludicas, propiciando melhoras no estado emocional e
nas expressoes verbal e corporal dos participantes.

Resultados: Até o presente momento verificamos que todos os pacientes que participaram das reuniées do grupo
mantém total adesdo ao tratamento, incorporaram habitos e praticas de autocuidado e buscam condicdes efetivas
para coloca-los em pratica no seu cotidiano.

Conclusbes

Podemos afirmar que o grupo de autocuidado promove a interacdo entre os participantes, através de dinamicas e
discussBes sobre a incorporacdo de saberes e préticas referentes a prevencdo de incapacidades fisicas e
reabilitagdo, configurando-se em um espaco de acolhimento, de vinculos, de trocas e de co-responsabilidade entre
0s participantes.

Palavras-chave

Prevencdo. Reabilitacdo. Autocuidado.
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INVESTIGACAO SOBRE O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUANTO A INTERPRETAGCAO
DOS GRAUS DE DEFICIENCIAS NA HANSENIASE

Nardi, S.M.T. (1); Lehman, L.F. (2); Cordeiro, T.L. (3); Pedro, H.S.P.(1); Paschoal, V.D.A.(4).
Centro de Laboratérios Regionais - Instituto Adolfo Lutz - S&o José do Rio Preto-SP (1).
American Leprosy Missions(2)

Departamento de Clinica Médica - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto HCFMRP.(3)
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto-FAMERP (4).

Introducdo: As diferentes interpretagdes do “Grau de Incapacidades da OMS” (GI-OMS) em nivel internacional e no
Brasil, levou um grupo técnico da Coordenacéo Nacional de Dermatologia Sanitaria do Ministério da Salde em 1997,
a definir melhor os critérios utilizados no Pais. O projeto ocorreu entre 1997-2001, em parceria com a American
Leprosy Mission/ILEP, com propésito de melhorar a consisténcia do GI-OMS entre os locais e examinadores. As
supervisdes ocorridas entre 1998-2005 mostraram que o objetivo foi atingido. Em 2008, houve a atualizacdo do
material de treinamento “Catalogo — Treinamento para Prevencdo de Incapacidades em Hanseniase” onde foi
incluido o Eyes-Hands-Feet(EHF)/Olhos-Maos-Pés (OMP) que soma os graus de incapacidade encontrados em cada
um dos seis locais avaliados. Em 2012, peritos de diversos paises, mostraram que ainda ha diferentes interpretacdes
do GI-OMS. No Brasil, os profissionais revelam dificuldade no preenchimento do GI-OMS, que aumenta em relacdo
ao EHF. A correta anotagdo do GI-OMS colabora para elucidar o diagndstico e verificar a eficacia do tratamento.
Objetivo: Conhecer o perfil dos profissionais que frequentam eventos nacionais de hanseniase e avaliar seus
conhecimentos sobre o Grau de Incapacidades da OMS e sobre o Eyes-Hands-Feet/Olhos-M&os-Pés. Materiais e
Métodos: Trata-se de estudo transversal que utilizou para a coleta de dados o questionario desenvolvido por Cairns
Smith e adaptado por Lehman, Nardi & Cordeiro em 2012. Os questionarios, com 24 questfes, foram distribuidos
para todos os participantes de dois eventos sobre hanseniase ocorridos no Brasil em 2012 e 2013. Resultados:
Participaram 163 profissionais que representavam 24 estados e 93 municipios. Mais da metade (54,9%) dos
profissionais trabalhavam em centro de referencia para atendimento da hanseniase e 18,5% na atencao bésica.
Dentre as categorias profissionais, os médicos (38,7%), enfermeiros (25%), fisioterapeutas (10,6%) e Terapeutas
Ocupacionais (6,3%) compuseram o perfil dos participantes desse estudo. A maioria tinha mais de 5 anos de
experiéncia (53,4%) e havia participado de alguma capacitacdo que inclui o GI-OMS (72,3%). De acordo com as
respostas, o campo para preenchimento do GI-OMS (79,9%) e para o EHF (45,1%) consta no prontuario. As
incapacidades sdo avaliadas em cada visita do paciente ao servico de saide em 36,7% deles e na alta
medicamentosa em 77,1%. O total geral de acertos das questdes relacionadas ao conhecimento dos participantes foi
de 56,6%. As questbes que mais causaram duvidas de interpretacédo foram: “Com fraqueza muscular nas méos, mas
sem garra” (51,5% responderam grau 1 ou 2) “Com catarata em pelo menos um olho”(47,2% responderam grau 1 e
2) e apenas 16,5% acertaram a soma dos graus GI-OMS para compor o EHF. Conclusao: Muitas duvidas permeiam
as deficiéncias na hanseniase e em especial ao preenchimento do GI-OMS e ou EHF, podendo ocasionar erros de
notificacdo e planejamento operacional. Os profissionais apresentam formacéo e pratica na area, mas reciclagens
periddicas poderiam melhorar a correta graduacédo das deficiéncias. A adogdo de novos critérios para o GI-OMS
devera ocorrer em 2013 com o objetivo de facilitar a interpretagdo e melhorar sua consisténcia, assim sendo, os
gestores precisam refletir sobre como lidar com esta futura mudanca.

Palavras-chave: hanseniase, incapacidade e salde, pessoas com deficiéncia, morbidade, epidemiologia.
Apoio Financeiro: Sociedade Brasileira de Hansenologia e Instituto Adolfo Lutz- Sao José do Rio Preto.
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CENSO DE INCAPACIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO/2012: IMPORTANTE FERRAMENTA PARA IDENTIFICAR
AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DAS PESSOAS QUE TEM OU TIVERAM HANSENIASE

NARDI, S. M. T.(1); MEDALHA, M. F.(2); FERREIRA, E. R.(3); MARZLIAK, M. L. C.(4); LAFRATTA, T. E.(4); DA COSTA,
M. H. V.(5); PEDRO, H. S. P.(1); PASCHOAL, V. D.(6);

Instituto Adolfo Lutz- Sdo José do Rio Preto — CLR-IAL-SJRP-X(1)
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Grupo de Vigilancia Epidemiolégica 29 - GVE-29(3)
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Ambulatdrio de Tuberculose e Hanseniase de S&o José do Rio Preto-SP(5)

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto- Departamento de Enfermagem e Saude Coletiva(6)

Introducdo: A prevaléncia das deficiéncias na hanseniase preocupam em especial as regiées que atingiram a meta de 1
paciente para cada 10.000 habitantes. Apesar de ser uma doenca curavel, pode causar diferentes graus e tipos de
sequelas fisicas. O Censo de Incapacidades do Estado de Sao Paulo foi elaborado em 1998 e é aplicado a cada dois anos
desde 2000 em todos os casos tratados ou em tratamento no Estado de S&o Paulo. O formulario de coleta contempla a
investigacdo dos dados pessoais, operacionais, clinicos e situagéo atual das avaliacdes do nariz, olhos, méos e pés. Por se
tratar de uma investigacdo mais detalhada das deficiéncias fisicas, a pesquisa possibilita identificar o tipo, o local e a
caracteristica da alteracdo ou lesdo. Objetivo: Avaliar a frequéncia e descrever as sequelas fisicas causadas pela
hanseniase nos olhos, nariz, maos e pés. Materiais e Métodos: Os usuarios foram avaliados pelos profissionais das
Unidades de Saude e as informagdes registradas no formulario do Censo de Incapacidades do Estado de Sao Paulo de
2012. Os casos elegiveis deveriam estar em tratamento no ano de 2012 e/ou em alta medicamentosa no periodo de
01/01/2009 a 30/09/2012 e pertencerem a regido do GVE-29, composta por 67 municipios. Os formulérios preenchidos
foram minuciosamente analisados pelos autores. As inconsisténcias encontradas foram discutidas com o responséavel pela
avaliacao e, em alguns casos, foi realizada nova avaliagdo. As informacg6es foram digitadas em planilha Excel e analisadas
no Epilnfo 7. Resultados: Foram avaliadas 350 pessoas com média de idade de 50,7 anos (dpl15,4) sendo que 83,1%
tinham 35 anos ou mais; os homens (61,5%) e as formas clinicas virchoviana (33,7%) e dimorfa (29,1%) predominaram. No
ultimo ano, 24,3% (n=85) dos casos foram encaminhados para servicos de maior complexidade por apresentar
incapacidades, sendo o principal motivo as lesGes nos pés 13,4% (n=47). Pelos registros encontrados apenas 0,3% (n=1)
dos casos foi encaminhado para concessédo de proteses e 8,6% (n=30) para orteses. As lesGes nasais acometeram 11,1%
(n=39) dos pacientes, sendo crostas aderidas a mais comum. Em relacdo aos olhos, 12% (n=42) apresentaram
sensibilidade corneana alterada; e 20,9% (n=73) apresentaram algum tipo de alteracdo ocular. Nos membros superiores,
27,1% apresentou algum tipo de lesdo, sendo a mais comum anestesia palmar (n=55; 15,8%), dorsal (n=46; 13,2%) e
neurite do nervo ulnar (n=41; 11,8%). Os membros inferiores apresentaram lesdo em 43,4% (n=152) do total de casos,
sendo os multibacilares os mais acometidos (valor-p=0,008); anestesia plantar (n=111; 31,8%) e dorsal (n=89; 25,5%)
foram as les6es mais frequentes. Concluséo: As deficiéncias decorrentes da doenga é mais frequente (57,4%) do que as
apontadas pelo sistema de informacao oficial e devem ter intervengBes apropriadas quanto a prevencdo, tratamento e
reabilitagdo. Apropriar-se da agdo com responsabilizacdo pelos resultados encontrados deve ser a pratica adotada pelos
profissionais de cada um dos municipios dos GVEs no sentido de rever o atendimento ao paciente e instituir uma linha de
cuidados durante e apés o tratamento. Os resultados devem nortear a organizacao de servigcos dentro da linha de atengéo
a hanseniase.

Palavras-Chave: Hanseniase, Avaliagdo da Deficiéncia, Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Apoio Financeiro: Fundacéo Paulista Contra Hanseniase

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 136 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



Prevencéo de Incapacidades, Reabilitagédo Resumos
Prevention of Dlsablllty, Rehabilitation 7° Simpésio Brasileiro de Hansenologia
7th Brazilian Leprosy Symposium

13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013

Recife - Pernambuco - Brasil

ASSOCIAGCAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA COM O CONTROLE POSTURAL DE INDIVIDUOS COM
HANSENIASE

Viveiro, L.A.P.1; Carmo, C.M.1; Boffino, C.1; Trindade, M.A.1; Tanaka, C.1
1 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Introducgdo: O controle postural é a parte central da funcionalidade e equilibrio corporal e requer integracao dos sistemas
visual, somatossensorial e vestibular para a execugdo de uma tarefa. Os prejuizos a visdo e sistema somatossensorial sdo
as principais alterag8es causadas pelo bacilo Mycobacterium Leprae.

Objetivos: Correlacionar o grau de incapacidade fisica com o controle postural de sujeitos com hanseniase.

Materiais e Métodos: Participaram do estudo 16 individuos (idade=42.37+11.36 anos; IMC=28.88+3.98 kg/cm?2). Foram
excluidos individuos com hanseniase indeterminada; que tinham amputacdo em membros superiores e/ou inferiores (MMII);
doencas neuroldgicas; e/ou Ulceras em regido plantar. Os individuos foram selecionados da Unidade de Atendimento
Ambulatorial de Fisioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Brasil. O
grau de incapacidade fisica foi avaliado através de um instrumento simplificado do Ministério da Saude, Brasil, para olhos e
membros inferiores direito e esquerdo. O grau de incapacidade varia de 0 a Il, (0, melhor grau e Il, pior). Para a avaliacdo
do controle postural, os individuos permaneceram quietos, em pé, descalgos sobre uma plataforma de forga (Pro Balance
Master 8.1.0, Neurocom®, Inc, Oregon, EUA). Foram coletados 3 ensaios de 20 segundos, a 100 Hz de amostragem, em 4
diferentes condi¢Bes (cond) sensoriais, associando a plataforma fixa (PF) ou mdével (PM) com olhos abertos (OA) ou
fechados (OF): condl — OA, PF (cond normal); cond2 — OF, PF (sem informacao visual); cond3 — OA, PM (informagéao
somatossensorial prejudicada); e cond4 — OF, PM (somente informacgéo vestibular). Os dados adquiridos foram transferidos
a um programa computadorizado e processados para obtencdo do deslocamento do centro de pressédo (CP), de onde
calculou-se: velocidade nas dire¢des antero-posterior (Vy) e médio-lateral (Vx), e area (A), contemplando 85% da &rea de
deslocamento do CP. Para andlise da contribuicdo sensorial considerou-se 3 quocientes através da razdo da condigdo 2
para 1 (visdo, QVI), condicdo 3 para 1 (propriocepc¢do, QP) e condigéo 4 para 1 (vestibular, QV) para as variaveis Vy, Vx e
A. A associacdo entre o grau de incapacidade e os quocientes por variavel foi analisada através da correlagdo de
Spearman (p<0.05).

Resultados: O grau de incapacidade Il para Olho Esquerdo (GIOE) teve a maior concentracdo entre a amostra (87,5%).
Foi verificada associagéo entre o QV da A com o GIOE (p=0.036, r=-0.527).

Conclusdes: Individuos com hanseniase mostraram associacdo entre o grau de incapacidade fisica para olhos e o
quociente vestibular da &rea do deslocamento do centro de presséo.

Palavras-Chave: Doenga de Hansen. Equilibrio Postural.
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ASSOCIACAO DA SENSIBILIDADE EM PES COM O EQUILIBRIO DE INDIVIDUOS COM HANSENIASE
Viveiro, L.A.P.1; Carmo, C.M.1; Boffino, C.1; Trindade, M.A.1;Tanaka, C.1
1 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Introducdo: O controle postural requer integracdo dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular. O prejuizo ao
sistema somatossensorial € uma das principais altera¢des causadas pelo bacilo Mycobacterium Leprae, 0 que caracteriza
neuropatia periférica como manifestacgao clinica nos pacientes com hanseniase.

Objetivos: Verificar associagdo entre a sensibilidade em regiéo plantar e o equilibrio de individuos com hanseniase.

Materiais e Métodos: Participaram do estudo 24 individuos hansénicos (idade=42.37+11.36 anos e IMC=28.61+3.85
kg/cm2). Critérios de exclusdo: amputacdo em membros superiores e/ou inferiores (MMII); doengas neuroldgicas; e/ou
Ulceras em regido plantar. Os individuos foram selecionados da Unidade de Atendimento Ambulatorial de Fisioterapia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Brasil. A avaliagcdo da sensibilidade em pés
foi realizada através dos Monofilamentos de Semmes-Weinstein (estesiométro). Sdo 6 monofilamentos (fios de Nylon) de
diferentes didmetros, variando de 0,05g a 300g. Foram adotados 7 escores para a interpretacdo da sensibilidade em cada
um dos 10 pontos pré-estabelecidos da regido plantar de cada pé (direito e esquerdo): 1 — 0,05g; 2 — 0,2g; 3 — 2,0g; 4 —
4,0g; 5 - 10,0g; 6 — 300,0g; 7 — sem resposta. Os escores foram somados e divididos em antepé, mediopé e retropé. Para
a avaliacdo do equilibrio, os individuos permaneceram quietos, em pé, descalgos sobre uma plataforma de forca (Pro
Balance Master 8.1.0, Neurocom®, Inc, Oregon, EUA). Foram coletados 3 ensaios de 20 segundos, a 100 Hz de
amostragem, em 4 diferentes condi¢cdes (cond) sensoriais, associando a plataforma fixa (PF) ou moével (PM) com olhos
abertos (OA) ou fechados (OF): condl — OA, PF (cond normal); cond2 — OF, PF (sem informacéo visual); cond3 — OA, PM
(informacao somatossensorial prejudicada); e cond4 — OF, PM (somente informacgéo vestibular). Os dados adquiridos foram
transferidos a um programa computadorizado e processados no software Matlab® para a obtencdo do deslocamento do
centro de presséo (CP), de onde calculou-se: velocidade nas dire¢cdes antero-posterior (Vy) e médio-lateral (Vx), e area (A),
contemplando 85% da area de deslocamento do CP. Para andlise da contribuicdo sensorial considerou-se 3 quocientes
através da razdo da condicéo 2 para 1 (visdo, QVI), condi¢cédo 3 para 1 (propriocepcédo, QP) e condi¢do 4 para 1 (vestibular,
QV) para as variaveis Vy, Vx e A. A associacdo entre a sensibilidade das regifes ante, médio e retropé e o equilibrio
através dos quocientes por variaveis foi realizada através da correlacdo de Spearman (p<0.05).

Resultados: Foram verificadas associacdes entre a sensibilidade em retropé direito e o QVI da Vx (p=0.014; r= 0.494),
bem como com o QVI da Vy (p=0.030; r=0.444). Também verificou-se associacdo da sensibilidade em retropé E e o QVI da
Vy (p=0.038; r=0.425).

Conclusdes: Individuos com hanseniase mostraram associacdo entre a sensibilidade da regido plantar de retropé e o
quociente visual das velocidades de deslocamento do centro de presséo nas dire¢cdes antero-posterior e médio-lateral.

Palavras-Chave: Doenga de Hansen. Equilibrio Postural. Propriocepcao.
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ASSOCIACAO DA SENSIBILIDADE COM A PRESSAO EM REGIAO PLANTAR EM INDIVIDUOS COM HANSENIASE
Viveiro, L.A.P.1; Kunitake, A.l.1; Leidinger, D.1; Carmo, C.M.1; Trindade, M.A.1;Tanaka, C.1
1 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Introducdo: O prejuizo ao sistema somatossensorial € uma das principais altera¢cdes causadas pelo bacilo Mycobacterium
Leprae, 0 que caracteriza neuropatia periférica como manifestacao clinica nos pacientes com hanseniase.

Objetivos: Verificar associagdo entre a sensibilidade em pés e pressdo em regido plantar em individuos com hanseniase.

Materiais e Métodos: Participaram do estudo 12 individuos com hanseniase (idade=45.83+11.32 anos e IMC=26.59+3.74
kg/cm?2). Critérios de exclusdo: amputacdo em membros inferiores; ndo adogdo da bipedestacdo de forma independente;
sequelas neurologicas de origem central; Ulceras em regido plantar e/ou déficits cognitivos. Os individuos foram
selecionados do Ambulatério de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, Brasil. A avaliagdo da sensibilidade em pés foi realizada através dos Monofilamentos de Semmes-Weinstein
(estesiométro). Sdo 6 monofilamentos (fios de Nylon) de diferentes diametros, variando de 0,05g a 300g. Foram adotados 6
escores para a interpretagdo da sensibilidade em cada um dos 10 pontos pré-estabelecidos da regido plantar de cada pé
(direito e esquerdo): 0 — sem resposta; 1 — 300,0g; 2 — 10,0g; 3 — 4,0g; 4 — 2,0g; 5 — 0,2g; 6 — 0,05. Para a andlise foi
calculada a soma dos escores correspondentes a cada regiao do pé (antepé, mediopé e retropé). A avaliacdo da pressao
em regido plantar foi realizada através do baropoddmetro, instrumento em forma de palmilha, o qual é repleto de sensores
F-Scan, que identificam os locais em que a pressao é aumentada, por meio da descarga do peso corporal distribuido sobre
a planta dos pés. As informacdes obtidas pelos sensores foram transmitidas a um programa computadorizado e
armazenadas em intensidade maxima e média ponderada da presséo plantar (em kg/cm2). A baropodometria foi realizada
na postura estatica, marcha em forma de “8” e marcha em esteira. Utilizou-se o teste T para verificar diferenca significativa
entre os dados avaliados do pé direito e esquerdo, porém considerou-se que os lados ndo eram diferentes entre si, sendo
analisados 24 pés (p>0.05). A associacdo entre a sensibilidade das regides ante, médio e retropé e a pressao em regido
plantar foi realizada através da correlagdo de Spearman (p<0.05).

Resultados: Foram verificadas associagdes negativas entre a sensibilidade em retropé e a média da pressdo em regido
medial de dedos na marcha em “8” (p=0.036; r= -0.431), bem como com a média da pressédo em regido lateral de dedos na
marcha em “8” (p=0.027; r=-0.451). Também verificou-se associagao, porém positiva, entre a sensibilidade em mediopé e o
pico de pressédo em regido medial de metatarsos (p=0.043; r=0.416). Nao verificou-se associa¢ao entre a sensibilidade e a
pressao na marcha em esteira e postura estética.

Conclusdes: Individuos com hanseniase mostraram associagao inversa entre a sensibilidade de retropé com a pressao
plantar em antepé e, direta, entre a sensibilidade de mediopé com o pico de pressao em mediopé.

Palavras-Chave: Doenca de Hansen. Propriocepgéo.
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CENSO DE INCAPACIDADES POR HANSENIASE, ESTADO DE SAO PAULO, 2012.
Marzliak, M.L.C. 1; Lafratta, T.E. 1; Nascimento, A.C.F. 1; Lourengo, S.C. 1;
Medina, N.H. 2

1. Programa Estadual de Controle da Hanseniase - PECH, Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Alexandre Vranjac”
(CVE), Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD), Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo (SES-SP).

2 Servico de Oftalmologia Sanitaria, Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre Vranjac” (CVE), Coordenadoria
de Controle de Doencas (CCD), Secretaria de Estado de Saude de Séo Paulo (SES-SP).

Introducado: O PECH realiza censos para qualificar e quantificar as incapacidades decorrentes da hanseniase na
populacdo em tratamento especifico ou que ja concluiram o tratamento até trés anos antes do ano de avaliacédo.
Objetivos: Identificar as incapacidades prevalentes e localizar os pacientes com incapacidades graves para
intervencdo. Materiais e Método: Avaliagdo de incapacidades dos pacientes durante o comparecimento para
consulta no ano do censo. Resultados: Foram avaliados 3408 pacientes dos quais 70% j& havia concluido o
tratamento especifico (PQT/OMS). Em 2012, o SINAN apontava, no Estado de Sao Paulo, casos novos com 40% de
algum grau de incapacidade no diagnéstico (10% de grau 2) e 7,5% de grau 2 no momento da alta. Quase a
totalidade (98%) teve alta ha cinco anos ou menos. Multibacilares foram mais frequentes (60%). Cerca de 50%
(1263) apresentou algum grau de incapacidade, sendo 23% de grau 2. Constatou-se que 15% dos casos
apresentavam alguma incapacidade nas maos, (8,9% grau 2); pés, 20% (9,0% grau 2); olhos, 25%, (12,12% grau 2).
Deficientes visuais eram 1,6%.

Conclusdes: As informacBes processadas pelo SINAN mostram-se pouco especificas quando comparadas as
informacdes obtidas no Censo-2012.Permitem o estudo do segmento de usuarios ndo captados pelo sistema de
informag&do oficial, que também demandam cuidados de niveis mais complexos de atengdo. E crescente a
prevaléncia de pacientes pds-alta avaliados nos censos realizados no Estado, indicando necessidade também
crescente de capacidade de resposta as questdes relacionadas a prevencdo, tratamento e reabilitacdo de
incapacidades devido a hanseniase.
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CONTROLE POSTURAL EM INDIVIDUOS COM HANSENIASE
Viveiro, L.A.P.1; Carmo, C.M.1; Boffino, C.1; Trindade, M.A.1; Tanaka, C.1
1 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Introducado: O controle postural é a parte central da funcionalidade e equilibrio corporal e requer integracdo dos
sistemas visual, somatossensorial e vestibular para a execucdo de uma tarefa. Os prejuizos a visdo e sistema
somatossensorial sdo as principais alteracdes causadas pelo bacilo Mycobacterium Leprae.

Objetivos: Analisar o controle postural de um grupo de individuos com hanseniase em comparagcdo com um grupo
controle de individuos saudaveis.

Materiais e Métodos: Participaram do estudo 32 individuos divididos em 2 grupos: Grupo Hanseniase (GH), com 16
individuos (42.37+11.36 anos) e Grupo Controle (GC), com 16 individuos adultos saudaveis (41.56+11.27 anos),
pareados em idade e género com o GH. Critérios de exclusdo GH: hanseniase indeterminada; amputacdo em
membros superiores e/ou inferiores (MMII); doencas neurolégicas; e/ou Ulceras em regido plantar. Critérios de
exclusdo GC: alteracdo sensitiva em MMIl. O GH foi selecionado da Unidade de Atendimento Ambulatorial de
Fisioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo Paulo (HCFMUSP), Brasil.
Os individuos do GC foram recrutados entre estudantes e funcionarios do complexo do HCFMUSP. Para a avaliacdo
do controle postural, os individuos permaneceram quietos, em pé, descalgcos sobre uma plataforma de forca (Pro
Balance Master 8.1.0, Neurocom®, Inc, Oregon, EUA). Foram coletados 3 ensaios de 20 segundos, a 100 Hz de
amostragem, em 4 diferentes condi¢cbes (cond) sensoriais, associando a plataforma fixa (PF) ou mével (PM) com
olhos abertos (OA) ou fechados (OF): condl — OA, PF (cond normal); cond2 — OF, PF (sem informagé&o visual);
cond3 — OA, PM (informacdo somatossensorial prejudicada); e cond4 — OF, PM (somente informacao vestibular). Os
dados adquiridos foram transferidos a um programa computadorizado e processados no software Matlab® para a
obtencéo do deslocamento do centro de pressao (CP), de onde calculou-se: velocidade nas dire¢cdes antero-posterior
(Vy) e médio-lateral (Vx), e area (A), contemplando 85% da area de deslocamento do CP. A comparacao de cada
condicao sensorial por variavel entre os grupos foi realizada através do teste-T ou Mann-Whitney (p<0.05).

Resultados: Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos na Vx condic¢des 2, 3 e 4, com valores de p
variando entre 0.003 e 0.047; Vy em todas as condi¢gbes, com valores de p entre 0.003 e 0.038; e A, também em
todas as condi¢cbes, com valores de p<0.001 a 0.043. Somente néo foi verificada diferenca significativa na Vx
condicéo 1 (p=0.094).

Conclusdes: Os individuos com hanseniase parecem demonstrar um prejuizo no controle postural quando
comparado com individuos saudaveis, devido a alteragdo somatossensorial apresentada na doenca.

Palavras-Chave: Equilibrio Postural. Doenca de Hansen.
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POS-ALTA DE HANSENIASE: LIMITACAO DE ATIVIDADE E PARTICIPACAO SOCIAL EM AREA
HIPERENDEMICA DO NORTE DO BRASIL

Sena, A. L. (1); Monteiro, L. D.(2); Brito, A. L. (1); Melo, F. R. M. de (1); Lima, M. da S .(1); Melo, T. P. de (1);
Alencar, C. H. (1); Barbosa, J. C. (1); Ramos Jr, A. N. (1);

(1)Universidade Federal do Ceara.
(2)Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

Introducdo: Os danos neurais estdo entre os principais fatores que contribuem para incapacidade fisica na
hanseniase, sendo necessario monitoramento sistematizado com abordagem ampla nos aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais. Objetivo: Caracterizar a limitacdo de atividade e participacdo social e sua correlacdo com
incapacidades e/ou deficiéncias em pessoas no pos-alta de hanseniase no municipio de Araguaina, estado do
Tocantins, Brasil. Materiais e Métodos: Estudo transversal. A presenca de incapacidades/deficiéncias foi avaliada
por meio de exame dermatoneurolégico e a avaliagdo da limitacdo funcional, de atividade e de restricdo a
participacdo social por meio das escalas SALSA e de Participac@o Social. Resultados: Do total de participantes, 170
(60,3%) casos eram paucibacilares e 112 (39,7%) multibacilares. O escore olho, méo e pé variou de 0 a 12 (média:
0,7). 29,8% dos participantes apresentaram limitacdo de atividade, com média do escore SALSA de 4,8 pontos (DP:
+7,84) e amplitude entre 0 e 66 pontos. A leve restricdo a participacdo social foi mais frequente (6,3%), com a média
do escore da escala de participacdo social de 24,4 pontos (DP: +7,88) com amplitude de 16 a 68 pontos. Houve
correlacdo estatisticamente significante da limitag&o de atividade com idade mais avangada (r: 0,40; p <0,001) e grau
da limitagdo funcional (r: 0,54; p <0,001), enquanto a restricdo a participagdo social apresentou correlagdo com a
limitacdo de atividade (r: 0,56; p <0,001) e limitacdo funcional (r: 0,54; p <0,001). Concluséo: A limitacdo funcional
teve impacto sobre a realizacdo de atividades e participagdo social das pessoas em alta da hanseniase. A
associacdo entre os niveis de comprometimento nas escalas SALSA e de participacdo pode subsidiar os
profissionais na compreensao do comprometimento subjacente ao prestar assisténcia as pessoas atingidas.

Palavras chave: Hanseniase; Saude da Pessoa com Deficiéncia; Limitagdo Crbnica da Atividade; Participacao social

Autor correspondente: lorenadmonteiro3@hotmail.com
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A REABILITACAO DE PACIENTES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE: ESTUDO DE CASO.
Aguiar, M. S.1; Pessoa, I. M. V.2, Lima, M. C. L.3
Centro de Referéncia em Hanseniase de Sobrall; 2; 3

Introducao: A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que afeta
principalmente a pele, nervos periféricos, mucosa do trato respiratério superior e olhos. O fato de causar
incapacidades fisicas permanentes e consequéncias sociais, tais como descriminacdo e estigma, a considerada
como um problema de salde publica. Embora o Brasil registre decréscimos continuos nos coeficientes de
prevaléncia e de deteccdo de casos novos de hanseniase, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste séo
consideradas mais endémicas, com areas de importante manutencdo da transmissdo. Em 2012 foram notificados
2.066 casos no Ceara, onde 91 destas notificagdes foram feitas no Municipio de Sobral-Ce, respondendo por uma
taxa de deteccéo de 47,1/100.000 habitantes, considerando o referido municipio como hiperendémico, segundo
parametros da OMS/MS.

Objetivos: Descrever os resultados alcancados com a terapia de reabilitagdo em pacientes acometidos pela
hanseniase que evoluiram, durante ou apds o tratamento com poliquimioterapia, com alguma sequela incapacitante.

Materiais e Métodos: Tratou-se de um estudo de caso, descritivo e observacional, de abordagem quantitativa, onde
foram observados 27 pacientes atendidos no Servigo de Prevencdo de Incapacidades do Centro de Referéncia em
Hanseniase de Sobral-Ce, no periodo de novembro de 2012 a setembro de 2013. A coleta de dados se deu de forma
continua através da observacao participante e utilizacéo de formulério préprio, onde os pacientes eram avaliados no
inicio do tratamento, mensalmente, e no momento da alta, também eram feitas avaliagfes no caso de surgimento de
gualquer queixa ou piora dos sintomas.

Resultados: Durante o periodo de atendimentos, as incapacidades fisicas mais encontradas foram neurite no nervo
Ulnar, Pé caido, Dor e Dorméncia, em 43; 26 e 52% dos casos, respectivamente. Pdde-se evidenciar, através da
avaliacdo continua e utilizacdo do formulario de acompanhamento, que 90% dos pacientes que apresentavam neurite
de nervo ulnar evoluiram com melhora significativa. Em relacdo aos pacientes que apresentavam pé caido, 33%
evoluiram com melhora na for¢ca muscular e amplitude de movimento e 16% evoluiram para a cura. Em relacado a dor,
todos os pacientes relataram melhora significativa, porém, em relacdo a dorméncia, apenas 50% dos casos
evoluiram com melhora.

Conclusdes: Diante dos resultados concluiu-se que a reabilitacdo de incapacidades fisicas em pacientes acometidos
pela hanseniase é de suma importancia para a melhoria da continuidade do cuidado e qualidade de vida dos
pacientes, uma vez que contribui para a redugdo das sequelas, muitas vezes estigmatizantes, onde se correria 0o
risco de perdas irreparaveis.

Palavras-chave: Hanseniase; Reabilitacao.

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 143 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



Prevencéo de Incapacidades, Reabilitagédo Resumos
Prevention of Dlsablllty, Rehabilitation 7° Simpésio Brasileiro de Hansenologia
7th Brazilian Leprosy Symposium

13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013

Recife - Pernambuco - Brasil

TREINAMENTO PARA APLICACAO DAS ESCALA SALSA E DE PARTICIPACAO EM PACIENTES DE
HANSENIASE ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA EM FORTALEZA, CE: RELATO DE
EXPERIENCIA.

Sena, A. L. (1); Queirés, M. I. (1); Aragjo, A. R. (1); Ponce, A. R. de S. (1); Barbosa, J. C. (1)
(1) Universidade Federal do Ceara

INTRODUCAO: Muitas pessoas que vivem com hanseniase apresentam necessidades de reabilitagio decorrente da
natureza incapacitante, da baixa gravidade e do estigma relacionado a doenca. Assim, torna-se necessario mensurar
a natureza e a dimenséo desses problemas, a fim de prevenir as deficiéncias e as incapacidades fisicas decorrentes
da hanseniase. Nesse contexto, varias propostas tém sido desenvolvidas, como a utilizacao das Escala SALSA e de
Participag8o. As escalas sdo consideradas instrumentos de triagem, contribuindo para uma assisténcia direcionada
para as necessidades dos individuos. A escala SALSA mede a limitagdo da atividade em pessoas atingidas pela
hanseniase, diabetes, e outras neuropatias periféricas. A Escala de Participacdo permite a quantificacdo das
restricdes a participagdo em pessoas atingidas pela hanseniase com 15 anos de idade ou mais, sendo utilizada
também em pessoas portadoras de deficiéncia ou de outro problema estigmatizante. OBJETIVOS: Descrever a
experiéncia de um treinamento para aplicacdo das Escalas SALSA e de Participacdo em pessoas atingidas pela
hanseniase em tratamento e pés - alta. MATERIAIS E METODOS: O treinamento ocorreu no ambulatério de
Dermatologia de um hospital universitario de Fortaleza, Ceara, no periodo de fevereiro a junho de 2013, com duragao
de 40 horas. Foi ministrado por uma profissional com ampla experiéncia na aplicacdo das escalas. Foram treinadas
para a aplicacdo das escalas duas enfermeiras (mestrandas) e duas académicas de enfermagem (bolsistas de
iniciagéo cientifica) da Universidade Federal do Ceara. As escalas foram aplicadas em 45 pacientes em tratamento e
pés-alta. Os participantes eram convidados verbalmente conforme compareciam para consultas no ambulatério.
Ambas as escalas possuem uma classificagéo final perpassando desde aqueles que ndo apresentam limitacdo de
atividade ou restricdo a participacdo social até extrema limitacdo de atividade ou restricdo a participagdo social.
RESULTADOS: Dos 45 pacientes que colaboraram com o treinamento, 23 (51%) eram do sexo masculino e 22
(49%) do sexo feminino. Diante da aplicacdo da Escala SALSA, 28 (62,2%) pessoas foram classificadas como sem
limitacdo, 10 (22,2%) apresentaram uma leve limitacdo, 6 (13,3%) uma moderada limitacdo e apenas uma (2,2%)
expressou uma grave limitacdo. Para a Escala de Participagdo, 34 (75,5%) apresentaram nenhuma restricdo a
participacdo, 6 (13,3%) uma leve restricdo, duas (4,4%) pessoas expressaram uma moderada restricdo e duas
(4,4%) foram classificadas como possuindo uma grave restricilo. CONCLUSOES: A aplicacdo das escalas em
pessoas acometidas pela hanseniase contribui para a integralizacdo da assisténcia ao portador desse agravo, indo
além da abordagem das questdes fisicas associadas a doencga. Percebe-se que as perguntas existentes na escala
sdo de facil compreenséo, o que facilita a sua aplicacdo nas unidades de atendimento. O treinamento possibilitou
uma maior aproximagdo com as escalas, permitindo que as pessoas treinadas sintam-se seguras para utiliza-las na
sua prética profissional.

Palavras-chave: Participacdo Social. Limitagdo de Atividade. Hanseniase
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LASERTERAPIA NA ABORDAGEM TERAPEUTICA DO MAL PERFURANTE PLANTAR NA HANSENIASE

Alves, J.F.C. (1); Miranda, S.T. (2); Brum, K.M. (3); Costa, H.F. (4); Andrade, C.L. (5); Gomes, M.K. (6) Cabral,
EF.(7)

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro (1)

INTRODUCAO: Ulceras séo interrupcdes na solucédo de continuidade aguda ou crénica do tecido cutaneomucoso. A
Ulcera neurotréfica € causada por neuropatia periférica, em decorréncia de algumas doencas de base, como a
hanseniase. Os fatores que influenciam no aparecimento desse tipo de Ulcera sdo a perda da sensibilidade protetora
e alteragdes musculo esqueléticas que modificam a mecanica de suporte de peso. E sabido que a terapia com laser
possui importante acdo analgésica, anti-inflamatéria e de restauracéo tecidual. Aumentando a microcirculacao local e
reduzindo o nimero de células inflamatérias, o laser facilita a reabsorcdo de edemas, estimula a proliferagdo de
células epiteliais e fibroblastos, aumentando dessa forma a producéo de colageno. Sendo assim considerado um
valioso recurso terapéutico no tratamento de feridas.OBJETIVO: Acompanhar através de registro de imagens
(fotografia) a evolucdo das Ulceras plantares dos pacientes do ambulatério de fisioterapia de pé hansénico do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) que fizeram
uso de palmilhas ortopédicas para alivio dos pontos de pressdo, associados a Laserterapia. MATERIAS E
METODOS: 27 pacientes foram tratados por no periodo de Novembro/2012 a Agosto/2013, uma vez por semana, em
um total de 43 sessbes, no Servigo de Fisioterapia do HUCFF — UFRJ. Esses pacientes fizeram uso de Laserterapia
de baixa intensidade (LBI) uma vez por semana com dosiometria especifica para cada um, que variavam de 4 a 5
J/cm?, e utilizaram diariamente palmilhas de confecg¢éo individualizada pra alivio dos pontos de presséo. Os registos
foram feitos pré e pos o periodo de tratamento. RESULTADOS: Dos 27 pacientes com idade média de 50 anos,
apenas 1 era menor de 18 anos e apenas 2 eram Paucibacilar. Em cinco desses pacientes ja houve a cicatrizacdo de
suas Ulceras, enquanto 21 obtiveram melhoras significativas com base em fotos tiradas no pré e pds o periodo de
tratamento, e apenas um paciente ndo obteve uma melhora significativa, pois abandonou o tratamento e ndo cumpriu
com as devidas recomendacdes propostas pelos avaliadores. Dois pacientes realizaram a cirurgia de ressec¢éo da
tlcera. CONCLUSAO: A discusséo dos critérios de selecdo é de suma importancia para conduta cirdrgica. O uso de
LBI em ulceras plantares de pacientes hansénicos tém demonstrado resultados satisfatérios quando associados ao
uso concomitante de palmilhas de alivio em calgados adaptados.

Hanseniase, Laser de baixa intensidade, Cicatrizacdo de Mal Perfurante Plantar
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IMPLANTACAO DE OFICINA DE ORTESE E PROTESE: ACAO INTEGRADA AO PROGRAMA DE HANSENIASE
DO HUCFF/ UFRJ.

Oliveira, E.R. (1); Oliveira, M.L.W.R. (2); Gomes, M.K. (3); Miranda, S.T (4) Costa, G.P.G. (5); Salvador, P.S.F.
(6);Santos, D.B. (7); Andrade, C. (8)

Universidade Federal do Rio de Janeiro (1); Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (2).

Introduc&o: A Oficina de Ortese e Protese foi concebida pela equipe multiprofissional do Programa de Hanseniase do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ. Projeto integrado ao Programa “Promocg¢do da Saude e
Qualidade de Vida na Atencdo Primaria em Saude: integracdo interinstitucional relacionada ao controle da
hanseniase. Foram selecionadas pela equipe, através da coordenacédo do Servico Social, pessoas acometidas por
sequelas da hanseniase acompanhadas pelo HUCFF/UFRJ e referenciadas de Unidades Béasicas de Salde de
outras regides do Estado do Rio de Janeiro.

Objetivos: Contribuir com a proposta de reabilitac@o integral dos pacientes, incorporar a pratica do autocuidado no
seu cotidiano e prevenir incapacidades fisicas.

Materiais e métodos: Foi elaborado um banco de dados contendo informagfes sociodemograficas, grau de
incapacidade fisica e condicéo laborativa, subsidiando o plano de trabalho dos fisioterapeutas e técnico capacitado
para confeccionar adaptagfes para a vida diaria (AVDs).

Resultados: Foram atendidos 34 pacientes em 2013, que apresentaram melhoria da funcdo de mobilidade,
fechamento de Ulceras plantares, aumento da autonomia, reducdo da indicacdo de cirurgias reabilitadoras e a
incorporacgdo do autocuidado. Propiciou maior aproximacéo dos técnicos e alunos de graduacgéo e pds-graduacgéo do
Servigo Social, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Medicina e pacientes.

Conclusbes: A Oficina integra um conjunto de a¢fes desenvolvidas pela equipe multiprofissional, voltadas para a
atencdo integral aos pacientes, objetivando a melhora na qualidade da prestacdo dos servigos. Esta iniciativa
fomenta a adesao ao autocuidado, a prevencao de incapacidades fisicas e a participacao social.

Palavras-chave: Prevencdo. Reabilitagdo. AVDs.

Apoio financeiro: Programa de Extensdo — PROEXT / Centro de Ciéncias da Saude / UFRJ.
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AS IMPLICACOES DA HANSENIASE A SEXUALIDADE MASCULINA — CONTRIBUICOES PSICANALITICAS
PRADO, R.B.R1.; FONSECA, M.S1.; CANETTIERI, L.G1.
Instituto Lauro de Souza Lima — Bauru/SP1

Introducao: Na hanseniase, os efeitos colaterais dos medicamentos e suas complicacdes afetam a qualidade de vida
dos pacientes. A abordagem das questfes sexuais como parte dos cuidados prestados é geralmente negligenciada
pelos profissionais de saldde. Sexualidade é necessidade humana basica que engloba a identidade de género, prazer
e intimidade. Na sexualidade adulta, o Eu se relaciona com o outro para obter prazer e satisfacdo através do corpo. A
doenca, pelo histérico de segregacao e preconceito, marca a relacdo com o Outro. O corpo é afetado pela doenca,
sexualidade e autoimagem, que se refere a idéia mental inconsciente do corpo, sendo construida dinamicamente
pela imagem funcional e das zonas erégenas, relacionando-se com a identidade de género. Objetivo: Identificar os
significados comuns a respeito do conceito de hanseniase, autoimagem, identidade de género e satisfacdo sexual na
opinido de pacientes masculinos com hanseniase. Materiais e Método: Foi aplicada uma entrevista semiestruturada
em 19 homens, referente a temética. A analise de contelido das entrevistas consistiu na elaboracdo de categorias de
respostas sobre os temas analisados com o referencial psicanalitico. Resultados: Os significados sobre o conceito de
hanseniase formaram as categorias: Danos; Doen¢a Qualquer; Separac¢do; Sacrificio; Morte ou Instabilidade. Elas
apontaram a doenca como limitadora, pois estes homens percebiam-se em situacdo de perigo e com a integridade
ameagada, 0 que sugere uma retomada da angustia de castracdo. A autoimagem dos sujeitos foi classificada em:
Abalada; Negativa; Ponderada; Reparada ou Boa. Houve discrepancia entre o Eu Ideal e o Eu real gerando tenséao.
As Imagens de género masculino foram percebidas como: Homem Ativo, de Obriga¢gbes ou de Respeito. Sobre a
satisfacdo sexual dos 19 sujeitos, a maioria (10) declarou-se insatisfeita, devido a problemas de caréncia do ato
sexual, desejo, erecdo, medo ou infiltragdo bacilifera. Desses, a minoria (6) procuraram atendimento médico e
nenhum realizou exames complementares ou tratamento posterior devido a tais queixas. Conclusfes: A doenca
apresentou mudancas ameacadoras que levaram a perda das referéncias e da identidade original. A queda das
imagens narcisicas causou angustia de castracdo. A partir dos conceitos de doenga, 0 sujeito modificou sua
autoimagem de portador, trazendo consequéncias para sua sexualidade e bem-estar. O procedimento regular de
ignorar a salide sexual fez com que os problemas permanecessem nao tratados. A equipe de saude ao compreender
a sexualidade humana como parte integral dos cuidados ao paciente contribuiu para que este tornasse sua histéria
mais satisfatoria no exercicio da vida afetiva e sexual.

Palavras-chaves: psicandlise; sexualidade; hanseniase.
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AVALIACAO FISIOTERAPICA POS-CIRURGICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSFERENCIA DE
TENDAO PARA CORRECAO DE PE CAIDO

Farias, N.L.O. (1); Miranda, S.T. (2); Andrade, C.L. (3); Brum, K.M. (4); Gomes, M.K. (5)

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro (1)

INTRODUCAO: A Hanseniase compromete o nervo fibular comum, podendo provocar a paralisia das musculaturas
dorsiflexora e eversora do pé. Esse déficit compromete a deambulagdo e desenvolve marcha escarvante. O
posicionamento do pé em flexdo pode levar ao encurtamento dos musculos flexores plantares. Essas alteracoes,
além de comprometerem a marcha, alteram a distribuicdo de pressao na superficie plantar, podendo causar lesdes
em pontos especificos evoluindo para a formacdo de Ulceras. A cirurgia para correcdo de pé caido consiste na
transposicdo de um mdusculo integro a fim de substituir a musculatura acometida. Os mdusculos usualmente
transferidos séo tibial posterior ou fibular longo, quando preservado. Os procedimentos de reabilitacdo dependem de
uma a¢do multidisciplinar que envolve procedimentos cirtrgicos e fisioterapéuticos em pré e pés- operatério. Assim,
cirurgia de correcdo de pé caido, associada a fisioterapia, sdo procedimentos que visam restaurar a funcdo do
membro inferior acometido para a retomada das atividades de vida diaria (AVD’s). Vale ressaltar que a maioria
dessas complica¢gBes pode ser evitada com o diagndstico precoce e o tratamento adequado da doenca. OBJETIVO:
Avaliar a eficicia da cirurgia de transposi¢éo tendinosa para correcdo de pé caido em pacientes com hanseniase.
METODOLOGIA: Avaliacao pés-operatéria ortopédica, através dos resultados de medicdo da amplitude articular de
dorsiflexéo ativa e da forga muscular do tenddo transposto, e do mapa sensitivo-motor, em 10 pacientes que
realizaram cirurgia de corre¢do de pé caido no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF.
RESULTADOS: A cirurgia se mostrou eficaz em quase todos os casos, promovendo o equilibrio do pé durante a
marcha e melhor distribuicdo de carga, a fim de prevenir o aparecimento futuro de Ulceras de presséo. A fisioterapia
pos operatoria foi fundamental na obtencdo de bons resultados. CONCLUSAO: Os pacientes tem grande beneficio
com a terapia que engloba fisioterapia e correcdo cirdrgica de pé caido, o que possibilita a retomada da
funcionalidade do pé acometido e previne futuras deformidades decorrentes do mal funcionamento da musculatura
dorsiflexora, tendo como principal ganho para esses pacientes o retorno das suas AVD'’s e o reingresso ao mercado
de trabalho.

Hanseniase, P&s operatorio, Pé caido
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR EM PACIENTES COM ANTECEDENTE DE HANSENIASE TRATADA COMO
FORMA MULTIBACILAR: ENFASE NOS ACHADOS DE PCR PARA M. LEPRAE

DE PAULA, N1; VERNAL, S1; TIRABOSCHI, HB1; BUENO FILHO, R1 1 - Hospital das Clinicas, FMRP-USP

Introducdo: A leishmaniose tegumentar (LT) e a hanseniase sdo doengas granulomatosas de espectros polares
semelhantes. A forma anérgica da LC e a hanseniase Virchowiana representam o polo anérgico do espectro imune,
com perfil de citocinas Th2; e a LC localizada e a forma tuberculdide da hanseniase estdo associadas a resposta
imune celular efetiva, perfil Thl. A forma disseminada da LC tem sido reportada recentemente, com padrédo
intermediario. Objetivos: Descrever LC em dois pacientes com antecedente de hanseniase tratada, com énfase nos
aspectos clinicos e laboratoriais. Métodos/Descricdo dos casos: Trata-se de dois casos do sexo masculino, o 1°,
com a forma mucosa nasal da LC, e o 2° caso com a forma disseminada da LC. O 1°. deles apresentou teste
intradérmico de Montenegro positivo, enquanto no 2°., o teste foi negativo. A biopsia resultou auséncia de formas
amastigotas e de BAAR em ambos 0s casos, com resposta excelente ao antimonial. Em ambos os casos, a PCR
com primers especificos para KDNA do minicirculo de Leismania sp., seguida de restricdo enzimética com Haelll,
confirmou Leishmania (V.) braziliensis. O diagnostico de hanseniase no 1°. caso foi feito 3 anos antecedendo o
diagnéstico da LC, o qual recebeu PQT por 24 meses, com descricdo de atrofia dos interésseos das méaos e
espessamento ulnar bilateral. O 2°. caso recebeu o diagndstico de hanseniase 7 anos antes da LC, com descricdo de
méculas hipocrdmicas e anestésicas no tronco e nos membros, nervos ulnares e auriculares espessados,
inicialmente tendo recebido PQT irregular, e, 3 anos apos, 20 doses do esquema alternativo (claritromicina,
minociclina e ofloxacina). Ambos apresentaram baciloscopias negativas, inclusive nas biopsias de pele, e titulos de
anticorpos anti-PGL-1 acima do cut off. As amostras de DNA, que amplificaram Leishmania sp., foram utilizadas para
PCR com primers especificos para o gene MntH do bacilo M. leprae, que resultou positiva em ambas. Concluséo:
Ambos os casos apresentaram hanseniase tratada como forma multibacilar, com anti-PGL1 positivo, associada a
forma mucosa ou disseminada da LC. Na literatura, a forma mucosa é considerada espectro maximo de resposta
imunecelular, enquanto a forma disseminada é considerada borderline. Em relagdo a hanseniase, nao foram
identificados bacilos, estando indisponivel a interpretacdo do teste de Mitsuda, pois ndo foi realizado. A interpretacéo
para os casos descritos corrobora o paradigma quanto a resposta imune especifica frente a diferentes agentes
infecciosos, além de questionar o achado de DNA do bacilo M. leprae apés a alta terapéutica da hanseniase (apds
um ano no 1°. caso e 2 % anos no 2°. caso), o qual ndo havia sido identificado nas baciloscopias e na biopsia de
pele. Ambos os pacientes foram chamados para reavaliacéo clinica e laboratorial da hanseniase, com proposta de se
realizar o teste de Mitsuda e a PCR em amostras de RNA do sangue periférico, swab nasal e raspado dérmico em
areas preconizadas para a coleta das baciloscopias.

Palavras chaves: hanseniase, leishmaniose, PCR. Suporte financeiro: FAEPA, APH.
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ERITEMA NODOSO HANSENICO, TROMBOEMBOLISMO PULMONAR E TUBERCULOSE PULMONAR:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Trindade, M.A.; Virgens, A.R.; Sakai-Valente, N.Y.
Diviséo de Clinica Dermatoldgica, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Universidade de Sao Paulo.
Resumo:

A co- infeccao tuberculose e hanseniase vém sendo raramente relatada, tendo sido encontrado na literatura apenas
13 casos relatados. Esse fato reflete perfeitamente a realidade atual, em que a co- infeccdo, mesmo em areas
endémicas das duas doengas, € infrequente. Tal situacdo € interessante, jA que ambas tem agentes causais
semelhantes e seu controle efetivo depende principalmente da resposta imune celular e melhoria nas condi¢bes de
vida. Entre o periodo de 2004 e 2013, num levantamento dos casos registrados de hanseniase em servico
universitario encontramos 03 casos de co- infec¢do tuberculose e hanseniase, sendo este o relato do uUltimo caso
registrado. Um paciente de 24 anos, que ja nos foi referenciado com os diagnosticos de tuberculose pulmonar miliar,
tromboembolismo pulmonar e hanseniase dimorfa virchowiana em reacao tipo Il. No momento encontra-se na nona
dose de Poliguimioterapia Multibacilar para hanseniase, ja completou o tratamento para tuberculose e apresenta boa
evolucdo sem intercorréncias. A fim de explicar as relacdes na co- infeccdo hanseniase tuberculose podemos
recorrer a hipétese da imunidade cruzada, proposta por alguns autores, em que ter uma das doengas funcionaria
como um fator de prote¢do ao desenvolvimento da outra. Porém ha também a hipdtese da co- infecgdo, defendida
por outros autores, em que uma doenca predisporia a outra e inclusive pioraria 0 progndéstico do paciente e
aumentaria a mortalidade. Neste relato também pretendemos abordar tais questdes que ainda sdo assunto de
intensa discussao e para as quais ainda nao ha consenso.

Introducéo:

Hanseniase e tuberculose sédo doencas seculares, intrinsecas a historia da humanidade e que apesar dos avangos
nos tratamentos médicos e melhoria nas condi¢cdes de vida e sanitérias ainda sdo endémicas em diversas regides do
mundo, inclusive no Brasil. Atualmente,segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o pais é o0 segundo
em numero de casos de hanseniasel e esta entre os 22 paises que concentram 80% dos casos de tuberculose no
mundo2.

Atualmente, segundo dados da OMS, no mundo todo em 2012 foram registrados 232 857 novos casos de
hanseniase3 e em 2011 8.7 milhdes de novos casos de tuberculose4 , estando boa parte deles concentrados nas
mesmas regides. Esses nimeros impressionam numa época em que o tratamento para estas enfermidades existe ha
mais de 20 anos5,6. Porém, é também interessante que com valores tdo expressivos os relatos de co- infecgéo
sejam infrequentes atualmente. Isso ndo apenas pela questao tempo e espago, mas também se consideramos que
hanseniase e tuberculose tém semelhancas notaveis, a comecar por seus agentes. Numa revisdo de literatura
encontramos apenas outros 13 casos relatados descrevendo a associacdo hanseniase tuberculose
7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 sendo dois deles em nosso relato de caso anterior 7 .

Ambas sdo causadas por micobactérias Gram positivas, intra celulares obrigatorias, de alta infectividade e baixa
patogenicidade,capazes de formar granulomas, de crescimento lento e com bacilos alcool acido resistentes. Além
disso, sdo doencas de curso crénico, de espectro clinico horizontal, tratamento longo e cuja principal defesa do
organismo humano a elas é da imunidade celular18.

Tendo em vista tantos pontos comuns e também baseados no fato de a vacina para tuberculose BCG conferir
protecdo a hanseniasel9, alguns autores, como Chaussinand20 suportam a hipétese da imunidade cruzada, em que
uma doenca atuaria como fator de protecdo ao desenvolvimento da outra. Entretanto, outros como Donoghue2l
acreditam que a hanseniase tornaria 0s pacientes mais susceptiveis ao desenvolvimento de tuberculose, levando a
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um pior prognostico e aumento na mortalidade. Ambas as hipéteses podem justificar a baixa relacéo entre estas duas
patologias que encontramos em nosso meio. Neste relato pretendemos abordar essas questoes.

Caso clinico:

Paciente de 24 anos, sexo masculino, agricultor, foi referenciado ao nosso servico ja com os diagnésticos de
tuberculose (TB) miliar pulmonar, hanseniase dimorfa virchowiana em reacéo tipo Il e tromboembolismo pulmonar
(TEP). Trés anos antes o paciente havia sido diagnosticado com hanseniase virchowiana foi diagnosticado em outro
servico. Naquela ocasido realizou tratamento supervisionado com poliquimioterapia esquema multibacilar recebendo
dapsona, clofazimina e rifampicina. Apos completar 12 cartelas teve alta assintomatico. Dois anos depois do primeiro
diagnostico de hanseniase procurou outro servico médico com quadro de dispneia ha 01 semana, perda ponderal de
10 kg, tosse seca e febre vespertina ha 01 més. A pesquisa de BAAR no escarro mostrou-se positiva (1-9 em 100
campos). O Rx de térax demonstrou infiltrado intersticial difuso e imagem sugestiva de TEP em tronco de artéria
pulmonar, confirmado posteriormente em angiotomografia de artérias pulmonares. Foi internado e no primeiro dia de
internacéo foram notadas placas em membros superiores, inferiores e tronco, além de lesdes compativeis com
eritema nodoso em membros inferiores. O exame anatomopatolégico demonstrou: reacdo histiocitaria e
linffomononuclear em derme e tecido subcutaneo, macréfagos xantomatosos e esbogo granulomatoso, ricos em
bacilos (BAAR +), com globias, apresentando areas de predominio perianexial (com envolvimento neural) e
perivascular, evidente paniculite septal-lobular; area focal de infiltrado misto, com moderado nimero de neutrdéfilos
em transicdo derme-hipoderme; permeacdo focal de células inflamatorias em parede vascular, mas sem necrose
fibrindide. Concluséo da biépsia: achados compativeis com hanseniase multibacilar e sugestdo de possibilidade de
reacdo tipo II. Uma vez com as hip6teses de hanseniase dimorfa virchowiana em reacao tipo I, TB pulmonar miliar e
TEP, foram iniciados marevan 10mg/dia e esquema com rifampicina 600mg/dia, isoniazida 300mg/dia e pirazinamida
1500mg/dia para TB. N&o foi introduzido etambutol tendo em vista o risco de neuropatia periférica pela co- infec¢édo
com hanseniase. Também prescritas talidomida 200mg/dia e prednisona 30mg/dia para reacgéo tipo Il. Apos 17 dias
de internacdo teve alta e foi entdo encaminhado ao nosso servico para dar continuidade ao tratamento e
acompanhamento. Ao exame dermatoldgico inicial apresentava nddulos eritemato- acastanhados, pouco dolorosos,
alguns ulcerados, compativeis com eritema nodoso, localizados principalmente em membros inferiores e também
placas eritematosas, infiltradas, com Ulceras e crostas, dispostas em membros inferiores, superiores e tronco.
Reiniciamos poliquimioterapia esquema multibacilar mantendo as demais medicac¢6es e acrescentando clofazimina e
dapsona ao tratamento. Evoluiu entdo com melhora completa do quadro respiratério e PBAAR negativo no escarro.
Recebeu por 02 meses rifampicina, pirazinamida e isoniazida e por mais 06 meses rifampicina e isoniazida
diariamente, sem intercorréncias (Figura 1 A, B: Rx de térax no término do tratamento para tuberculose). J& quanto &
hanseniase, também apresentou bom controle da doencga, evoluindo com melhora do quadro e atualmente sem
lesdes ativas e em (ltima biopsia de pele, h4 03 meses, sem presenca de bacilos. No momento esta recebendo a
nona cartela de poliguimioterapia, sem prednisona (removida em fevereiro de 2013) e com uso de talidomida restrito
a exacerbacdes.

Discussao:

Tuberculose e Hanseniase sdo doencas de espectro horizontal, de modo que ndo h& progresséo entre as diferentes
apresentagdes clinicas como ocorre em doencas de espectro vertical como a sifilis 22,23. No caso da hanseniase,
esta pode apresentar-se em polos, estando num polo as formas multibacilares/ anérgicas, representadas pela
hanseniase virchowiana e no polo oposto as formas paucibacilares/ hiperérgicas representadas pela hanseniase
tubercurldide. As formas intermediarias sédo denominadas borderline ou dimorfas: virchowiana; tuberculdide e
borderline, esta capaz de oscilar entre BT e BV24. J4 a tuberculose também pode se expressar tanto em formas
anérgicas como a tuberculose miliar, quanto em formas hiperérgicas e intermediarias.

O que determina para qual destes polos a infec¢cdo caminhara € o sistema imune e suas peculiares interagdes com o
patdgeno causador. Além disso, é ele também o principal fator que leva a maioria das pessoas que entram em
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contato com estas micobactérias a ndo desenvolverem doenca e alcangarem controle efetivo da infec¢do 25,26. No
entanto, este so é atingido, segundo o modelo mais aceito até o presente momento 27,28, através de uma resposta
imune celular adequada. Quando, ao invés desta resposta, ocorre predominio da imunidade humoral, com desvio
para o eixo Th2, producdo de Interleucina 2 (IL2) e Interferon gama (INF 7¥), temos as formas anérgicas e
multibacilares. Ja4 quando ndo ha desvio para o brago Th2, porém a resposta Thl, com a producéo de Interleucina 4
(IL4) e Interleucina 5(IL5), ndo é eficaz, temos as formas hiperérgicas e paucibacilares29. Ha, no entanto, pacientes
gue apresentam padrdo de resposta ThO, configurando producao tanto de INF ¥ quanto de IL-4. O paciente descrito
neste relato apresenta a forma anérgica de ambas as doencas, tuberculose miliar e hanseniase DV com reacao tipo
II, 0 que sugere resposta imune celular inadequada e favorece a possibilidade de desvio para o eixo Th2.

Entretanto, este padrdo classico dicotbmico de resposta Thl, Th230,31 foi colocado em discussdo na ultima década
guando foi identificado um terceiro subtipo, a Thl7 32,33. Desde entéo, varios estudos analisando o papel da Th17
em diferentes doencgas, tanto infecciosas quanto auto- imunes, como tuberculose e psoriase34,35,36
respectivamente, foram realizados. Ainda ha, no entanto, poucas publicagbes com hanseniase. Em um estudo
recente, de julho de 2013, Saini et al 37 indica que o subtipo Th17 teria papel importante principalmente em pacientes
cuja resposta imune ndo se encontra polarizada para Thl ou Th2, de modo nestes casos, a existéncia de Thl7
estaria relaciona e tenderia & levar ao desenvolvimento de formas paucibacilares da doenga. O papel da Th17,
porém, ndo parece ser tdo relevante em pacientes que ja se apresentam polarizados para Thl ou Th2. Assim, seria
possivel que a Thl7 representasse um caminho alternativo de defesa em pacientes que ndo conseguem montar ou
ainda ndo estabeleceram uma resposta Thl adequada.

Estudos assim sdo de extrema importancia para melhor entendermos as duas doencas, como diferentes mecanismos
imunes determinam diferentes apresentacdes clinicas, de que forma se da o relacionamento entre ambas e porque
em locais em que tuberculose e hanseniase sdo endémicas poucos relatos de co- infec¢do tem sido observados.
Para este (ltimo questionamento sdo duas as hipoteses mais conhecidas e defendidas: a da co- infecgdo e a da
imunidade cruzada. Alguns autores, como Donoghue2l, defendem a hipotese da co- infeccdo, segundo a qual
pessoas infectados com hanseniase teriam uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento de tuberculose e uma vez
co- infectadas apresentariam maiores taxas de morbidade e mortalidade. Isto justificaria fatos histéricos como a
gueda nas taxas de hanseniase associada a ascensdo de casos de tuberculose na Europa medieval38.
Considerando que em ambas as doengas 0s mesmos mecanismos imunes estariam comprometidos, esta € uma
hipétese plausivel. Entretanto, nosso paciente, assim como os outros 02 casos de nosso servico relatados em estudo
anterior7, tiveram boa evolucéo.

Por outro lado, outros autores se opdem e defendem a hipotese da imunidade cruzada. Proposta pela primeira vez
por Chaussinand em 194920, o individuo com tuberculose teria uma menor chance de adquirir hanseniase ja que a
primeira lhe conferiria imunidade a segunda. Servem de suporte a esta hip6tese estudos que investigam a vacina
BCG como forma de profilaxia para hanseniase e outros como forma de imunoterapia 39,40,41,42. Considerando que
ambas as micobactérias estimulam a imunidade celular e apresentam também semelhancas estruturais e genéticas
43,44, somado ao fato de a BCG ser vacina obrigatéria no Brasil desde a década de 7045 e fazer parte do Programa
Ampliado de Imunizagdes da OMS estabelecido em 197446, essa hipOtese também poderia justificar a baixa
associacgao.

Em suma, ainda ndo ha consenso sobre qual seria a real interacdo entre estas duas micobactérias, suas exatas
interacdes com o sistema imune nem sobre o motivo de casos de individuos co- infectados serem atualmente tdo
infrequentes, mesmo em regifes endémicas como o Brasil.
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FENOMENO DE LUCIO — ACOMETIMENTO FATAL EXTENSO E GRAVE
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INTRODUCAO

O fendémeno de Lcio representa reagdo cutdnea necrosante grave que pode ocorrer na hanseniase de Lucio e em outras formas
de hanseniase virchowiana.1 Ocorre em geral entre trés e quatro anos apos o inicio da doenga, usualmente em pacientes nao
tratados.1,2,3

OBJETIVOS
Relatar quadro de fendmeno de Lucio extenso e grave em paciente com histéria de hanseniase ha 40 anos.
MATERIAL E METODOS

Paciente de 65 anos foi admitida na enfermaria do Hospital de Doengas Tropicais com relato de “lesdes escuras pelo corpo ha 8
dias”. Ao exame dermatolégico notava-se na admissdo les@es Ulcero-necroticas extensas em face, tronco, nddegas e membros
superiores e inferiores, em alguns pontos com exposic¢ao tendinea. Apresentava ainda deformidades sequelares importantes, com
perda de todos os pododactilos, alguns quirodactilos e mdos em garra bilateralmente. Relatava aparecimento subito das lesdes ha
8 dias e antecedente de hanseniase ha 40 anos, tratada, sem outras comorbidades.

Foi assumida hip6tese principal de Fenémeno de Lucio, solicitada baciloscopia e screening para vasculites no intuito de excluir
possiveis diagnésticos diferenciais. Realizada bidpsia cutédnea e cultura, instituido corticoterapia e antibioticoterapia de amplo
espectro (evidéncia de infec¢do secundaria), feita uma dose de Rifampicina 600mg/dia e Pentoxifilina 1200mg/dia.

RESULTADOS

A baciloscopia de raspado dérmico revelou indice fortemente reator (+5,75) e o anatomo patologico foi compativel com
“micobacteriose cutanea” do tipo hanseniase multibacilar, exibindo bacilos fragmentados e integros. A paciente evoluiu para sepse
por contaminagdo cutanea e subsequente choque séptico, apesar da antibioticoterapia de amplo espectro instituida. Registrado
Obito 32 dias apos admissao.

CONCLUSOES

O Fendmeno de Lucio (FL) foi primeiramente descrito por Licio e Alvarado em 18522.Tem sua apresentacgao clinica caracterizada
como "eritema necrosante" e sua incidéncia é mais comum no México e Brasil.1 E considerado pela maioria dos autores como
uma forma reacional mais grave.3 SupOe-se ser uma reacao vascular congestiva intensa, habitualmente hemorragica, levando a
necrose tecidual.2 Trés critérios séo adotados como regra para a definicdo de FL: ulceracéo cutanea, trombose vascular e as
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paredes dos vasos sanguineos invadidas pelo bacilo de Hansen.1,2,3Alguns fatores desencadeantes séo descritos tais como:
certas infecg¢des intercorrentes, medicamentos e gravidez. O exame da linfa em geral apresenta alto indice baciloscopico.1,2,3 Na
histologia observam-se infiltrado inflamatério com histiécitos espumosos, dano vascular por invasao direta do M. leprae as células
endoteliais, determinando vasculite e trombose dos vasos superficiais e profundos com consequente hemorragia e infarto da pele;
e bacilos alcool-acido resistentes na coloragdo de Ziehl ou de Fite-Faraco.2 Possui evolugdo espectral, variando desde lesdes que
regridem com pouca sequela, ao ébito por crase sanguinea ou sepse.3,4 Quanto a terapéutica ainda existem controvérsias se
deveria ser tratada com corticoterapia e talidomida por se tratar de forma reacional. Concluimos que o FL € um evento adverso
grave que acontece na hanseniase virchowiana ou de Lucio e pode ser evitado através do diagndstico precoce. Seus riscos ndo
devem ser subestimados, pois envolvem o 6bito e complicagbes secundérias. A paciente descrita neste relato, preencheu todos os
critérios do FL e infelizmente evoluiu com complicagdes graves e obito.

PALAVRAS CHAVE

eritema; hanseniase; lepra
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HANSENIASE HISTOIDE DE WADE: RELATO DE CASO EXUBERANTE E RARO
Andrade, P.J.S.(1); Messias, S.S.N.D.(2); Oliveira, P.C.B.F.(2); Nery, J.A.C.(3);
Mestrando, Médico, Instituto Oswaldo Cruz, Fundagéo Oswaldo Cruz(1)

Graduando em Medicina, Universidade Gama Filho(2)

Médico dermatologista, Chefe do Ambulatério Souza Araujo, Fundacao Oswaldo Cruz(3)

Introducdo: A forma histoide da hanseniase virchowiana foi descrita pela primeira vez por Wade em 1960 em
pacientes provenientes das Filipinas que haviam sido tratados durante um curto periodo de tempo com sulfonas.
Clinicamente, caracteriza-se pela presenca de numerosos nodulos endurecidos e bem delimitados e de papulas
brilhantes, com coloragdo da pele normal ou eritematosos, infiltrados e sem localizagdo preferencial.
Histologicamente, nota-se a presenca abundante bacilos e de histécitos alongados ou fusiformes que podem lembrar
neurofibroma. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 23 anos, negro, solteiro, residente do municipio de
Duque de Caxias-RJ. Foi atendido em 25/09/2013 com queixa de “nédulos pelo corpo”. Ha 14 meses com presenca
de lesdes cutaneas tuberonodulares, infiltradas, de cor eritematoacastanhadas, disseminadas pelo corpo. Na face,
presenca de madarose bilateral, I6bulos auriculares infiltrados em aspecto de facies leonina. Sem alteracdes de
sensibilidade. Grau de incapacidade igual a zero. Nega comorbidades. HIV negativo. indice baciloscopico de 5,75 e
Mitsuda negativo. Negava ter recebido tratamento prévio, histérico familiar da doen¢a ou contato com individuo
sabidamente portador de hanseniase. Exame histopatolégico: epiderme com leve hiperplasia e espongiose; derme
com infiltrado inflamatério misto composto por macréfagos vacuolados e raros polimorfonucleares perivasculares em
toda a extensdo da derme; sob a coloracdo de Wade foram observados bacilos acido-alcool resistentes com
intensidade de 6+; classificado como hanseniase virchowiana sob forma histoide. Foi iniciado tratamento com
poliquimioterapia multibacilar e investigacdo de uma provavel mutacdo da cepa. Conclusédo: Ressalta-se a
exuberancia e raridade da forma histoide da hanseniase multibacilar e a semelhanca clinica com lesdes tumorais,
dermatofibroma, linfomas ou angiossarcomas, podendo apresentar ulceragéo e dificultar a suspeicéo. A histologia é
necessaria para confirmar o diagnéstico e depende da area em que a biépsia for coletada. Acredita-se que possa ser
resisténcia do Mycobacterium leprae a alguma das drogas do tratamento em pacientes inadequadamente tratados ou
naqueles que usaram monoterapia com a dapsona, ou mutacbes de cepas, mas outros fatores podem estar
envolvidos. Atualmente, ha um grande investimento na divulgacdo da hanseniase. O paciente relatado é residente de
uma area endémica e até o momento nédo se havia levantado a hip6tese para esta doenca. Diante isso, percebe-se o
despreparo dos profissionais de saude em realizar o diagndstico. A lepra pode ser um desafio, devido a semelhanca
com outras doencgas, resultando em atraso do diagnéstico e consequentemente, possiveis danos neurais
irreversiveis. Por fim, para interromper a cadeia de transmissdo, ressalta-se a necessidade de reconhecer as
apresentag0es clinicas ndo usuais da hanseniase para tratamento precoce e prevencao de incapacidades.

Palavras-chaves: hanseniase, hanseniase histoide, hanseniase virchowiana.
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HANSENIASE TUBERCULOIDE COMO LESAO EM “RAQUETE DE TENIS”: RELATO DE CASO

Andrade, P.J.S.(1); Messias, S.S.N.D.(2); Perez, V.P.F.(3); Menezes, V.(4); Vital, R.T.(5); Nascimento, L.P.R.(6); Nery,
J.A.C.(7);

Mestrando, Instituto Oswaldo Cruz - Fundagdo Oswaldo Cruz(1)

Aluna de graduagao em Medicina, Universidade Gama Filho(2)

Medico, Ambulatério Souza Arauljo, Fundagao Oswaldo Cruz(3)

Doutorando, Instituto Oswaldo Cruz - Fundagdo Oswaldo Cruz(4)

Medico, Neurologista, Ambulatério Souza Arauljo, Fundagdo Oswaldo Cruz(5)
Fisioterapeuta, Ambulatdrio Souza Arauljo, Fundagdo Oswaldo Cruz(6)
Medico, Chefe do Ambulatério Souza Araljo, Fundagao Oswaldo Cruz(7)

Introducdo: A hanseniase tuberculbide é caracterizada, em geral, por lesGes Unicas ou em pequeno numero, em placas
eritematosas ou eritemato-hipocrémica, bordas definidas e discretamente elevadas, anestésica térmica, dolorosa e tatil com
comprometimento neural intenso e localizado. E possivel a observacdo de um filete nervoso superficial que se inicia a partir
do granuloma tuberculdide, denominada lesdo em “raquete de ténis”, que sera apresentado como relato de caso em
seguida. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 37 anos, natural do Rio de Janeiro, referindo “lesdo em face e dedo do
pé esquerdo ha 7 meses”. Em 01/04/2013, apresentava uma lesdo em placa eritematosa, bem delimitada, de 10x15cm de
diametro, hiperestesica, com dor de grande intensidade do tipo queimacao, localizada em hemiface esquerda, e, emergindo
desta lesdo tuberculdide o nervo auricular esquerdo espessado, formando lesdo em “raquete de ténis”. Presenga também
de uma mancha eritematosa, com 3x3cm de tamanho, bem delimitada e &rea hipoestésica em 4° pododactilo do pé
esquerdo. Exame histopatoldgico: moderado infiltrado granulomatoso epiteli6ide maduro perivascular, perianexial e
perineural; sob coloracdo de Wade nao foi observado BAAR; conclusdo da forma boderline tuberculéide. Teste de Mitsuda
de 6 mm e indice baciloscépico igual zero. Exame fisioterapico: queixa de “vista embagada”; olho esquerdo com dor
espontanea e “sensacdo de areia”; sensibilidade corneana diminuida bilateral evidenciada pela lentificagdo da resposta do
reflexo corneo-palpebral; sem alteracdes tréficas e forca muscular e sensibilidade preservada em membros superiores e
inferiores; espessamento dos nervos ulnares, tibiais posteriores e auricular esquerdo. Grau de incapacidade igual a 1.
Exames laboratoriais bioquimicos normais. HIV e VDRL negativos. Foi iniciado tratamento PQT-PB e prednisona 65mg/dia.
Em 30/04/13, pela neurologia, paciente nega melhora dos sintomas e ao exame: espessamento dos nervos ulnares e
retroauricular esquerdo; dor ao toque do tipo queimacdo em retroauricular esquerdo; parestesia e anestesia do nervo
trigémio esquerdo; anestesia da lesdo em face; sem alteragbes motoras; evidenciado neurite do nervo trigémio. Foi
adicionado amitriptilina 25mg/dia. Durante o tratamento, foi iniciado o desmame da prednisona e aumentado o uso de
amitriptilina devido a continuidade dos sintomas. Na alta da PQT-PB, em 26/09/2013, paciente com presenca de uma
mancha Unica em hemiface esquerda de 3x2cm de tamanho. Exame fisioterapico: “embagamento” de visdo bilateral;
presenca de dor intensa em hemiface esquerda do tipo cronica, em ardéncia com parestesia e redugdo de sensibilidade
tatil; parestesia em pé esquerdo; espessamento dos nervos ulnar direito e auricular esquerdo; sem perda for¢ga muscular.
Grau de incapacidade igual zero; Ainda fazendo uso de prednisona 5 mg/dia e amitriptilina 75mg/dia com progressiva
melhora sintomética e redugdo do tamanho da lesdo. Concluséo: A lesdo em “raquete de ténis” € uma forma bastante
caracteristica da hanseniase tuberculéide e plenamente demonstrativa do comprometimento cutaneoneural. A agdo do
bacilo nos nervos ou a resposta imune do hospedeiro levam as principais incapacidades fisicas, com grande impacto social
e psicologico dos doentes. Faz-se necessaria uma avaliacéo inicial rigorosa dos pares cranianos e um acompanhamento
prolongado mesmo apoés o término do tratamento, enfatizando-se nos sintomas de neuropatias.

Palavras-chaves: hanseniase, neurite.
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ULCERAS INDOLENTES: HANSENIASE COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Andrade, P.J.S.(1); Oliveira, P.C.B.F.(2); Messias, S.S.N.D.(2); Nery, J.A.C.(3);

Mestrando, Médico, Instituto Oswaldo Cruz, Fundagédo Oswaldo Cruz(1)

Graduando em Medicina, Universidade Gama Filho(2)

Médico dermatologista, Chefe do Ambulatério Souza Araujo, Fundagao Oswaldo Cruz(3)

Introducdo: As Ulceras cutaneas podem ser venosas, arteriais, hipertensivas, por pressdo, neurotréficas, dentre outras.
Doencas de alta prevaléncia no Brasil, como diabetes e hanseniase, podem provocar Ulceras neurotréficas, que possuem
caracteristicas bastante peculiares, tais como bordas circulares, superficie eritematosa, ocorrendo em é&reas de alta
pressdo ou com alteragdo de sensibilidade. Estima-se que 1,8 milhGes de pacientes hansénicos sofram de Ulceras
plantares no mundo, as quais se originam por acao direta do Mycobacterium leprae sobre os nervos periféricos ou por
alteracdo nas fibras sensitivas, autondmicas e motoras. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 61 anos, residente de
Sao Joado de Meriti-RJ. Alegava ha 3 anos “aparecimento de ulceras e dorméncia nas pernas e bragos”. Atendida em
28/08/2012, relatando febre, parestesia, artralgia e dor neural em membros superiores e inferiores. Ao exame, observaram-
se desabamento de asa da narina direita, madarose bilateral, placas eritematoviolaceas disseminadas pelo corpo sendo
mais exuberantes em dorso e membros, cianose em extremidades, edema de membros inferiores, Ulceras indolentes em
regido de calcaneo e maléolo lateral esquerdo, fissuras calcaneais em pé esquerdo. Negava comorbidades. No exame
histopatoldgico, detectou-se presenca de infiltrado linfohistiocitario composto por macréfagos vacuolados perivascular e
perineural; sob a coloracdo de Wade foi observado BAAR com intensidade de 4+; compativel com hanseniase bordeline
lepromatosa. Mitsuda negativo. indice baciloscépico inicial de 4,25. VDRL e anti-HIV negativos. Grau de incapacidade igual
a um. Foi iniciada poliquimioterapia para multibacilar(PQT-MB). Um més apds o inicio do tratamento, a PQT-MB foi
suspensa devido a presenca de anemia e hipercalemia(6,2 mEg/l). Posteriormente, em 18/10/2012, foi iniciado o esquema
terapéutico alternativo com rifampicina, clofazimina e ofloxacino e sulfato ferroso. No exame neurofisioterapico, no 72 més
de tratamento, observaram-se presenca de dor espontanea intensa, do tipo em pontada, em nervos sural, peroneal e tibial
esquerdos; diminuicdo de forca muscular de nervos ulnar e tibial esquerdos; hipoestesia palmares; anestesia plantares e de
cOrnea bilateral. Além disso, a paciente apresentou sinais de insuficiéncia venosa em membros inferiores e Ulceras
varicosas em maléolo lateral direito e no tenddo calcaneo do pé esquerdo. Através de eletroneuromiografia, identificou-se
lesdo sensitiva e motora com padrdo axonal de membros inferiores e fraqueza do pé esquerdo. Diante do quadro de dor
neuropéatica em membro inferior esquerdo, optou-se por iniciar amitripitilina 25mg/kg/dia. Em 23/09/2013, paciente recebeu
alta do tratamento poliquimioterapico com indice baciloscopico final de 3,25. Apresentava lesfes cicatriciais antigas em
involugdo e melhora significativa da dor neuropética, porém ainda em tratamento com amitripitilina. Concluséo: A paciente
supracitada percorreu ao longo de trés anos mais de dez unidades hospitalares, onde foi tratada para doenca de etiologia
vascular ou, por vezes, para infeccao secundaria. Apenas quando procurou atendimento especializado em dermatologia foi
levantada a suspeita clinica de hanseniase. Tanto na lepra quanto nas outras doencas que afetam a perda de
sensibilidade, o aparecimento de Ulceras cronicas infectadas podem levar & osteomielite e & amputacdo de membros.
Contudo, é vdlido ressaltar que profissionais da salde devem estar preparados para o diagnéstico de Ulceras, definindo
com exatidao a sua etiologia, pois o tratamento adequado evita sequelas.

Palavras-chaves: hanseniase, Ulceras, sequelas.
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RECIDIVA EM HANSENIASE COM RESISTENCIA MULTIPLA A DROGAS UTILIZADAS NO ESQUEMA
POLIQUIMIOTERAPICO PADRAO DETECTADA POR PCR — RELATO DE CASO

Resumo: Casos de recidiva em hanseniase sdo raros em pacientes tratados adequadamente, e com regularidade,
com esquemas poliquimioterapicos (PQT) recomendados pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) desde 1981.
Recidivas devido a resisténcia a drogas utilizadas no tratamento da hanseniase tém sido descritas desde os anos 60,
especialmente relacionadas ao uso prolongado de dapsona como monoterapia. A resisténcia € atribuida as mutacdes
cromossomais nos genes que codificam alvos das drogas, que ocorrem espontaneamente ou resultam de erros na
replicagcdo do DNA, aumentando na populacdo em decorréncia de terapias inapropriadas ou inadequadas. O estudo
de resisténcia a drogas na hanseniase tém sido feito por inoculacdo em pata de camundongo utilizando a Técnica de
Shepard e mais recentemente por Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR). Pesquisas recentes tém apresentado
casos de resisténcia a drogas do esquema PQT padrdo, algumas até com resisténcia mdultipla as drogas,
representando ameaca para o controle da endemia. Esse artigo apresenta um caso de recidiva em hanseniase, que
foi submetido a tratamento com dapsona em monoterapia e dois cursos de 24 doses de PQT para hanseniase
multibacilar (MB), apresentado quadro de recidiva, e cujo resultado do teste PCR resultou em resisténcia multipla as
drogas utilizadas no esquema PQT padréo.

Palavras-Chave: Hanseniase; Recidiva; Resisténcia medicamentosa
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RELATO DE CASO CLINICO: HANSENIASE VIRCHOWIANA COM REAGAO TIPO Il INTENSA

Hospital Santa Marcelina (1); Faculdades Integradas Aparicio Carvalho (2).
BORITA, J.(1); ALMEIDA, N.L.(2); IBANEZ, S.B.L(3);

Introducdo: A hanseniase é uma doenca dermatoneurolégica infectocontagiosa cronica, causada pelo
microbacterium leprae, que pode levar a perda de funcdo dos membros superiores e inferiores. Constitui-se um
importante problema de salde publica no Brasil, segundo pais mais endémico do mundo. Objetivo: O presente
trabalho buscou acompanhar um caso de reacdo hansénica no paciente AJS de 30 anos, masculino, procedente do
municipio de Jaragua do Sul, Santa Catarina, o qual foi acompanhado no Hospital Santa Marcelina no municipio de
Porto Velho, Rondbnia. Métodos: O caso se constituiu no acompanhamento clinico de um paciente com reacdes
hansénicas em membros superiores e inferiores, tronco e face; com eritemas, placas eritematosas de pele infiltradas
e mal definidas, tubérculos, nodulos e Ulceras, apresentando também tecido necrético e infeccdo secundaria. O
tratamento foi realizado inicialmente com, Talidomida 100mg, Hidrocortisona 200mg, Omeprazol 200mg, Dapsona
100mg Banho de KMnO4, Clofazimina 50mg, Albendazol 400mg e Enalaprii 20mg, em sequéncia introduzido
Cefalotina 1g,Cefalexina 500mg Prednisona 60mg e PQT/MB (10* dose), mantendo a hidratacdo da pele.
Permanecendo internado por um periodo de 26 dias. Resultados: O paciente foi enquadrado no seguinte
diagnostico: Mal de Hanseniase virchowiana tipo Il intensa. ApGs dez dias da instituicdo do tratamento o paciente
evoluiu com cicatrizacdo e sem sequelas. Considera¢cfes Finais: A gravidade do caso possibilitava sequelas
neuromusculares e viscerais. Por possuirem um carater perigoso torna-se imprescindivel o diagnostico correto e
precoce.

Palavras-chaves: Hanseniase. Reagfes hansénicas. Sequelas.
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SINDROME SULFONICA: UM RELATO DE CASO E A IMPORTANCIA DE SEU DIAGNOSTICO
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1- Centro Universitario de Volta Redonda

2- Universidade Gama Filho

3- Fundacdo Técnico-Educacional Souza Marques

4- Universidade Estécio de S&

Introducdo: A hanseniase, apontada como um problema de salide publica, € uma doenca infectocontagiosa causada
pelo Mycobacterium leprae que atinge principalmente pele e nervos. Dentre os tipos de apresentacdo da
enfermidade, temos a hanseniase virchowiana, classificada como multibacilar, com mais de cinco lesGes de pele e
baciloscopia positiva, podendo haver comprometimento de nervos e outros 6rgdos. Nos anos 1980 introduziu-se a
poliquimioterapia, diminuindo a prevaléncia da hanseniase significativamente. Faz parte do esquema terapéutico,
seja paucibacilar ou multibacilar, a dapsona, uma sulfona que pode causar efeitos colaterais desfavoraveis. Objetivo:
A dapsona é um bacteriostatico que no figado forma a amino-hidrolaminodifenilsulfona, responsével pelos efeitos
farmacoldgicos adversos esperados da droga. Estes efeitos podem ser graves, devendo ser reconhecidos e tratados
imediatamente. Dentre eles encontra-se a sindrome sulfénica, efeito que ocorre preferencialmente entre a quarta e
sexta semana de poliquimioterapia, apresentando-se com sintomas como febre, hepatoesplenomegalia,
linfadenomegalia, rash cutaneo generalizado, anemia hemolitica e eosinofilia. Materiais e métodos: Relata-se o
caso de um paciente de 31 anos, com hanseniase virchowiana em tratamento, que desenvolveu febre, ictericia,
prurido, rash cutaneo generalizado, hepatomegalia dolorosa com hepatimetria de 15cm, esplenomegalia, nauseas e
vOmitos na quarta semana de poliquimioterapia multibacilar (rifampicina, clofazimina e dapsona), além de aumento da
bilirrubina total (10,3mg/dL), aumento da fosfatase alcalina (684U/L), aumento da AST (55U/L) e ALT (124U/L) e GGT
de 822U/L. Resultados: O paciente foi internado prontamente e o quadro foi diagnosticado como sindrome sulfénica,
reacdo de hipersensibilidade a dapsona. Suspendeu-se a poliquimioterapia multibacilar e foi iniciado corticoterapia
oral com 40mg de prednisona, com posterior manutencdo para 60mg. O quadro apresentado regrediu e o paciente
teve alta hospitalar no 170 dia de internagcdo com dose de 50mg de prednisona e reiniciando o esquema
poliquimioterapico substitutivo para hanseniase multibacilar, com rifampicina, clofazimina e ofloxacina . Conclusdes:
Este efeito colateral é incomum e potencialmente grave, havendo poucos casos relatados na literatura. E de extrema
importancia o pronto atendimento do paciente e seu tratamento, visto que a nao retirada da dapsona no evento de
hipersensibilidade a droga pode levar ao 6bito . Médicos devem atentar para esta reagdo adversa, acompanhando
com certa meticulosidade os pacientes em uso de dapsona para o risco do desenvolvimento da sindrome sulf6nica.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HANSENIASE E SARCOIDOSE: UM RELATO DE CASO
Mansur, T.M.1; Mata, A.G.1; Nunes, F.B.C.1; Peruzini, K.S.1; Oliveira, L.B.1; Razé, M.C.1
1- Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay (IDPRA)

Introducdo: A sarcoidose é doenca granulomatosa sistémica ndo infecciosa de etiologia desconhecida, cuja a
patogénese parece estar correlacionada fatores genéticos, imunolégicos, ambientais e infecciosos. As manifestacdes
clinicas sdo amplas, por se tratar de uma infeccao sistémica. O acometimento cutaneo se da de 20 a 35 % dos
casos, 0 que justifica ser um tema de relevancia para a dermatologia nao apenas no ambito da prépria doenca, mas
como também diagndstico diferencial importante dentre as demais doencas granulomatosas. As lesGes cutaneas
possuem manifestacdes variadas sendo uma das mais frequentes o lupus pérnio, que consiste em noédulos ou placas
eritematoazuladas ou violaceas, localizando-se sobretudo na face —nariz e regido malar- orelhas dedos méaos e pés.
A sarcoidose também pode se apresentar formando nédulos subcutaneos ,placas avermelhadas, anulares com as
bordas elevadas e centro atréfico. Outra alteracdo possivel € a infiltracdo de cicatrizes antigas, que se tornam
elevadas e avermelhadas. O padrédo ouro para a confirmacéo diagnostica deve ser feita através da histopatologia da
lesdo. Objetivos: O diagndstico da sarcoidose representa um grande desafio, visto que ha semelhanca do quadro
clinico com manifestacdes de outras doencgas , principalmente as infecciosas. Dentre os diagnésticos clinico-
histopatoldgicos diferencias importantes estdo a hanseniase, sifilis, tuberculose cutédnea e micoses profundas. A
hanseniase tubercul6ide, doenca granulomatosa de alta prevaléncia no Brasil, guarda semelhanca com a sarcoidose
na apresentacdo de placas infiltradas, podendo apresentar coloracdo eritematosa, formato anular e com bordas
papulosas. Os nédulos subcutaneos da sarcoidose podem fazer diagndstico diferencial com o eritema nodoso
hansénico. Materiais e métodos: Relata-se 0 caso de uma paciente do sexo feminino de 53 anos, parda, natural de
Nova Iguacu que se queixava de uma mancha na testa. Ela relatou que ha aproximadamente dois anos notou o
aparecimento da lesdo. Nega prurido, dor local ou outros sintomas cutaneos associados, assim como envolvimento
sistémico. Relata nunca ter realizado tratamento. A leséo era Unica em fronte, localizada acima do supercilio direito e
se apresentava com uma placa de borda eritematosa, infiltrada, com o centro hipocrébmico e sem alteracdo de
sensibilidade. Resultados: O exame histopatoldgico evidenciou granuloma epitelidide ndo caseoso. A reacao
intradérmica de Mitsuda foi negativa. Solicitou-se a radiografia de térax que evidenciou adenopatia hilar bilateral e
acometimento paratraqueal. O valor de enzima conversora de angiotensina (ECA) encontrava-se dentro da
normalidade (50U/L). A paciente foi diagnosticada, entdo, com sarcoidose, seu quadro era compativel com lipus
pérnio. Prescreveu-se propionato de clobetasol creme e a paciente apresenta regressao da lesdo. Conclusfes: A
sarcoidose é uma doenca sistémica que, dentre outros 6rgéos, pode acometer a pele. E sabido que ha semelhanca
entre as lesdes da sarcoidose cutanea e da hanseniase tuberculéide. Ambas podem apresentar placa eritematosa ou
acobreada, bem delimitada, muitas vezes com centro esmaecido e hipopigmentado. Devido este fato, deve-se
sempre ter em mente o diagndstico diferencial entre essas duas patologias.

Palavras chave: sarcoidose, diagnéstico diferencial, hanseniase tuberculéide
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SIFILIS SECUNDARIA MIMETIZANDO HANSENIASE DIMORFA DO PONTO DE VISTA CLINICO E
HISTOPATOLOGICO - RELATO DE CASO

Floriano, M.C.(1), Farkas, C.B.(1), Mutti, L.A.(1), Nascimento, L.S.(1), Belluzzi, L.O.(1), Enokihara, M.M.S.S.(1).

1- Departamento de Dermatologia da Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de Sdo Paulo — Sdo Paulo
(SP)

Introducéo: A sifilis secundéaria apresenta diversas manifestagfes cutaneas simulando outras dermatoses, além de
ter diferentes padrfes histopatoldgicos, sendo conhecida como “a grande imitadora”. O caso relatado ilustra possivel
confusédo diagndstica entre sifilis secundaria e hanseniase dimorfa.

Objetivo: Alertar para a importancia da sifilis como diagnéstico diferencial da hanseniase, tanto clinica como
histopatologicamente.

Material e Métodos: Paciente de 54 anos, sexo feminino, natural do interior de Alagoas, procedente de Séo Paulo ha
14 anos. Apresentava les@es pruriginosas no corpo ha 10 meses. O exame dermatoldgico evidenciou papulas e
placas eritematosas, algumas agrupadas, com aspecto anular, nos membros superiores e tronco e algumas maculas
hipocrédmicas nos membros inferiores e tronco. Sensibilidade térmica preservada. Nervos ulnares, radiais e tibiais
posteriores espessados, sem comprometimento motor. Antecedente de hipertensao arterial, tabagismo e aneurisma
cerebral, em uso diario de captopril ha 12 meses. Negava contato com hanseniase.

As hipoteses diagnésticas iniciais foram: granuloma anular, farmacodermia, lGpus eritematoso subagudo, sifilis
secundéria e hanseniase dimorfa.

Resultados: Exames subsidiarios: VDRL: 1/512, teste treponémico positivo, AP de pele com granulomas
constituidos por macréfagos vacuolizados e histiocitos epitelidides ao redor de anexos, filetes nervosos e musculo
piloeretor, por vezes, infiltrando os mesmos, correspondendo a hanseniase dimorfa, com BAAR negativo. Foi tratada
com 7,2 milhdes de unidades de penicilina benzatina intramuscular, divididas em trés doses semanais. Novo AP de
pele mostrou quadro semelhante ao anterior, com infiltrado inflamatério histiocitario perineural e perivascular, esbogo
de granulomas e escasso infiltrado inflamatério linfocitario ao redor, com pesquisa de BAAR negativa. Apos
aprofundar o bloco da bidpsia foram encontrados plasmécitos. O estudo imuno-histoquimico foi positivo para
treponema e negativo para bacilo Calmette-Guérin (BCG) e para o kit desenvolvido no Instituto Adolfo Lutz para
Mycobacterium leprae. Na eletroneuromiografia evidenciou-se alteragbes compativeis com sindrome do tdnel do
carpo. Evoluiu com melhora significativa das lesfes, apresentando méculas hipocrémicas residuais.

Conclusao: Na hanseniase dimorfa, 0 comprometimento neural é importante e a baciloscopia geralmente é positiva.
Observa-se granuloma de macréfagos, células epiteldides e raros linfécitos. Os filetes nervosos frequentemente
estdo envolvidos, com bacilos dentro dos macréfagos e dos ramusculos neurais. A sifilis secundéria é caracterizada
pela disseminacédo dos treponemas, sendo os mesmos encontrados nas lesfes. H4 uma variacdo consideravel no
seu exame histopatolédgico. O infiltrado é predominantemente linfocitico, com alguns histiécitos e nimero variavel de
plasmécitos, que podem ser raros ou ausentes em até um terco das biopsias. Pode haver reacdo granulomatosa,
particularmente apos 16 semanas da doenca. Na sifilis ja foi descrito granuloma de células epitelidides e resposta
granulomatosa perineural e perianexial, destruindo 0os anexos.

Em casos com lesdes cutaneas normoestésicas disseminadas, mesmo assim morfologicamente suspeitas de
hanseniase, cujo AP seja sugestivo de hanseniase com BAAR negativo, devemos investigar outros possiveis
diagnésticos, especialmente a sifilis.

Palavras-chave: hanseniase dimorfa, sifilis secundaria, histopatologia
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SINDROME DE HIPERSENSIBILIDADE A DAPSONA, RELATO DE CASO.
Buffman,RH(1); Bariani,MCFP(2); Santos,CMG(1); Castilho,ML(1); Queiroz, LP(1) Mendong¢a, MLM(1)

Servigo de Dermatologia do Hospital de Doencgas Tropicais- HDT. Goiania, Goias, Brasil (1). Servico de Dermatologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias UFG. Goiania, Goias, Brasil (2).

Introducéo: A sindrome de hipersensibilidade a dapsona é uma reacéo idiossincrasica secundaria ao uso desse farmaco. Ocorre
geralmente da 4° a 6° semana do uso da droga. A sindrome é composta por rash, febre, linfoadenopatia, hepatomegalia e
alteragbes clinicas ou laboratoriais da funcéo hepatica.1,2 E um efeito incomum e potencialmente fatal.3 O Brasil € um pais

endémico em hanseniasel,portanto, com um namero expressivo de doentes em uso de dapsona.

Objetivos: Relatar um de caso tipico de complicagdo rara porém potencialmente fatal a que estéo sujeitos os pacientes portadores
de hanseniase em tratamento.

Materiais e métodos: Revisdo de prontuério.

Resultados: Paciente feminino, 12 anos, procedente de Agua Boa-MT, previamente higida. Apresentava méaculas anestésicas pelo
corpo ha 6 meses. Recebeu diagndéstico de hanseniase forma multibacilar ha 2 meses sendo iniciada poliquimioterapia, PQT-MB,
(rifampicina, dapsona e clofazimina). Estava na 6° semana de tratamento quando iniciou o quadro de mialgia, astenia, febre, dor
abdominal, linfonodomegalia generalizada e rash cutaneo. Atendida no municipio de origem e constatada intensa anemia, tendo
sido realizada hemotransfusdo. Procurou nosso servico, dias ap0ds, apresentando anasarca e descamacdo em face e
tronco(figuras 1 e 2). Exames mostravam, aumento de enzimas hepéticas, hepatomegalia e ascite. Evoluiu com pneumonia,
derrame pleural e hipertensdo arterial persistente. Apos suspensdo da PQT-MB, antibidtico sistémico e corticoterapia obteve
melhora clinica e recebeu alta no 13° dia de internacdo com prescricdo de esquema terapéutico alternativo com Ofloxacino
substituindo a Dapsona. Dapsona pode causar uma série de eventos adversos incluindo anemia hemolitica, metahemoglobinemia,
lesdo hepatocelular, nefrite, pneumonite, hipotireoidismo e farmacodermia com apresentacbes diversas como erupcao
exantematica, sindrome de Steven Jonhson e necrdlise epidérmica tdxica.4,5As alteracdes indesejadas mais comuns e mais rara,
decorrentes do uso da dapsona, sdo respectivamente as discrasias sanguineas e a sindrome da dapsona.5 A chance de um
paciente em curso de PQT-MB desenvolver essa alteracdo é de 1 a 4%.5Esse conjunto de sinais e sintomas tem crescido em
ndmero e importancia apds a introducéo da dapsona no esquema terapéutico da hanseniase pela Organizacdo Mundial da Saude
em 1980.

Conclusao: Dapsona é uma droga de ampla utilizacdo na dermatologia. Além de fazer parte do tratamento da hanseniase, ainda é
utilizada como opgdo para outras doencas como pénfigo e dermatite herpetiforme. O médico deve sempre estar atento a essa
temida complicacédo farmacoldgica e detectar precocemente os sinais e sintomas da sindrome a fim de suspender imediatamente
a droga para, assim, reduzir morbidade e mortalidade inerentes a essa reacéo farmacologica.

Palavras chaves: dapsona, hanseniase, efeito adverso
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SINERGISMO PRO-TROMBOTICO DA ASSOCIACAO HANSENIASE VICHOWIANA E CARCINOMA PULMONAR
NA GENESE DO FENOMENO DE LUCIO

Introducéo: A hanseniase possui apresentacao clinica variada, desde as formas tuberculéide, dimorfa a virchowiana.
O Fendmeno de Lucio foi descrito pela primeira vez em 1852 caracteriza-se por uma reagdo cutdnea necrosante
grave. O cancer de pulmao é responsavel quase 12% das mortes por neoplasia nos ultimos 30 anos no Brasil e
encontra-se em ascensdo, sendo conhecida a sua associagdo com maior incidéncia de eventos tromboembolicos.

Objetivo: Descrever um caso raro de hanseniase virchowiana associado ao carcinoma epidermoéide pulmonar e
fendmeno de Lucio em sua evolugéo.

Relato de caso: Paciente masculino, 56 anos, trabalhador rural, tabagista 1 maco/dia por 43 anos encaminhado a
dermatologia devido a Ulceras nos membros inferiores. Queixava-se de concomitantemente de perda de peso e
tosse. Avaliagdo dermatolégica evidenciou facies infiltrada, madarose e infiltragdo dos I6bulos de orelhas, com
maéculas eriematosas ndo pruriginosas difusas no tronco. Ulceras na regido distal das pernas com necrose central.
Diminuigdo da sensibilidade nas palmas, plantas e nas proximidades das Ulceras com estesidbmetro. Baciloscopia do
raspado dérmico positiva com globias e biopsia da Ulcera ao H&E mostrou vasculite com necrose fibrindide e
numerosos bacilos alcool acido resistentes em globias perivascular e invadindo as células endoteliais, consistente
com fendmeno de Lucio. Radiografia de térax do pulmao evidenciou lesdo nodular sugestiva de malignidade no
campo pleuro-pulmonar inferior esquerdo, que foi confirmado através de tomografia computadorizada. Foi iniciado
prednisona na dose de 0,5mg/kg/dia e a poliquimioterapia multibacilar com melhora das lesbes de pele ao final do
tratamento com 12 doses. Realizou cirurgia para exérese do tumor pulmonar, com anatomopatol6égico de carcinoma
epiderméide, estando em acompanhamento clinico com a equipe de cirurgia do térax, em bom estado clinico.

Discusséo: O fendmeno de Lucio é considerado por alguns autores como uma variante da rea¢do hansénica tipo 2
gue ocorre nos pacientes com hanseniase multibacilar. Na etiologia das lesdes relacionada a este fenébmeno,
acredita-se que varios microorganismos, incluindo as micobactérias, estimulam no tecido a secrecédo de IL-1 e fator
de necrose tumoral (TNF) por macrofagos ativados, que induzem as células da parede vascular a secretarem IL-6,
prostaglandinas e o fator Ill, uma proteina com efeito pro-coagulante, que levariam a formacdo de trombos
intravasculares, com infarto e necrose tecidual, vistos neste paciente. O cancer de pulmdo é o tumor com maior
impacto em mortalidade na atualidade, sendo claramente descrita sua associacdo com tabagismo. Como em outras
neoplasias, € sabida sua associacdo com eventos tromboembdlicos, que podem decorrer da ativagédo do sistema de
coagulacdo pelas células neoplasicas ou pelo tratamento. O evento mais frequentemente descrito € a trombose
venosa profunda, embora oclusdo arterial possam ocorrer. Os principais fatores pré-coagulantes nas neoplasias sédo
o fator pré-coagulante oncoldgico, dependente de vitamina K, e fator tecidual, cuja producéo é induzida por estimulo
inflamatdrio, como por citocinas, principalmente IL-1 alfa e TNF-alfa, o mesmo encontrado nas infec¢des por
micobactérias.

Conclusbes: A hanseniase virchowiana e a neoplasia pulmonar sdo condigbes com efeito pré-trombotico que podem
contribuir sinergicamente para o desenvolvimento do fenémeno de Lucio.
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Hanseniase e Tricoepitelioma Hereditario: Importancia do Manuseio Clinico da Associacéo

NETTO, I. F* (1); MANSUR, T. M! (2); MARTINS, A.M. M (3); Paolini, K. S *(4); Almeidinha, Y.D (5); Nery, J.A. C*
(6)

1- Setor de Dermatologia Sanitaria do Instituto Professor Rubem David Azulay da Santa Casa de Misericérdia do Rio
de Janeiro

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo de Hansen que tem um forte
estigma levando a segregacao social pelos efeitos incapacitantes que provoca. Em nosso pais é uma doenca
altamente endémica, em 2011 foram detectados em torno de 33955 novos casos. O tricoepitelioma é um hamartoma
derivado do foliculo piloso de origem genética (forma autossémica dominante) que se manifesta durante a infancia e
a puberdade caracterizando-se por pequenas papulas de aspecto perolado, principalmente na face e ocasionalmente
em outras partes do corpo. Se na forma hereditaria multipla, o tricoepitelioma € uma genodermatose caracterizada
pela associacdo de tumores cutaneos, retardo mental, epilepsia, altera¢gfes oculares, capilares e dentarias. Objetivo:
Ratificar a possibilidade de existéncia de patologias concomitantes a hanseniase que devem ser discriminadas deste
guadro infeccioso, a fim de que a terapéutica necessaria seja instituida de maneira correta. Materiais e métodos:
Paciente feminino, 30 anos foi admitida no servico com queixa de “caro¢os dolorosos nos bragos e pernas’ que
surgiram ha aproximadamente trés anos, com periodos de recidiva e remissdo. A paciente havia concluido o
tratamento para hanseniase multibacilar em abril de 2010 em unidade do estado do Rio de Janeiro. No momento da
avaliagdo em nosso servico apresentava maculas violaceas dolorosas em membros superiores e inferiores e edema
generalizado. Apresentava também papulas em face, em formato de asa de borboleta e retardo mental. Apds ser
submetida a exame dermatol6gico, avaliacdo fisioterapica, raspado cutaneo intradérmico e bidpsia de pele houve a
confirmacdo da hipétese diagnéstica de reacdo hansénica do tipo 2 e a paciente foi conduzida para 0 manuseio
terapéutico reacional com prednisona 40mg e pentoxifilina 400mg/dia. Resultado: A paciente retornou ao servico um
més apdbs o inicio do tratamento com melhora bastante significativa. Em relacdo a doenca associada, a paciente foi
encaminhada com orientacdes para o0 médico especialista para tratamento adequado. O tricoepitelioma foi removido
nesse servico através de crioterapia. Conclus&o: E importante salientarmos que além das manifestacées cutaneas, a
reacdo hansénica do tipo 2 pode acometer os mais variados Orgdos, causando alteragdes renais, hepaticas,
articulares, oculares, entre outras. A reacdo hansénica deve, portanto, ser reconhecida ndo como uma fase da
doenca, mas sim como uma complicacdo desta, devendo ser prontamente tratada a fim de reduzir o surgimento de
deformidades. E evidente que quando estamos em frente & associacdo de doencas que comprometem o
entendimento global da abordagem terapéutica devemos além do tratamento instituido ter uma abordagem mais
humanista envolvendo ndo s6 o paciente como seus familiares, proporcionando as devidas informacbes para o
entendimento pleno da moléstia e, assim, evitar sequelas.

Palavras- chave: tricoepitelioma, hanseniase, reacdo do tipo 2.
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UM OLHAR SOBRE A EXPRESSAO DA HANSENIASE NA GRAVIDEZ: RELATO DE CASO
Mendonga, S.C.; Alvarenga, L.R.M.G.; Vale, E.C.S.; Guedes, A.C.M.; Arauljo, M.G.
Servi¢co de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: O risco de manifestar hanseniase estd aumentado durante a gestacdo, quando ocorrem alteracdes
imunoldgicas no organismo. A gravidez pode levar ao surgimento das primeiras manifestaces, em caso de doenca
latente, ou ao agravamento das lesGes pré-existentes. Gravidas estdo propensas a desenvolver eritema nodoso
hansénico, enquanto no periodo pés-parto, devido a restauracéo da imunidade, ha predisposicao a reacdes reversas
e neurites. Tanto a gravidez quanto a hanseniase podem apresentar reacdes soroldgicas falso-positivas para a sifilis.
Objetivos: Demonstrar a dificuldade de diagnostico da hanseniase na gestante. Materiais e Métodos: Estudo de
caso de gestante com eritema nodoso hansénico necrotizante, como manifestacéo responsavel pelo diagndstico da
hanseniase. Resultados: Paciente, 37 anos, na 402 semana de gestacdo, desenvolveu quadro de eritema com
lesdes bolhosas, crostas e edema nas pernas, sem febre ou sintomas sistémicos, com sete dias de evolugdo. A
hipétese diagnostica foi de erisipela bolhosa. Internada e tratada com antibidticos, obteve melhora relativa das
lesBes. Cultura e gram da secrecdo da bolha negativos. Apresentava VDRL positivo com FTA-Abs negativo.
Anticardiolipina 1gG negativa e IgM positiva. A sorologia do marido e da recém-nascida foi negativa. Logo apés o
parto, procurou o servigo de urgéncia da dermatologia com quadro sugestivo de eritema nodoso necrotizante, sendo
observada infiltracdo na face, madarose e lesdes anetodérmicas nos bragos. Historia familiar positiva para
hanseniase — pai, irmé e sobrinho. Avaliagdo mostrava grau de incapacidade 2 e indice baciloscopico 3. A biépsia
confirmou hanseniase. Iniciada poliquimioterapia para multibacilar. Marido e filha foram avaliados, sem sinais clinicos
sugestivos de hanseniase. Ao longo do tratamento, apresentou episédios de reacdo hansénica do tipo 2,
adequadamente controlados com prednisona, e méaculas purpuricas sugestivas de vasculite. A biépsia dessas lesdes
demonstrou apenas achados de hanseniase dimorfo-virchowiana. A crianca, sempre presente as consultas, é
amamentada pela mae e ndo apresentou qualquer manifestacdo de hanseniase até o décimo més de vida.
Conclusdes: Ressalta-se a dificuldade do diagnéstico no pré-natal e durante a internagcdo, mesmo diante de uma
gestante com histéria familiar positiva para hanseniase e com quadro clinico sugestivo de eritema nodoso hansénico.
O VDRL falso positivo pode ocorrer na gravidez, mas é também um achado frequente na hanseniase virchowiana.
Em areas endémicas, o diagndstico de hanseniase precisa ser considerado pelas equipes de salde que realizam o
seguimento pré-natal.

Palavras-chave: Hanseniase, gravidez.
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IMPORTANCIA DA VALORIZAGAO CLINICA COM A INTERPRETAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
ASSOCIADOS.

LEDESMA, P.M. (1); LEDESMA, L.A. (2); MARTINS, C.P.S. (3); CORDEIRO, N.G.G. (4); ALMEIDINHA, Y.D. (5); NERY,
JAC. (6)

1. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.
2. Residente de Infectologia do Hospital Regional dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

3. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro.

4. Pos-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro.

5. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro.

6.Preceptor do ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, Médico do Ambulatério Souza Araujo do Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz,
Rio de Janeiro.

Introducéo: A hanseniase € uma doenca que traz consigo a marca do preconceito, discrimina¢éo e exclusédo social desde o
seu surgimento. O Brasil estd em segundo lugar no mundo de casos novos de hanseniase, perdendo apenas para a india.
O diagnostico de hanseniase é, essencialmente, clinico e epidemiolégico, complementando sempre que possivel, com
exames baciloscépico e histopatoldgico. Objetivo: Evitar abordagem terapéutica e diagndstica errdbnea baseada em exames
e relatar um caso de uma paciente com quadro de eritema nodoso que apresentou laudo de biopsia para hanseniase
indeterminada. Material e métodos: Para elaboragédo do presente relato utilizou-se prontuario e exame clinico da paciente,
visando a formulagdo de um estudo de caso descritivo. Relato de caso: D.A.R, sexo feminino, 48 anos, natural e
procedente de Sao Gongalo, Rio de Janeiro. Encaminhada, para o servico de Dermatologia Sanitaria da Santa Casa da
Misericordia do Rio de Janeiro, para investigacdo de hanseniase indeterminada. H& cinco meses apresentou lesbes
eritémato-nodulares na face extensora das pernas. Fez tratamento, para eritema nodoso, com betametasona e
dexclorfeniramina com melhora das lesdes. Ha trés meses, surgiu nova lesédo eritémato-nodular no antebrago esquerdo,
sendo sugerida a investigacdo mais aprofundada. Ao exame, encontrava-se em bom estado geral, ansiosa, néo
apresentava lesdes, apenas placas acastanhadas nos membros inferiores e uma macula acastanhada com cicatriz atréfica
no antebrago esquerdo. Teste de sensibilidade sem alteracdes e ndo apresentava espessamento dos nervos periféricos.
Realizada bidpsia da lesdo do membro superior, em outro servico, cuja laudo foi de hanseniase indeterminada e raspado
intradérmico negativo. Concluséo: Este relato ilustra um caso de uma paciente, apreensiva, que veio nos procurar por
apresentar uma biopsia com laudo de hanseniase indeterminada. Afastada a possibilidade de hanseniase, a paciente foi
encaminhada ao ambulat6rio geral para prosseguir investigacdo de outras patologias. Um bom exame fisico atrelado ao
conhecimento das lesGes caracteristicas, na maioria das vezes, é suficiente para o diagndstico da doenca. Os exames
complementares podem ser necessarios somente quando a clinica ndo for suficiente para a elucidagdo diagndstica, caso
contrario podem trazer um transtorno para o paciente.
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XANTOGRANULOMA JUVENIL x HANSENIASE NODULAR INFANTIL

Martins, C. P. S. (1); Almeidinha, Y.D. (2); Hertz, A. (3); Barcelos, A.C.F. (4); Rodrigues, J. B. (5); Ledesma, P.M.(6); Nery,
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1. P6s-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro.

2. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

3. Preceptora do ambulatério de Dermatologia Pediatrica do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da
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Introducéo:A hanseniase representa doenga endémica em nosso pais, devendo ser lembrada como hipétese diagnéstica
por possuir grande espectro de apresentacdes clinicas. O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos € prioridade da
politica atual de controle da hanseniase no pais, por indicar focos de infec¢do ativos e transmissdo recente. Na infancia,
uma variante tuberculéide conhecida como hanseniase nodular infantil, caracteriza-se por lesédo tuberonodular situada mais
frequentemente na face. O xantogranuloma juvenil (XGJ), doenga benigna e autolimitada que ocorre na infancia, € uma
histiocitose de células ndo Langerhans cuja apresentagéo clinica se assemelha a hanseniase nodular da infancia. Cerca de
75% dos casos surgem no primeiro ano de vida, predominantemente na cabeca, pescoco e porgdo superior do tronco.
Objetivos: Apresentar caso de Xantogranuloma Juvenil em paciente de 10 meses de idade, de relevancia clinica devido a
possibilidade de acometimento extracutaneo e confundimento com a hanseniase nodular infantil. Relato do Caso: Paciente
feminina, 10 meses de idade, apresentando papulas bem delimitadas, normocrémicas com centro palido, de superficie lisa
e halo acastanhado na face, pescoco, dorso e extremidades. LesGes assintomaticas e com seis meses de evolug¢do. Nao
apresenta outros dados significativos na historia clinica e as imunizagdes estavam em dia. Ap6s exame dermatolégico,
foram levantadas as hip6teses de Hanseniase Nodular Infantil, Xantogranuloma Juvenil e dermatofibroma. Teste de
sensibilidade sem alteracdes, historia negativa para contato com caso de hanseniase. Biopsia da lesdo compativel com
Xantogranuloma Juvenil. Concluséo: Além das lesBGes cutaneas, no XGJ podem ocorrer, excepcionalmente, lesdes nos
pulmdes, baco, figados, meninges, pericardio, ovarios, testiculos, ossos e olhos. O local extracutaneo mais acometido sao
os olhos. A incidéncia do xantogranuloma ocular é de 0,4 % e criangcas menores de 2 anos com multiplas lesdes
apresentam maior fator de risco. E descrita associa¢do do XGJ com neurofibromatose tipo |; nesses casos, é importante
pesquisar também leucemia mieldide crbnica juvenil, pois ha um risco aumentado em 20 vezes de desenvolvimento desta
doenca. A forma nodular da hanseniase, no contexto de endemia, deve ser considerada como diagndstico diferencial e
investigada, em fungdo de sua apresentacéo clinica semelhante. Apesar da anamnese néo revelar histéria de contato com
caso de hanseniase, a paciente € proveniente de area endémica para a doencga, o que torna sua investigacdo mandatoria.
O exame histopatolégico foi mandatério para a conclusdo diagnéstica, ajudando a evitar o supradiagnostico de hanseniase
e a instituicao de tratamento desnecessario.

Palavras-chave: xantogranuloma, hanseniase, infantil
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HANSENIASE
Castellammare, P.P.C. (1); Cordeiro, N. G.G. (2); Ledesma, P. M. (3); Dourado, B. S. (4); Nery, J.A.C. (5)
1. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

2. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro.

3. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro.
4. Estagiario do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

5. Preceptor do ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da
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Rio de Janeiro.

Introducd@o: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete
preferencialmente a pele e/ou os nervos periféricos. Existem diferentes critérios para classificar a hanseniase: Organizacao
Mundial da Saude, classificacdo de Madri e classificacdo de Ridley e Jopling. Adotamos a de Madri, a qual considera a
forma com que a doenca se apresenta. Pode ser imutavel, com os polos tuberculdide e virchowiano, ou instavel, que se
divide em dimorfa ou indeterminada. A esclerodermia, ou esclerose sistémica, tem causa desconhecida, embora se saiba
gue ha influencia genética e ambiental na sua etiopatogenia. Pode ser classificada como sistémica, quando acomete
orgédos internos, ou cutanea, também chamada de morféia, quando afeta apenas a pele. Objetivo: Demostrar um caso de
esclerodermia cutanea, cuja primeira bidpsia revelou compatibilidade com hanseniase tuberculéide, sendo necessaria
investigacdo mais aprofundada. Materiais e Métodos: Para elaboracdo do presente relato, utilizou-se prontuario e exame
clinico do paciente, além de exames complementares como bidpsia cutédnea e baciloscopia, visando a formulagdo de um
estudo de caso descritivo. Relato De Caso: A.G.P., masculino, 38 anos procurou o servico de Dermatologia Sanitaria do
Instituto de Dermatologia (IDPRDA) do Hospital Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro em Agosto de 2013,
gueixando-se de lesdes na pele. O quadro iniciou-se ha cerca de 4 meses. Negou prurido, dor ou alteracdo de sensibilidade
no local, assim como outras manifestagdes sistémicas ou neurolégicas. O paciente nega comorbidades e ndo tem histérico
de contato prévio com pessoas com hanseniase. O exame fisico evidenciou lesdo em placa no abdome superior, com
bordas eritematosas e areas de hipocromia e esclerose centrais. Realizado teste de sensibilidade térmica, com resultado
normal. Foi realizado Teste de Mitsuda, resultado de 3mm de diametro 20 dias apés e 10mm 35 dias apds a realizagdo do
mesmo. Foi realizada biépsia cutdnea compativel com hanseniase tuberculdide, cuja revisdo da lamina confirmou. O
paciente foi encaminhado para a Fundacdo Oswaldo Cruz para elucidacdo diagnostica. Nesta instituicdo, foram realizados
teste da histamina, baciloscopia e nova biépsia cutdnea. Com esses resultados, teste da histamina completo, baciloscopia
negativa e bidpsia compativel com esclerodermia, concluimos que o diagndstico do paciente € morfeia. Discussao: A
esclerodermia e a hanseniase sdo doencas com grande potencial de morbidade, sendo assim fundamental o diagnéstico
precoce de ambas para que se inicie a terapéutica especifica. Na morféia em placas, had o surgimento de uma placa
cutanea inicialmente eritematosa, assintomatica, de evolucdo centrifuga, deixando o centro da lesdo branco-marfinico
brilhante, com atrofia rigida e halo violaceo. Ao exame, nota-se dificuldade em preguear a pele nesse local. A leséo cutédnea
tipica da hanseniase tubercul6ide consiste em uma placa, bem delimitada, de aspecto tuberoso ou papuloso. Podendo
apresentar-se como leséo circinada ou anular e assimétrica. Assim percebe-se a dificuldade clinica que muitas vezes se
imp6e para fazermos diagndstico diferencial de ambas, quando dispomos dos exames complementares, os quais devem
ser devidamente interpretados para auxiliar no diagnéstico final e muitas vezes necessitam de repeti¢cdo para conclusao do
caso.

Palavras Chaves: morféia, esclerodermia e hanseniase.
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EXAMES COMPLEMENTARES COMO CONFUNDIDORES NO DIAGNOSTICO DE HANSENIASE
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3. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.
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Introducdo: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete
preferencialmente a pele e/ou os nervos periféricos. Existem diferentes critérios para classificar a hanseniase: Organizacao
Mundial da Saude, classificagdo de Madri e classificacdo de Ridley e Jopling. Adotamos a de Madri, a qual considera a
forma com que a doenga se apresenta. Pode ser imutavel, com os polos tuberculdide e virchowiano, ou instavel, que se
divide em dimorfa ou indeterminada. A esclerodermia, ou esclerose sistémica, tem causa desconhecida, embora se saiba
gue ha influencia genética e ambiental na sua etiopatogenia. Pode ser classificada como sistémica, quando acomete
orgdos internos, ou cutanea, também chamada de morféia, quando afeta apenas a pele. Objetivo: Demostrar um caso de
esclerodermia cutanea, cuja primeira bidpsia revelou compatibilidade com hanseniase tuberculéide, sendo necesséria
investigacdo mais aprofundada. Materiais e Métodos: Para elaboragdo do presente relato, utilizou-se prontuério e exame
clinico do paciente, além de exames complementares como bidpsia cutédnea e baciloscopia, visando a formulagdo de um
estudo de caso descritivo.

Relato De Caso: A.G.P., masculino, 38 anos procurou o servico de Dermatologia Sanitaria do Instituto de dermatologia
(IDPRDA) do Hospital Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro em Agosto de 2013, queixando-se de lesdes na pele.
Refere que o quadro iniciou-se insidiosamente ha cerca de 4 meses. Na anamnese negou prurido, dor ou alteragdo de
sensibilidade no local, assim como outras manifestacdes sistémicas ou neurolégicas. O paciente ndo apresenta nenhuma
doenca de base e ndo tem histérico de contato prévio com pessoas com hanseniase. O exame fisico evidenciou lesdo em
placa no abdome superior, com bordas eritematosas e areas de hipocromia e esclerose centrais. Realizado teste de
sensibilidade térmica, com resultado normal. Foi realizado Teste de Mitsuda, o qual apresentou 3mm de didmetro 20 dias
apés a realizagdo do mesmo. Foram realizadas 2 bidpsias cutdneas com resultados compativeis com hanseniase
tuberculdide. O paciente foi encaminhado para a Fundagédo Oswaldo Cruz para elucidagdo diagnéstica. Nesta instituicao,
foram realizados teste da histamina, baciloscopia e nova bidpsia cutdnea. Com esses resultados, concluimos que o
diagndstico do paciente é esclerodermia em placas, pois apresentou teste da histamina completo, baciloscopia negativa e
bidpsia compativel com esclerodermia. Discussédo: A esclerodermia e a hanseniase sdo doencas com grande potencial de
morbidade. Assim sendo, é fundamental que o diagnéstico de ambas seja realizado precocemente para que se inicie a
terapéutica especifica. Na morféia em placas, ha o surgimento de uma placa cutanea inicialmente eritematosa,
assintomatica, de evolucdo centrifuga, deixando o centro da lesdo branco-marfinico brilhante, com atrofia rigida e halo
violaceo. Ao exame fisico, nota-se uma dificuldade em preguear a pele nesse local. A lesédo cutanea tipica da hanseniase
tubercul6ide consiste em uma placa, bem delimitada, de aspecto tuberoso ou papuloso. Também pode apresentar-se como
leséo circinada ou anular e assimétrica. Assim percebe-se a dificuldade clinica que muitas vezes se imp0de para fazermos
diagnostico diferencial de ambas.
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HANSENIASE TUBERCULOIDE EM PACIENTE COM SINDROME DA IMUNIDEFICIENCIA ADQUIRIDA
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Introducéo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e a hanseniase sdo doengas muito estigmatizadas pela
sociedade. A coinfeccdo HIV- hanseniase ainda ndo é completamente compreendida. A hanseniase € uma doenca
infectocontagiosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo alcool-acido resistente. Estd entre as doencas
tropicais que surgem apds o inicio da terapia antirretroviral (TARV) como manifestacdo da sindrome inflamatéria da
reconstituicdo imunoldgica (SIRI). Caracteriza-se a SIRI como a piora clinica paradoxal de afeccdo sabidamente conhecida
ou o surgimento de nova patologia, depois do inicio da terapia antirretroviral. Objetivo: Relatar um caso de hanseniase
tuberculdide apds o inicio da terapia antirretroviral em paciente com sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Materiais e
métodos: Para elaboracdo do presente relato utilizou-se prontuario, exames clinico e complementares, visando a
formulacdo de um relato de caso descritivo. Relato de caso: S.A.C., feminino, 50 anos, natural de Minas Gerais, procedente
de Hondrio Gurgel no Rio de Janeiro, HIV positivo. Paciente consultada no servico de Dermatologia Sanitaria da Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro para investigacdo de lesdes no membro inferior direito e regido dorsal esquerda
com 2 meses de evolugdo. Ao exame dermatoldgico, apresentava placa eritemato-violacea, de 3,0 cm de extensao na face
interna da coxa direita; e placa eritematosa, de 10 cm, com borda anular e resolugdo central na regido lombar esquerda.
Realizado teste de sensibilidade térmica que revelou hipoestesia nas lesdes. Biopsia da lesdo lombar compativel com
hanseniase tubercul6ide. Ha 6 meses permaneceu internada para tratamento de neurotoxoplasmose, sendo iniciada
terapia antirretroviral. Conclusdes: As manifestacdes clinicas da hanseniase sdo moduladas de acordo com a resposta
imunoldgica do hospedeiro. O pdlo tuberculbide da hanseniase caracteriza-se por maculas ou placas, eritematosas ou
purpureas, hipoestésicas, bem definidas e com centro hipopigmentado. Geralmente, assumem configuragdo anular com
crescimento em direcdo a periferia, podendo acometer qualquer topografia. LesGes antigas sdo anestésicas e ndo
apresentam apéndices cutaneos. Com base no exame clinico e histopatoldgico, conclui-se que o quadro da paciente é
compativel com hanseniase tubercul6ide, sendo iniciado poliquimioterapia pauci-bacilar por apresentar menos que 5
lesbes. Com a introducdo da TARV, a medida que a imunidade celular é aumentada, infecgGes subclinicas sdo
evidenciadas, sugerindo que a imunodepressao associada ao HIV tenha mascarado sua manifestagdo antes da introdugéo
do antirretroviral. No contexto de endemia de hanseniase em que estamos inseridos, deve-se proceder a investigagdo dos
pacientes com AIDS em inicio de TARV quanto a espessamento de nervos e lesfes cutaneas, principalmente durante os
dois primeiros anos da terapia antirretroviral.

Palavras-Chaves: IRIS, AIDS e hanseniase.
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NEVO ACROMICO X HANSENIASE INDETERMINADA NA INFANCIA
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Introdugdo: A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente. E uma doenca
infectocontagiosa de curso cronico com distribuicdo, principalmente, em paises tropicais e subtropicais. Sua apresenta¢ao
clinica é ampla e variada, apresentando multiplas manifestacdes cutaneas. Dentre elas, destaca-se no presente relato, a
forma indeterminada da hanseniase. Esta apresentacdo caracteriza-se por macula hipocromica, com até 5 lesbes
localizadas em qualquer area do tegumento, com alteragdo da sensibilidade, sendo a térmica a mais frequente, com prova
da histamina incompleta. Pode apresentar-se somente com hipoestesia sem alterag@o do pigmento. Um dos diagnésticos
diferenciais da hanseniase indeterminada (HI) € o nevo acrébmico ou despigmentoso. Este caracteriza-se por apresentar
macula hipocrébmica de tamanho variado com bordas irregulares com surgimento precoce, geralmente ao nascimento com
resposta positiva ao teste de histamina ou a friccdo da lesédo. Objetivos: Relatar um caso de hanseniase indeterminada que
passou despercebida, dada a variabilidade de diagnésticos diferenciais em pacientes pediatricos e enfatizar a importancia
do diagndstico precoce nesta populacdo. Materiais e métodos: Para a elaboracdo do presente relato utilizou-se prontuério,
exame clinico e complementar, visando a formulagdo de um relato de caso descritivo. Relato de caso: Y.S.F.,feminino, 12
anos, natural e procedente do Rio de Janeiro. Paciente encaminhada, em maio de 2013, ao servico de Dermatologia
Sanitaria da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, por apresentar lesdo hipocrémica na perna esquerda desde o
nascimento. Mde relata crescimento acentuado da lesdo no Ultimo ano. Ao exame dermatoldgico apresenta macula
hipocrémica na face pré-tibial esquerda. Resultados: Realizado teste de sensibilidade térmica que apresentou hipoestesia
no local da leséo e teste da histamina com resposta incompleta. Solicitado raspado intradérmico com laudo negativo. Com
base na clinica e nos resultados dos exames complementares iniciou-se a poliquimioterapia para paucibacilares (PQT-PB).
Conclusbes: A hanseniase necessita de uma avaliagdo dermatoneuroldégica minuciosa, visto que o atraso do seu
diagnostico perpetua a sua transmissdo além de aumentar o risco de incapacidades. Segundo dados do Ministério da
Saude, em 2012 foram detectados 1.936 casos de hanseniase em menores de 15 anos. Isso indica que ha adultos sem
tratamento. O diagndstico de hanseniase na crianca € sempre complexo, tendo em vista que outras patologias, mas
comumente presentes na faixa etaria pediatrica, fazem parte do diagnéstico diferencial, como por exemplo avitaminoses,
pitiriase alba e pitiriase versicolor. E importante o médico valorizar as “pequenas” queixas dos pacientes e ter sempre em
mente a hanseniase como hip6tese diagndstica, principalmente no Brasil.
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EDEMA GENERALIZADO COMO MANIFESTAGCAO DE REAGCAO REVERSA HANSENICA.
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Introducdo: As reacdes hansénicas refletem um processo inflamatério imunomediado, envolvendo distintos
mecanismos de hipersensibilidade, podendo ocorrer antes, durante ou apds a instituicdo do tratamento para
hanseniase. A reac¢éo tipo | é caracterizada por um aumento da inflamac&o na pele e nos nervos. Durante a evolucdo
dos estados reacionais, podem surgir edemas localizados em face ou extremidades e eventualmente, formas
generalizadas simulando quadros de anasarca-like. Objetivos: Apresentar um caso de edema generalizado em
paciente com Reacdo Hansénica tipo |, que traz dificuldades na interpretacdo diagnéstica. Relato de Caso: Paciente
feminina, 54 anos, em tratamento para Hanseniase com poliquimioterapia (PQT/MB). Ap6s 13 dias do inicio do
tratamento evoluiu com edema em membros inferiores, que progrediram para todo corpo. Exame fisico: placas
eritematosas mal delimitadas, disseminadas pelo tegumento; edema 4+, sem cacifo e sem sinais flogisticos em
membros superiores, inferiores e face. Realizou exames: raspado intradérmico (3+), Mitsuda (negativo), avaliacdo
fisioterapica (grau 1), e bidpsia cutanea (sugestiva e reacdo reversa em paciente multibacilar). Afastadas patologias
cardiacas e renais. HipGtese diagnéstica: reacéo reversa tipo | da Hanseniase, confirmada por exames realizados.
Tratada com prednisona 40mg ao dia por 7 dias, com melhora significativa do edema e do desconforto relacionado as
lesdes. Concluséo: Em nosso pais, a endemia da hanseniase é bastante elevada. Somos o primeiro pais em numero
de casos de Hanseniase das Américas, com 98% do total do continente, e 0 segundo pais no mundo, ficando atras
somente da india. No ano de 2012 foram registrados no Ministério da Satde 39.000 casos novos. Sendo assim,
acreditamos ser importante o conhecimento dos sinais e sintomas que cercam suas apresentagdes clinicas e seus
estados reacionais, para que estes sejam sempre lembrados como diagnosticos diferenciais. O edema generalizado
esta entre as formas atipicas de reacdo, que ndo preenchem os critérios para reagdo descritos na literatura. No
entanto, mesmo atipicas, estas formas respondem satisfatoriamente as medicac¢des anti-reacionais e assim devem
ser tratadas. Como neste caso, na abordagem para diagnéstico dos quadros de edema, mesmo em pacientes
hansénicos, € necessario que se faca uma completa investigacdo diagndstica para descartar outras patologias
causais, a fim de facilitar o diagnostico e realizar o tratamento preciso dos casos.
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IMPORTANCIA DA VALORIZAGAO CLINICA COM A INTERPRETAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca que traz consigo a marca do preconceito, discriminacédo e exclusdo social
desde o seu surgimento. O Brasil estd em segundo lugar no mundo de casos novos de hanseniase, perdendo
apenas para a india. O diagnéstico de hanseniase &, essencialmente, clinico e epidemiol6gico, complementando
sempre que possivel, com exames baciloscopico e histopatolégico. Objetivo: Evitar abordagem terapéutica e
diagnostica errbnea baseada em exames e relatar um caso de uma paciente com quadro de eritema nodoso que
apresentou laudo de biopsia para hanseniase indeterminada. Material e métodos: Para elaboracdo do presente relato
utilizou-se prontudrio e exame clinico da paciente, visando a formulagao de um estudo de caso descritivo. Relato de
caso: D.A.R, sexo feminino, 48 anos, natural e procedente de S&o Gongalo, Rio de Janeiro. Encaminhada, para o
servigo de Dermatologia Sanitaria da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, para investigacao de hanseniase
indeterminada. Ha cinco meses apresentou lesdes erittmato-nodulares na face extensora das pernas. Fez
tratamento, para eritema nodoso, com betametasona e dexclorfeniramina com melhora das les6es. Ha trés meses,
surgiu nova leséo eritémato-nodular no antebraco esquerdo, sendo sugerida a investigacdo mais aprofundada. Ao
exame, encontrava-se em bom estado geral, ansiosa, ndo apresentava lesfes, apenas placas acastanhadas nos
membros inferiores e uma macula acastanhada com cicatriz atroéfica no antebraco esquerdo. Teste de sensibilidade
sem alteracdes e ndo apresentava espessamento dos nervos periféricos. Realizada bidpsia da lesdo do membro
superior, em outro servico, cuja laudo foi de hanseniase indeterminada e raspado intradérmico negativo. Concluséo:
Este relato ilustra um caso de uma paciente, apreensiva, que veio nos procurar por apresentar uma biopsia com
laudo de hanseniase indeterminada. Afastada a possibilidade de hanseniase, a paciente foi encaminhada ao
ambulatorio geral para prosseguir investigacdo de outras patologias. Um bom exame fisico atrelado ao conhecimento
das lesGes caracteristicas, na maioria das vezes, é suficiente para o diagndstico da doenca. Os exames
complementares podem ser necessarios somente quando a clinica néo for suficiente para a elucidagdo diagnéstica,
caso contrario podem trazer um transtorno para o paciente.

Palavras-Chaves: exames complementares, eritema nodoso e hanseniase.
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DEPRESSAO ASSOCIADA A RECIDIVA DE HANSENIASE: RELATO DE CASO
Barel, D.V.(1); Clemente, T.M.G.(2)
Programa de Hanseniase/ Secretaria de Salude de Braganca Paulista-SP

Introducao: Adota-se como recidiva em hanseniase o paciente que foi tratado regularmente pelos esquemas oficiais
vigentes no pais (poliquimioterapia), recebe alta por cura e, apds periodo variavel, apresenta sinais e sintomas de
atividade da doenca.

Objetivos: Relacionar a recidiva da hanseniase com ocorréncia de doenga psiquiatrica.

Materiais e Métodos: Paciente, B.C iniciou tratamento com poliquimioterapia para hanseniase multibacilar em outubro
de 1991, com término do tratamento em novembro de 1994. Apresentou como sequela hipoestesia em maos e pés.
Em agosto de 2012, procurou nosso servico com quadro de depressdo. Associado, apresentava piora da hipoestesia
em maos e pés com xerose e fissuras, crostas e hiperceratose em cotovelos e joelhos. . Em conjunto, insuficiéncia
arterial em membros inferiores associada ao tabagismo. Foi realizada baciloscopia: positiva com bacilo tipico em
punho direito. Reintroduzida poliquimioterapia e iniciado tratamento para depressdo com Amitriptilina e psicoterapia.

Resultados: Término do tratamento para hanseniase em agosto de 2013. Baciloscopia atual negativa. Diminui¢cdo da
hipoestesia em méos e pés. Controle clinico da depressao.

Conclusfes: Apos alta terapéutica, os pacientes e contatos domiciliares devem ser acompanhados e monitorados
para manifestacbes reacionais, diagndstico diferencial com recidiva e possibilidade de reinfeccdo. Este tempo de
acompanhamento ainda ndo est4d bem estabelecido, sendo preponderante orientacdo sobre sinais e sintomas,
mesmo que néo sendo os habituais, como depresséo.

Palavras-Chave: hanseniase, recidiva, depresséo.
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INTRODUCAO

A hanseniase quando presente em criangas demonstra endemicidade da doenc¢a, mostrando infeccdo precoce e
intensa. Como o periodo de incubacgdo da doenca € longo, a faixa etaria mais acometida envolve pacientes acima de
10 anos de idade e com formas paucibacilares.1

OBJETIVOS

Relatar a apresentacdo pouco usual de eritema nodoso hansénico em crianga de 7 anos, ainda sem diagndstico
prévio de hanseniase .

MATERIAL E METODOS

Paciente de 7 anos, sem comorbidades prévias e com vacinagcdo adequada. Foi encaminhado ao HDT com lesdes
eritematosas difusas pelo corpo ha 15 dias. Ao exame dermatoneurolégico apresentava nddulos eritémato-violaceos
difusos pelo tegumento, madarose discreta, além de infiltracdo em pavilhdo auricular bilateralmente. Sem
neurite/espessamento neural. Ndo havia histéria de contactantes baciliferos. Solicitada baciloscopia e realizada
biépsia cuténea.

RESULTADOS

A baciloscopia de raspado dérmico da crianca veio fortemente positiva ( +6 ) em todos os sitios e o anatomo -
patoldgico foi compativel com Hanseniase Virchowiana com presenca de bacilos BAAR positivos (+) a coloracéo de
Ziehl- Neelsen. Instituida corticoterapia durante a internacdo, feita dose Unica de Rifampicina (20 mg/kg) e
encaminhado para tratamento com Poliquimiterapia Multibacilar em nivel de atencdo primaria e investigacdo de
contactantes. Foi solicitado retorno ambulatorial em um més com intuito de avaliacdo do quadro reacional. Na
reavaliagdo a crianca permanecia sem tratamento especifico, com exacerbacdo das lesdes prévias e com sinais de
infeccdo secundaria e edema consideravel de maos e pés. Crianca foi novamente internada, feito curso de
antibioticoterapia e explicado a mée a importancia do tratamento para a doenca e o seguimento em nivel de atencao
primario.

CONCLUSOES
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A hanseniase na infancia representa menos de 10% dos casos detectados anualmente, representando alta
prevaléncia da doenga e devendo ser abordada como problema de sadde publical. A ocorréncia da doenca, nessa
faixa etaria, representa o principal sinal de alarme para monitoramento dos casos de hanseniase em uma regido?2.
Clinicamente sabe-se que as criancas sdo susceptiveis a adquirir a doenga pela imaturidade de seu sistema
imunol6égico e normalmente apresentam pequeno numero de lesdes, mal definidas, distribuidas pelo tegumento.
Deve-se lembrar que o diagnostico nessa faixa etaria muitas vezes é retardado pela dificuldade de avaliacdo desse
grupo etério, o qual informa mal sobre a sintomatologia3,4. No caso em questdo apresentamos uma crianca fora da
faixa etéaria preferencial, que iniciou o quadro com eritema nodoso hansénico (ENL). O ENL em criancas também é
infrequente e 0 nosso paciente, até 0 momento de sua avaliacdo, ndo apresentava fonte contaminante conhecida.
Devido ao longo periodo de incubacdo da hanseniase, um caso numa faixa etaria tdo jovem mostra grande
exposicdo bacilar, susceptibilidade genética e diagnoéstico tardio4. As criangas correm maior risco quando existe
hanseniase na familia ou quando um caso bacilifero esta préximo, o que ndo foi identificado nesse caso. Neste
paciente a m&de ndo procurou atendimento para investigacdo e nem mesmo para inicio de tratamento da crianca, o
gue demostra que esses pacientes dependem fortemente dos cuidadores e podem apresentar sequelas
consideraveis pelo diagnostico e tratamento tardios ou mesmo auséncia deles.
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ESTESIOMETRIA NO DIAGNOSTICO DA HANSENIASE.

Introducdo: A hanseniase é uma doencga infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae que tem o acometimento
neural como forma inicial da doenca, precedendo a alteracdo dermatolégica, sendo o grande responsavel pelas
seqlielas associadas a doenga. O estesidbmetro ou monofilamentos de Semmens-Weinsten trata-se de instrumento
utilizado para quantificar a perda neurolégica sensitiva e para acompanhamento desses pacientes.

Obijetivo: avaliar a estesiometria como método auxiliar no diagnéstico das formas precoces de hanseniase, ainda nao
estabelecido na literatura, procurando caracterizar um padrdo comum de alteracdo de sensibilidade tatil entre os
individuos acometidos.

Materiais e Métodos: Foram avaliados 27 pacientes com hanseniase (pré-tratamento) quanto a idade, tempo de inicio
dos sintomas; forma clinica, numero de lesGes de pele e grau de incapacidade. Estes pacientes foram também
avaliados com monofilamento verde (0,05g) nas areas com queixas de alteracdo de sensibilidade e sobre as méculas
hipocrdmicas. As areas normoestésicas foram marcadas com +, as hipoestésicas com — e as anestésicas com O,
sendo em seguida calculada a porcentagem de cada um desses pontos no interior da lesdo. A avaliacdo
estesiométrica das méaos e pés foi feita com aumento gradual da espessura do monofilamento, interrompendo a
avaliagdo no primeiro monofilamento que néo fosse sentido ao toque ou até o limite com perda da sensibilidade total
na falta de percepcdo do monofilamento magenta.

Resultados: Foram 27 pacientes, com idade de 20 a 88 anos (média 51,7 anos), tempo de zero a 20 anos (média
38,5 meses), sendo 92,9% dimorfos, predominado dimorfos hipocromiantes. Sete pacientes (25,9%) né&o
apresentavam lesdo de pele configurando a forma neural primaria. O niumero de lesdes variou de zero, nas formas
neurais primarias, a dez (média 3,7 lesdes). O grau de incapacidade foi de zero em um (3,7%) paciente, | em 22
(81,5%) e Il em 4 (14,8%) individuos.

Em relagdo ao padréo da estesiometria nas areas hipocrémicas, testamos em 15 manchas, com estesidmetro verde
(0,05g), um total de trés a 55 pontos (média de 14,1 pontos por lesdo). A porcentagem de pontos hipoestésicos e
anestésicos no interior da mancha variou de 62,5 a 100,0% (média de 84,4%), envoltas predominantemente por
pontos com sensibilidade preservada, configurando padrdo em mosaico. A avaliacdo da estesiometria nas maos e
pés mostrou predominio de distribuicdo irregular da perda de sensibilidade, com padrao assimétrico, mais
frequentemente nas plantas que na regido palmar, com os pontos variando do verde (0,05g) a auséncia de
sensibilidade ao magenta (300,0g). Este padrdo mostra similaridade com os achados da mononeuropatia multipla na
eletroneuromiografia, secundéaria ao classico acometimento ramuscular do bacilo.

Conclusbes: A estesiometria € um importante método diagndstico da hanseniase, além de ser classicamente utilizada
na prevengdo de incapacidade e na avaliacdo do dano neurologico. A perda de sensibilidade em mosaico é o
principal achado na pele dos individuos acometidos e a assimetria na perda da sensibilidade nas palmas e plantas
pode ser um indicativo da neuropatia hansénica.

Palavras chave: hanseniase, diagndstico precoce, estesiometria.
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HANSENIASE : LESAO ATIPICA EM MENOR DE 15 ANOS

SANTOS CMGL1 ; CASTILHO MLOR2 ; MENDONCA MLM3 ; BUFFMAN RH4 ; CARNEIRO SS; GOMES IP 6
1. Médica Residente de Dermatologia — Hospital de Doencas Tropicais

2. Médica Dermatologista - Hospital de Doengas Tropicais

3. Médica Dermatologista - Hospital de Doengas Tropicais

4. Médica Residente de Dermatologia — Hospital de Doencas Tropicais

5. Médico Patologista — Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias

6. Académica de Medicina da Pontificia Universidade Catoélica de Goias
INTRODUCAO

Hanseniase é uma doenca granulomatosa crbnica, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae 1, que apesar de
possuir tratamento bem estabelecido ainda se apresenta como um problema de salde publica em paises como o
Brasil, em que o coeficiente de prevaléncia ainda ndo é menor do que 1 caso para cada 10.000 habitantes.2 A
doenca em pacientes menores de 15 anos demonstra persisténcia de transmissdo ativa e maior gravidade na regiao
encontrada, quase sempre ligada a hiperendemicidade. 3

OBJETIVOS

Relatar a apresentagdo atipica de hanseniase em crianga de 11 anos sem histéria conhecida de contato com
baciliferos.

MATERIAL E METODOS

Paciente de 11 anos foi trazida ao Pronto - Socorro de Dermatologia do Hospital de Doengas Tropicais - HDT com
“lesdo estranha no brago esquerdo” ha 1 més. Paciente ndo apresentava histéria de comorbidades prévias e vivia hi
5 anos com os tios , também sem comorbidades. Ao exame dermatoneurologico apresentava duas placas em
antebraco e braco esquerdo, aproximadamente 5 cm de extensdo cada, aparentemente provenientes da juncdo de
varios micronédulos que inclusive saiam de uma placa em dire¢do a outra a semelhanca de uma ascenséo
linfangitica . Sensibilidade preservada nas placas. Sem espessamento neural/neurite. Assumidas como hipoteses
principais as PLECCT e Hanseniase e paciente encaminhada para biépsia cutanea .

RESULTADOS

O anatomo patologico da lesdo mostrou infiltrado mononuclear, linfohistiocitario com esbogos de granulomas de
células espumosas, cole¢cdes de neutrofilos perineurais, pesquisa de BAAR ++/+4, compativel com MHV
(Virchowiana ). Cultura sem crescimento de germes. Solicitada entao baciloscopia de linfa que mostrou média de +
5.6. Assumida Hipétese de Hanseniase Multibacilar , provavelmente Virchowiana e paciente encaminhada para
servigo primario para inicio de poliquimioterapia e investigacédo de contatos.

CONCLUSOES

A hanseniase é endémica no Brasil, atualmente segundo pais no mundo em prevaléncia, e apresenta na forma
virchowiana o maior potencial de contagiosidadel. Essa doenga acomete todas as faixas etarias , tem um predominio
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discreto no sexo masculino e carater preocupante quando acomete menores de 15 anos ( especialmente de 0 a 5
anos ) porque o acometimento destas faixas etarias , em funcdo do longo periodo de encubacdo da doenca,
demonstra endemicidade , caréncia de informagfes e diagnéstico tardio , evidenciando medidas de saude
ineficazes3. Justamente por isso o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) da Secretaria de
Vigilancia Epidemiol6gica do Ministério da Saude prioriza o controle da doenca nesse grupo de pacientes 3. O Brasil
se comprometeu na 3% Conferéncia Regional OPAS/OMS eliminar a Hanseniase até 2005, o que ndo aconteceu4. O
guadro clinico da Hanseniase nessa faixa etaria pode mimetizar outras comorbidades e apresenta exame fisico ndo
tdo confiavel- dificuldade em se testar a sensibilidade e muitas vezes lesdes atipicas como no caso em questédo, no
entanto a hipétese deve ser sempre lembrada pelo risco de deformidades no futuro4.A grande importancia do
diagnéstico neste grupo etario esta relacionado com maior facilidade em se encontrar a fonte contaminante, muitas
vezes ainda espaco e temporalmente préxima , facilitando o controle da transmisséo da doencga na regiéo5.

PALAVRAS CHAVE

hanseniase; lepra ; micobacteriose; Mycobacterium leprae
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HANSENIASE SIMULANDO PIODERMITE
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INTRODUCAO

A hanseniase é doenca infecciosa granulomatosa da pele e nervos periféricos, de evolugdo cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, bacilo alcool-4cido-resistente de baixa patogenicidade e alta infectividade.1 Essa doenca
pode manifestar-se de diversas formas clinicas e na pele h4 um polimorfismo de les6es que muitas vezes confunde e
retarda o diagndstico correto.2

OBJETIVOS
Relatar a apresentacédo atipica de hanseniase simulando piodermite.
MATERIAL E METODOS

Paciente de 20 anos foi encaminhada ao servi¢o de Infectologia por lesdes nddulo-cisticas em face medial de perna
direita, com 10 dias de evolucdo. Havia recebido diversas formas de tratamento sem sucesso. A principio havia a
hipétese de piodermite pelo aspecto clinico-dermatol6gico das lesdes cutaneas. Foi feito tratamento com Penicilina
Benzatina pela hipotese, sem sucesso. Porém, como as lesdes cutédneas apresentavam tendéncia a ulceragdo e ndo
responderam ao tratamento convencional para ectima, a paciente foi encaminhada ao ambulatério de doencas
endémicas do Hospital de Doengas Tropicais para descartar hipétese de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA).

RESULTADOS

Ao exame dermato-neurolégico apresentava trés Ulceras em face medial de perna direita, cada uma com cerca de 2
cm de diametro, com hipercromia perilesional, sem perda de sensibilidade nas lesdes cutdneas ou espessamento
neural associado ao quadro. O anatomo-patolégico da lesdo mostrou infiltrado mononuclear, linfohistiocitario com
esbogos de granulomas de células espumosas. Cultura sem crescimento de germes. Montenegro e RIFI para LTA
ndo reatores. Solicitada entdo baciloscopia de raspado dérmico que mostrou média de + 0.4. Confirmado o
diagnoéstico de hanseniase multibacilar a paciente foi encaminhada para tratamentoespecializado com
poliquimioterapia multibacilar em nivel de atencéo priméria e investigacao de contactantes.

CONCLUSOES

A hanseniase é doencga infecto-contagiosa que pode manifestar-se com grande variedade clinica e deve ser uma
hipétese sempre considerada em nosso paisl,3. O diagndéstico se baseia em lesGes cutaneas com perda de
sensibilidade (térmica, dolorosa e tétil), espessamento neural e baciloscopia de raspado dérmico positiva. Esses
exames devem ser solicitados para pacientes com lesdes sugestivas das mais diversas patologias cutaneas com
curso crbnico e que nao respondem ao seu tratamento convencional, especialmente em paises endémicos para a
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doencga como o Brasil2. Nao encontramos registros de associac¢ao prévia de piodermite simulando hanseniase, o que
pode resultar de subnotificacdo. No caso em questdo, o diagndstico de hanseniase ndo foi pensado, e a paciente foi
encaminhada ao servigo de referéncia para investigacdo de LTA e posteriormente a Dermatologia apés resultado do
anatomo-patoldgico. Nesse caso, o diagndstico tornou-se mais dificil de ser lembrado devido a paciente néo
apresentar histéria conhecida de contato de hanseniase bacilifero e nem a perda de sensibilidade nas lesdes
cutdneas. Trata-se de um caso que reforca a importancia do diagnéstico diferencial em Dermatologia e a atuacéo de
um servico de referéncia na especialidade, para que lesBes pouco sugestivas para doenca,como no caso em
guestao, sejam diagnosticadas e tratadas de maneira adequada, evitando sequelas maiores para a paciente.

PALAVRAS CHAVE

hanseniase ; piodermite ; Mycobacterium leprae

AGRADECIMENTOS

A todos que contribuiram direta ou indiretamente para a materializacdo deste trabalho.
N&o houve apoio financeiro .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sousa ARD, Costa CO, Queiroz HMC, Gongalves PES, Gongalves HS. Hanseniase simulando erupg¢&o liqguenoide:
relato de caso e reviséo de literatura. An Bras Dermatol. 2010; 85(2): 224-6.

2. Raval RC. Various faces of Hansen’s disease. Indian J Lepr. 2012; 84:155-160.

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 179 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



Caso Clinico - Clinica Médica, Cirurgica e Resumos

Terapéutica 7° Simposio Brasileiro de Hansenologia
Clinical Case - Medical, Surgical and 7th Brazilian Leprosy Symposium
Therapy 13 a 16 de novembro de 2013

November 13-16, 2013
Recife - Pernambuco - Brasil

HANSENIASE VIRCHOWIANA E A BUSCA PELO RESULTADO FAVORAVEL — RELATO DE CASO
Paolini, K.St; Barbosa, M.A?; Bitencourt, P.T! ; Fainzilber, A; Martins, A M M!; Dobao,E.

L- Setor de Dermatologia Sanitaria do Instituto Professor Rubem David Azulay da Santa Casa de Misericérdia do Rio
de Janeiro

Introducdo: A hanseniase ainda € doenca endémica em alguns paises do mundo e, por ter diversas formas clinicas
de apresentacdo, leva muitas vezes ao insucesso diagndstico com grave aumento da morbidade. Objetivos:
Apresentar caso clinico de um paciente natural de Angola diagnosticado e tratado inicialmente como Hanseniase
paucibacilar, e sua evolugdo desfavoravel. Materiais e métodos: Paciente com 33 anos, natural de Angola relatou
guadro que evoluiu com aparecimento, em Mar¢o/2013, de lesGes de diversos aspectos dermatoldgicos, algumas
maculares hipocrdmicas,outras eritematoinfiltradas e tubérculos que se localizavam por todo corpo(face, membros,
térax e abdome). Refere a procura por atendimento médico na ocasido, tendo resultado de exame histopatologico
hanseniase. Foi iniciado tratamento para Hanseniase Paucibacilar em Angola. Em agosto, ja radicado no Brasil por
motivos de trabalho, percebeu que n&o houve melhora das lesdes, e por este motivo cessou 0 uso da medicagéo por
conta prépria. No dia 02/08/13, quando o recebemos, apresentava lesGes difusas e infiltradas, com edema e
parestesia em membros inferiores. Foi realizada uma nova bidpsia cutanea e solicitados exames laboratoriais
(VDRL/FTA-Abs, anti-HIV, hemograma completo, bioquimica e perfil hepético). Resultados: O paciente retornou ao
servigo no dia 16/08/13 sem alteragbes nos exames laboratoriais, e com resultado histopatolégico compativel com
diagnéstico clinico de hanseniase dimorfa, sugestiva de reacao reversa. Foi feito exame de raspado intradérmico, o
gual deu negativo, e a avaliacdo de grau de incapacidade , que deu Grau 1. Mediante ao nimero de lesbes o
paciente foi tratado com esquema PQT-MB, apesar de seu raspado cutdneo ser negativo. Associamos também
prednisona 1mg/kg com reducg&o gradativa pelo estado reacional que apresentava. Apds 1 més o paciente retorna a
consulta com melhora acentuada do quadro clinico apresentado. Conclusdo: Chamamos aten¢do que ainda ha
grande dificuldade no reconhecimento e manejo adequado desta patologia, pois o paciente apresentava uma
avaliagdo e informacao pouco enriguecedora para o entendimento global do tratamento e assim desistindo de manter
o tratamento. Para isso, devemos, nés da area da salde, proporcionar as devidas informagfes para o entendimento
da doenca, assim diminuindo as chances de sequelas, melhorando a qualidade de vida da populacéo.

Palavras- chave: hanseniase virchowiana, paucibacilar, multibacilar
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HANSENIASE NEURAL PURA E LESAO HIPOCROMICA
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5 Chefe do setor de Dermatologia Sanitaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro

Introducdo: A hanseniase caracteriza-se por uma doenca infectocontagiosa crénica, causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo
de alta infectividade e baixa patogenicidade. O M.leprae multiplica-se no sistema nervoso periférico e na pele, podendo atingir
outros 6rgdos e sistemas, com exceto 0 sistema nervoso central. A interagdo entre o hospedeiro e o M.leprae manifesta-se de
diferentes maneiras, dando origem a vérias formas clinicas da doenca, as quais orientam a terapéutica.

Objetivos: Descrever e discutir um caso de hanseniase neural pura

Materiais e Métodos: Paciente masculino, 43 anos, procedente do Rio de Janeiro, comparece ao setor de Dermatologia Sanitaria
da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, apresentando ha 4 anos hipoestesia de inicio em membro superior direito, com
progressao para membro superior esquerdo, posteriormente, ombros. H& 2 anos iniciou com lesdes hipocromicas assintomaticas
em dorso e membro superior direito. Reside com seu enteado, que esta em tratamento para hanseniase. Trouxe exames gerais
inalterados. Ao exame clinico: espessamento ulnar bilateral, maculas hipocrémicas com leve descamag¢do em membro superior
direito e dorso, sem alteracdo da sensibilidade. As maculas apresentavam caracteristicas de pitiriase versicolor sendo entéo
instituido tratamento com cetoconazol xampu a 2%. Entretanto, prosseguimos a investigacdo do quadro hipoestesico e
solicitamos: Anti PGL1, baciloscopia, Mitsuda e avaliacéo neurolégica.

Resultados: Passados 20 dias, 0 paciente retornou com resultado dos exames solicitados: anti PGL1 e baciloscopia negativos,
Mitsuda de 8 mm. O neurologista solicitou Eletroneuromiografia dos 4 membros, que revelou espessamento ulnar esquerdo ao
toque e a ultrassonografia. Hipoestesia vibratéria em maos. Hipoestesia para dor em face ulnar bilateral das méos, inclusive em
regido cutanea dorsal.

A hanseniase neural pura ocorre em qualquer idade. Inicia-se com parestesias que evoluem para hipo ou anestesia da area
acometida, com posterior comprometimento motor. O espessamento neural € notério e pode haver hipotrofia da musculatura.
Geralmente acomete mais de um tronco nervoso, tornando-o doloroso a palpacdo ou mesmo espontaneamente.

Apesar da confirmacdo diagndstica requerer biopsia de nervo sensitivo superficial, nesse caso, a auséncia de lesdes cutaneas
compativeis com hanseniase, juntamente com a clinica, corroborada por eletroneuromiografia mostrando patologias no nervo,
teste de Mitsuda positivo e historia epidemioldgica forte, fechou-se o diagndstico de hanseniase neural pura.

Importante ressaltar que maculas hipocromicas na hanseniase sugerem forma indeterminada, a qual ndo apresenta
espessamento de nervo. Portanto, a macula demonstrada pelo paciente na presengca de espessamento neural, fala contra a
associacao do quadro neural com o quadro cutaneo. Houve melhora das lesdes apresentadas pelo paciente com o tratamento
instituido para pitiriase versicolor. Foi iniciado tratamento seguindo o ministério da saide com PQT PB.

Convocamos os contatos intradomiciliares do paciente nos Ultimos cinco anos: sua esposa e enteado, 0 mesmo ja se encontra em
tratamento para hanseniase em outro servico de salde. Na esposa encontramos uma macula hipecrébmica com alteracdo de
sensibilidade em dorso e estamos aguardando resultado dos exames para confirmacgéo diagnoéstica.

Conclusao: Devemos estar atentos as formas clinicas da hanseniase para abranger o maior nimero de suspeitos e fazer o correto
diagndstico e a melhor terapéutica para casa caso.

Palavras-chave: hanseniase; neural; diagnéstico
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HANSENIASE TUBERCULOIDE: UMA EVOLUCAO DE 20 ANOS
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1 Setor de Dermatologia Sanitaria do Instituto Professor Rubem David Azulay da Santa Casa de Misericordia do RJ

Introducado: A Hanseniase é uma doenca causada pelo Mycobacterium Leprae, atingindo preferencialmente pele
e/ou nervos periféricos, transmitida pelas vias aéreas superiores, através do convivio de susceptiveis com doentes
baciliferos sem tratamento. Apresenta ampla distribuicdo, sobretudo nos paises localizados em areas tropicais e
subtropicais. Por ter alta infectividade e baixa patogenicidade, a maioria das pessoas infectadas ndo adoece
revelando um papel protetor da imunidade inata. Apesar disso, a exposi¢do continua ao bacilo pode levar ao
adoecimento, mesmo nas pessoas resistentes. As manifestagdes cutaneas sédo muito variaveis e estao relacionadas
ao grau de imunidade do paciente ao Mycobacterium lepra. A hanseniase é uma doenca potencialmente
incapacitante, e embora curavel, seu diagnostico causa grande impacto psicossocial, pelos preconceitos e estigmas
gue a envolvem. Objetivos: Relatar a dificuldade de se estabelecer diagnéstico de hanseniase em paciente com
doenca de longa duracdo,mesmo em um pais endémico. Materiais e métodos: Relatar o caso de um paciente que
compareceu ao ambulatério de Dermatologia Sanitdria DST/ Hanseniase, com uma lesdo de evolugdo de
aproximadamente 23 anos. O paciente havia sido avaliado por varios profissionais e utilizado inimeras medicacdes
tépicas prescitas sem sucesso. No momento da consulta o paciente foi submetido ao exame dermatofisioterapico,
raspado cutaneo intradérmico, biopsia cutdnea com PCR da lesdo, teste de Mitsudina. Cofirmou tratar-se de
hanseniase tuberculdide e foi, entdo, iniciada poliquimioterapia paucibacilar com esquema substitutivo, com previséo
de 6 doses. O paciente havia sido avaliado por vérios profissionais e realizado iniUmeras medicagfes de uso externo.
Resultados: Ao exame dermatoldgico foi observado placa eritematosa serpiginosa, de aproximadamente 10 cm no
maior didmetro, de crescimento gradual e centrifugo, com centro da lesdo de aspecto normocrémico. O resultado
histopatoldgico da lesdo demonstrou estruturas de aspecto granulomatoso sugestivo de hanseniase tuberculéide e o
exame de PCR desta lesdo foi positivo. Ao teste de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, foi observado alteracdo de
sensibilidade. O resultado do raspado intradérmico foi negativo em todos os sitios coletados e o teste Mitsuda
demonstrou uma enduracéo de 7 mm. Na avaliagao fisioterapica, observamos (GI=0). Concluséo: A hanseniase é
considerada uma doenca crbnica, com duracdo de 2 a 5 anos, entretanto, o caso apresentado tras uma evolugéo
arrastada, de cerca de 20 anos, e uma historia de indmeras consultas médicas e tratamentos impréprios. O paciente
ndo foi submetido a testes de sensibilidade ou bidpsia cutdnea e ndo apresentou diagndstico diferencial de
hanseniase, mesmo em um pais endémico.

Palavras-Chaves: hanseniase multibacilar, longa evolugéo, leséo serpenginosa.
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HANSENIASE TUBERCULOIDE EM MAE E FILHA OBSERVADA DEPOIS DA APLICACAO DE BCG
Mendonga, S.C.; David, F.L.; Souza, M.V.; Andrade, P.G.R.; Bambirra, N.; Aradjo, M.G.
Servi¢co de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducdo: A vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin) intra-dérmica (ID) é usada como profilaxia em contatos
intradomiciliares de portadores de hanseniase de qualquer forma clinica. Sabe-se que a BCG-ID é composta por
cepas atenuadas do Mycobacterium bovis e, portanto, altamente imunogénica. Efeitos colaterais sdo raros e bem
conhecidos, a ocorréncia de casos de hanseniase depois da aplicacdo da vacina é descrita, mas nao é frequente e
pode trazer duvidas para os profissionais de salde e inseguranga para os individuos vacinados. Objetivos: Registrar
a observacao de dois casos de hanseniase tuberculéide em contatos domiciliares depois da vacina BCG. Materiais e
métodos: Estudo de casos acompanhados em Centro de Referéncia Estadual. Resultados: Méae 31 anos, filha 8
anos de idade apresentaram lesdes eritematosas bem delimitadas, cerca de um més apos a aplicacdo de BCG-ID
indicada por serem contatos intradomiciliar de hanseniase. Marido (pai) e trés cunhados (tios) j& estavam em
tratamento para hanseniase, sendo o pai (marido) sabidamente portador de forma multibacilar. O quadro evoluiu por
dez meses quando chegaram ao centro de referéncia j& com bidpsias, sugestivas de hanseniase tuberculdide. Na
crianca as les6es mantinham a sensibilidade preservada, enquanto a mae tinha algumas lesdes anestésicas. O grau
de incapacidade foi zero e a baciloscopia negativa para ambas. Os casos foram notificados, foi iniciada a
poliquimioterapia para paucibacilares para as duas pacientes que foram reencaminhadas a unidade de origem.
Conclusdes: A recuperacdo ou estimulacdo imunoldgica pode acarretar reativacdo de doencgas assim como tornar
evidente infec¢des latentes. Nos casos relatados, a historia familiar fortemente positiva, faz supor que a possibilidade
de infeccdo entre os contatos tenha sido muito alta. A indicacdo do BCG foi feita apds avaliagdo dermato-neuroldgica
considerada normal para os dois casos. E importante destacar que a BCG néo é especifica para a hanseniase, mas
€ considerada um importante coadjuvante na profilaxia da mesma.

Palavras-chave: Hanseniase, vacina BCG.
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SINDROME DE HIPERSENSIBILIDADE A DAPSONA NO TRATAMENTO DA HANSENIASE TUBERCULOIDE
Mansur,T; Almeidinha, YD2; Fortaleza, LYMC.3; Pinto, FR4; Barcelos, ACF5; Nery, JAC6.

1-Universidade de Volta Redonda

2-Universidade de Ribeir&do Preto

3-Universidade de Fortaleza

4-Universidade Estadual do Rio de Janeiro

5-Universidade do Sul de Santa Catarina

6- Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro;

Introducdo: A dapsona, farmaco do grupo das sulfonas, € uma das principais drogas utilizadas no tratamento da
hanseniase. Embora considerada uma escolha segura,vérios efeitos adversos tem sido descritos com seu uso, como
metemoglobinemia, hemolise, agranulocitose, neuropatia periférica e sindrome sulfénica. A sindrome de
hipersensibilidade a dapsona é descrita como uma dermatite esfoliativa associada a uma sindrome mononucleose
simile, com febre, linfadenomegalia generalizada, hepatoesplenomegalia e doenca hepética aguda induzida por
droga. Ocorre, em geral, entre 4 e 6 semanas do inicio do tratamento. Dado o potencial fatal da sindrome, deve-se
estar atento para reconhecer manifesta¢des que preencham os critérios diagndsticos para uma intervengéo precoce
e eficaz. Objetivos: Enfatizar a importancia do conhecimento desta reacao considerada relativamente rara e grave, a
fim de que seja reconhecida precocemente e instituida conduta adequada para evitar desfavoravel evolugcédo do
paciente. Materiais e métodos: Paciente masculino, 22 anos, foi admitido no servico com queixa de “mancha na
palpebra” com um ano de evolugéo, de crescimento progressivo. Ao exame, apresentava placa eritematosa de limites
bem definidos, em regi@o de supercilio esquerdo, medindo cerca de 2 cm no maior didmetro, com teste de
sensibilidade alterado. Uma vez levantada hip6tese de hanseniase tuberculdide, solicitou-se baciloscopia, a qual foi
negativa. Solicitou-se, entdo, bidpsia da lesdo, a qual apresentou processo inflamatério crénico granulomatoso
tuberculdide com presenca de granulomas com disposi¢édo perianexial, favorecendo a hipétese diagnostica. O caso
foi notificado e instituiu-se o tratamento PQT-PB para Hanseniase Tubercul6ide. Ap6s um més de tratamento,
paciente evolui com quadro de febre, discretos rash cutaneo e linfadenopatia e coldria. Ao exame fisico apresentava
figado palpavel a 3cm do rebordo costal. Dentre os achados laboratoriais, apresentava eleva¢do importante das
transaminases hepdticas e bilirrubina e discreta anemia. Foi aventada a hipétese de Reacdo de Hipersensibilidade a
Dapsona. A mesma entdo foi suspensa, sendo solicitados novos exames laboratoriais e dado continuidade ao
tratamento com 600mg de Rifampicina + 100mg de Clofazimina, seguidos de 50mg de Clofazimina diarios por 01
més. Resultados: Paciente retorna ao ambulatorio ap6s 01 més, sem altera¢fes laboratoriais importantes, além de
apresentar melhora da lesdo hansénica. Conclusdo: Considerada relativamente um evento raro, a
Hipersensibilidade a Dapsona € potencialmente fatal. Os médicos devem, portanto, estar alertas para esta condicao,
sem, no entanto, comprometer a utilizacdo da medicacao, sabendo como maneja-la e dar continuidade ao tratamento
da hanseniase.

Palavras-Chaves: dapsona, hipersensibilidade a dapsona, efeito adverso.
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HANSENIASE TUBERCULOIDE EM PACIENTE COM SINDROME DA IMUNIDEFICIENCIA ADQUIRIDA

Ledesma, P. M. (1); Martins, C.P.S. (2); Guimarées, M.G. (3); CASTELLAMMARE, P.P.C. (4); Barcelos, A.C.F. (5); Nery,
J.A.C. (6)

1. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

2. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro.

3. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro.

4. Estagiéria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.
5. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro.

6. Preceptor do ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, Médico do Ambulatério Souza Aradjo do Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz,
Rio de Janeiro.

Introducéo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e a hanseniase sdo doengas muito estigmatizadas pela
sociedade. A coinfeccdo HIV- hanseniase ainda ndo é completamente compreendida. A hanseniase € uma doenca
infectocontagiosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo alcool-acido resistente. Estd entre as doencas
tropicais que surgem apds o inicio da terapia antirretroviral (TARV) como manifestacdo da sindrome inflamatéria da
reconstituicdo imunoldgica (SIRI). Caracteriza-se a SIRI como a piora clinica paradoxal de afeccdo sabidamente conhecida
ou o surgimento de nova patologia, depois do inicio da terapia antirretroviral. Objetivo: Relatar um caso de hanseniase
tuberculdide apds o inicio da terapia antirretroviral em paciente com sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Materiais e
métodos: Para elaboracdo do presente relato utilizou-se prontuario, exames clinico e complementares, visando a
formulacdo de um relato de caso descritivo. Relato de caso: S.A.C., feminino, 50 anos, natural de Minas Gerais, procedente
de Hondrio Gurgel no Rio de Janeiro, HIV positivo. Paciente consultada no servico de Dermatologia Sanitaria da Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro para investigacdo de lesdes no membro inferior direito e regido dorsal esquerda
com 2 meses de evolugdo. Ao exame dermatoldgico, apresentava placa eritemato-violacea, de 3,0 cm de extensao na face
interna da coxa direita; e placa eritematosa, de 10 cm, com borda anular e resolugdo central na regido lombar esquerda.
Realizado teste de sensibilidade térmica que revelou hipoestesia nas lesdes. Bidpsia da lesdo lombar compativel com
hanseniase tubercul6ide. Ha 6 meses permaneceu internada para tratamento de neurotoxoplasmose, sendo iniciada
terapia antirretroviral. Conclusdes: As manifestacdes clinicas da hanseniase sdo moduladas de acordo com a resposta
imunoldgica do hospedeiro. O pdlo tuberculbide da hanseniase caracteriza-se por maculas ou placas, eritematosas ou
purpureas, hipoestésicas, bem definidas e com centro hipopigmentado. Geralmente, assumem configuragdo anular com
crescimento em direcdo a periferia, podendo acometer qualquer topografia. LesGes antigas sdo anestésicas e ndo
apresentam apéndices cutaneos. Com base no exame clinico e histopatoldgico, conclui-se que o quadro da paciente é
compativel com hanseniase tubercul6ide, sendo iniciado poliquimioterapia pauci-bacilar por apresentar menos que 5
lesbes. Com a introducdo da TARV, a medida que a imunidade celular é aumentada, infec¢Ges subclinicas sdo
evidenciadas, sugerindo que a imunodepressao associada ao HIV tenha mascarado sua manifestagdo antes da introdugéo
do antirretroviral. No contexto de endemia de hanseniase em que estamos inseridos, deve-se proceder a investigagdo dos
pacientes com AIDS em inicio de TARV quanto a espessamento de nervos e lesfes cutaneas, principalmente durante os
dois primeiros anos da terapia antirretroviral.

Palavras-Chaves: Sindrome da reconstituicdo inflamatéria imune; AIDS, coinfeccao e hanseniase.
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RELATO DO CASO DE UM JOVEM DIAGNOSTICADO COM HANSENIASE VIRCHOWIANA TARDIAMENTE E A
SUA EVOLUGCAO COM INCAPACIDADES FiSICAS IMPORTANTES.

Silva,M.F.C.t ;Medeiros,D.G.S.2 ;Cruz,M.P. 3;Lopes ,A.R.T4 ;Porto,S.B.5, Fortes,M.S6
Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro Alberto Borgerth !

Introducdo: Apesar da diminuicdo da prevaléncia da hanseniase nos Ultimos anos , a doenca ainda continua
representando um grande problema de saude publica em nosso pais € no mundo. Muitos pacientes ndo conseguem
ser diagnosticados nas fases iniciais da doenca e evoluem com complicacBes importantes , que podem levar ao
desenvolvimento de incapacidades fisicas permanentes.

Objetivo: Descrever um caso de hanseniase virchowiana classica, atendido no ambulatério de dermatologia do CMS
Alberto Borgerth , que evoluiu por muitos anos sem diagnéstico.

Metodologia : Avaliacao clinica e laboratorial do paciente.

Resultados : Paciente do sexo masculino, JRS, 28 anos , morador de Madureira, natural do RJ, procurou o
ambulatério de dermatologia com queixas de multiplas les6es no corpo, alegando que ja apresentava lesdes na pele
por mais de 10 anos, sem conseguir um diagnostico preciso para o seu problema. Ao exame apresentava infiltracéo
difusa e nédulos e face , pavilhdes auriculares, regido cervical , abdome, e membros. Desabamento da piramide
nasal, hiperemia conjuntival bilateralmente, madarose, sangramento nasal. Presen¢a de hansenomas distribuidos em
regido cervical posterior e dorso. Espessamento de nervos ulnar e toibial posterior. Presenca de méo em garra
bilateralmente , com reabsorgdo de falanges distais de 4° e 5° quirodéctilos bilateralmente. Ulceragdo importante em
regido anterior das pernas. Edema de membros inferiores , com ulceragdo em planta dos pés e reabsorcdo de
falanges distais dos 4° e 5° pododactilos, bilateralmente. Realizou baciloscopia do raspado intradérmico : +6 e o grau
de incapacidade fisica inicial foi 2. iniciou o tratamento com poliquimioterapia , esquema para multibacilar e evolui
com melhora importante do aswpecto das lesdes apresentadas.

Conclusdes:. As acdes de controle da hanseniase nos servicos de saude deve ser constante através da educacédo
em saulde, busca ativa no controle da hanseniase para deteccdo de casos novos e possibilidade de diagnésticos
precoces da doenca evitando-se as varias complicacdes que podem levar o paciente a deformidades . Muitos
esforcos estdo sendo empreendidos para podermos alcancar essa meta , dentre eles as reformas que estdo
ocorrendo na saude voltadas para uma priorizacdo da aten¢éo basica.

Palavras —chave: Hanseniase, diagndstico precoce.
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HANSENIASE VIRCHOWIANA EM MENOR DE 15 ANOS: RELATO DE CASO.
Lastoria ,JC; Putinatti ,MSMA ;Ayres, JA.
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

A hanseniase é doenca cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, transmissdo pelo trato respiratério, com
periodo de incubacado considerado longo, sendo os comunicantes intradomiciliares os que apresentam maiores risco
de infeccdo. A ocorréncia em menores de 15 anos é, atualmente, um importante foco de atencdo na deteccédo da
doenca.

Os autores apresentam um caso clinico em paciente do sexo feminino, de 14 anos de idade, referindo o
aparecimento de nddulos dolorosos distribuidos pelo corpo, que foram aumentando em ndmero e tamanho
progressivamente, ha cinco meses. Nega febre ou outros sintomas concomitantes. Refere queimadura no antebrago
direito ha quatro anos, ndo sentindo dor no local. A paciente é comunicante da mae que foi tratada de hanseniase
multibacilar ha cinco anos. Ao exame dermatoldgico a paciente apresentava lesées papulo-nodulares, eritematosas e
pigmentadas, distribuidas pelo corpo, algumas ulceradas e presenca de les6es papulo-nodulares na regido plantar de
ambos os pés. Presenca de duas cicatrizes de vacina BCG. Reacédo de Mitsuda negativa

E de grande importancia nos paises endémicos o exame periddico dos comunicantes de pacientes de hanseniase,
principalmente da forma multibacilar. No presente relato, a paciente é filha de paciente tratada de hanseniase
Borderline. Provavelmente foi examinada como comunicante, pois recebeu a segunda dose da vacina de BCG.

Mesmo assim, quando ocorreu o episodio de queimadura sem a percepcao de dor, a lesé@o foi observada pela mae
que, no entanto, ndo a associou & doenca, mesmo tendo sido tratada da mesma. E possivel que ndo fora bem
orientada quanto a perda de sensibilidade. As lesdes foram aumentando progressivamente em numero, tamanho e
extensdo, sem que a paciente ou a mée procurassem servico de saude. Os cartazes de campanha chamam a
atencdo para manchas e a perda de sensibilidade. Talvez devam também relacionar as importantes lesdes de
hansenomas, que no presente caso ndo foram valorizadas.

Os autores chamam a atenc¢éo, no presente caso, da desinformacdo da paciente e da mae, tratada de hanseniase,
deixando o quadro em menor, de 14 anos de idade evoluir a propor¢des ndo mais admissiveis nos dias atuais, sem
terem procura do um servico de salde.
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NOVAS MEDIDAS ULTRASSONOGRAFICAS DOS NERVOS PERIFERICOS (ACSAS E ATPT) DEMONSTRAM
SEMELHANGA ENTRE AS FORMAS PAUCIBACILAR E MULTIBACILAR DA HANSENIASE

Frade, M. A. C.; Lugéo, H. B.; Nogueira-Barbosa, M.H; Furini, R.B.; Wilson Marques-Jr, W.; Foss, N. T.

InstituicBes: Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria com enfoque em Hanseniase do HCFMRP-
USP; Divisdo de Dermatologia do Departamento de Clinica Médica da FMRP-USP

INTRODUCAO: Em trabalho recente do grupo, envolvendo pacientes de hanseniase e voluntarios saudaveis, estudo
ultrassonografico dos nervos periféricos mostrou que as medidas das areas transversas (CSAs) do nervo ulnar
[regiBes pré-tinel (PT) e tanel (T)], bem como do mediano (M) e nervo fibular comum (FC) sdo maiores que as dos
individuos saudaveis. Além disso, os autores propuseram novas medidas como os indices de diferencas entre CSAs
(ACSAs) e entre as CSAs do tunel e pré-tunel do nervo ulnar (ATPT), constituindo-se ferramentas metodoldgicas
importantes com sensibilidades maiores que 80% para o fibular comum, especificidades maior que 80% para as
medidas ACSA do PT e T do ulnar e de 90% para o ATPT quanto ao diagnéstico de hanseniase. No entanto,
diferencas entre as formas clinicas e a evolucdo da hanseniase quanto a essas medidas ultrassonograficas ainda
néo estdo bem elucidadas na literatura.

OBJETIVO: Comparar por ultrassonografia as diferencas entre as areas transversais dos nervos periféricos, entre os
indices das diferengas entre as areas transversais no mesmo ponto (ACSAs) e entre tunel e pré- tunel do nervo ulnar
( ATPT )dos pacientes com diagnéstico de hanseniase multibacilar (MB) e paucibacilar (PB).

METODOS: 63 pacientes PB (7HI, 17HT, 39HDT) com média de idade de 40,7 anos (79-8) e 29 MB (16HDV, 13HV)
com média de 45,8 anos (74-18) foram arrolados e submetidos ao US pré-tratamento para medidas das CSAs nos
pontos PT e T do nervo ulnar , M e FC analisados bilateralmente para calculo das ACSAs e ATPT.

RESULTADOS: Os valores absolutos das CSAs dos PB foram inferiores as dos MB (PB/MB) sendo as médias de PT
(9,8/10,3mmz;p=0,01), T (11,0/11,8mmz;p=0,02), M (8,9/10,4mm?;p<0,0001) e de FC (15,7/18,7 mmz;p<0,0007)
respectivamente. Quanto a simetria dos espessamentos neurais, as ACSAs se mostraram semelhantes entre os PB e
MB em todos os pontos avaliados (p>0,05), sendo as médias de PT (5,1/3,5), T (4,7/3,4), M (2,2/1,9) e de FC
(4,4/4,1). Em relacdo a medida de maior especificidade para hanseniase, a média da ATPT foi de 3,9 (6,3) dentre os
PB e 4,5 (£6,0) dentre os MB sem difenca significante (P<0,05).

DISCUSSAQ: Os maiores valores absolutos das CSAs dos pacientes MB demonstram o estagio mais avancado da
doenca frente aos paucibacilares. J& a semelhanca entre PB e MB quanto as diferencas dos nervos periféricos
(ACSAs) e ATPT demonstram que, independente da classificagdo clinica da doenca, a agressdo aos nervos
periféricos acontecem simetricamente, contrariando a literatura que propde assimetria significante dentre
paucibacilares.

CONCLUSAO: Os resultados ultrassonograficos demonstram que a neuropatia e o espessamento dos nervos
periféricos se mostram como pontos de agresdo mais precoces da hanseniase e a auséncia de diferengas entre os
PB e MB quanto aos pontos dos nervos periféricos ( ACSAs e ATPT ) reforcam essa precocidade, além de alertar e
destacar a necessidade do exame neuroldgico dos pacientes frente a suspeita do diagnéstico de hanseniase e sua
classificagéo.

Palavras-chave: hanseniase , nervos periféricos , neuropatia, ultra-sonografia
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EDEMA GENERALIZADO COMO MANIFESTAGCAO DE REACAO REVERSA HANSENICA.
Barcelos, A.C.F. (1); Martins, C.P.S. (2); Ciraudo, B.S. (3); Cardoso, J.M. (4); Ledesma, P.M. (5); Nery, J.A.C.(6)
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Fiocruz, Rio de Janeiro.

Introducdo: As reacdes hansénicas refletem um processo inflamatério imunomediado, envolvendo distintos
mecanismos de hipersensibilidade, podendo ocorrer antes, durante ou apo6s a instituicdo do tratamento para
hanseniase. A reac¢ao tipo | é caracterizada por um aumento da inflamacéo na pele e nos nervos. Durante a evolucdo
dos estados reacionais, podem surgir edemas localizados em face ou extremidades e eventualmente, formas
generalizadas simulando quadros de anasarca-like. Objetivos: Apresentar um caso de edema generalizado em
paciente com Reacdo Hansénica tipo |, que traz dificuldades na interpretacdo diagnéstica. Relato de Caso: Paciente
feminina, 54 anos, em tratamento para Hanseniase com poliquimioterapia (PQT/MB). Ap6s 13 dias do inicio do
tratamento evoluiu com edema em membros inferiores, que progrediram para todo corpo. Exame fisico: placas
eritematosas mal delimitadas, disseminadas pelo tegumento; edema 4+, sem cacifo e sem sinais flogisticos em
membros superiores, inferiores e face. Realizou exames: raspado intradérmico (3+), Mitsuda (negativo), avaliagao
fisioterapica (grau 1), e bidpsia cutanea (sugestiva e reacao reversa em paciente multibacilar). Afastadas patologias
cardiacas e renais. HipGtese diagndstica: reacéo reversa tipo | da Hanseniase, confirmada por exames realizados.
Tratada com prednisona 40mg ao dia por 7 dias, com melhora significativa do edema e do desconforto relacionado as
lesBes. Conclusdo: Em nosso pais, a endemia da hanseniase é bastante elevada. Somos o primeiro pais em ndmero
de casos de Hanseniase das Américas, com 98% do total do continente, e 0 segundo pais no mundo, ficando atras
somente da india. No ano de 2012 foram registrados no Ministério da Satde 39.000 casos novos. Sendo assim,
acreditamos ser importante o conhecimento dos sinais e sintomas que cercam suas apresentacdes clinicas e seus
estados reacionais, para que estes sejam sempre lembrados como diagnésticos diferenciais. O edema generalizado
esta entre as formas atipicas de reacdo, que ndo preenchem os critérios para reacdo descritos na literatura. No
entanto, mesmo atipicas, estas formas respondem satisfatoriamente as medicac¢des anti-reacionais e assim devem
ser tratadas. Como neste caso, na abordagem para diagnéstico dos quadros de edema, mesmo em pacientes
hansénicos, € necessario que se faca uma completa investigacdo diagndstica para descartar outras patologias
causais, a fim de facilitar o diagndstico e realizar o tratamento preciso dos casos.
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EDEMA E CIANOSE DE EXTREMIDADES: FATORES DE GRANDE IMPORTANCIA NA QUEBRA DA CADEIA
EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE MULTIBACILAR

Netto,l.F(1),Martins,A.M.M (1), MANSUR, T.M(1), PAOLINI, K.5(1), CORDEIRO, N.G.G(1)
1-Setor de Dermatologia Sanitaria do Instituto de Dermatologia Rubem David Azulay

Introducdo: A hanseniase € um problema de salde publica, sendo uma doencga infecciosa cronica que afeta mais de
um milhdo de pessoas em todo o mundo. O Brasil € o segundo pais em nimero de casos entre os 15 paises onde a
doenca é considerada endémica. As campanhas nacionais contra a doenca enfatizam a percepc¢éao de sinais clinicos,
como maculas com alteracdo da sensibilidade, hipocrémicas ou eritematosas em qualquer regido do corpo, para o
diagnostico precoce da doenca, porém outros sinais clinicos como edema, cianose de membros, madarose,
infiltrac&o auricular, e hiperemia conjuntival devem ser ressaltados para o diagnéstico da Lepra em paises endémicos
COmMO 0 NOSSO.

Objetivo: Demonstrar o paciente dentro da estrutura hospitalar com quadro de edema e cianose de extremidades
sem suspeita diagnéstica de hanseniase.

Matériais e métodos: J.C.N, 41 anos, foi encaminhado ao servico de Dermatologia Sanitaria pela Clinica Médica,
devido a um quadro de um ano de evolugdo de parestesia em membros superiores e inferiores, e lesdes
hipocromicas em dorso com alteragdo da sensibilidade. Foi realizado a Eletroneuromiografia, onde foi constatado
mononeurite multipla e espessamento do nervo ulnar. Teste cutdneo negativo, com alteragbes da sensibilidade e
nervos espessados. Ao exame fisico, apresentava infiltracdo leve de pavilhdes auriculares, madarose bilateral,
edema, cianose de membros inferiores e superiores, lesdo hipocrédmica em dorso e membro superior esquerdo,
eritema conjuntival e obstru¢éo nasal. Foi solicitado baciloscopia e retorno apds 15 dias.

Resultados:Baciloscopia negativa realizada em outra Unidade, porém o mesmo exame foi reavaliado em nosso
servigo, tendo uma positividade de 5 cruzes. Foi também confirmado Grau de Incapacidade 1, sendo posteriormente
introduzido PTQ MB com previsédo de 12 doses e feitas orienta¢des de auto cuidado.

Concluséo:E de fundamental importancia valorizar outros dados clinicos que n&o os classicos na Hanseniase, como
o edema de membros inferiores e cianose de extremidades, principalmente em pacientes multibacilares. A ocorréncia
de edema no curso da doenca, apesar de ser de relativa frequéncia passa, muitas vezes, despercebida na rotina
diagnéstica, como ocorreu no paciente em questdo, que ficou meses sem suspeita da doenca. Na hanseniase
virchowiana, o edema de pernas e tornozelos pode preceder em meses ou anos as lesdes cutaneas classicas, sendo
comumente bilateral, portanto seria mandatdrio colocar a investigacdo da Hanseniase como diagnéstico diferencial a
outras doencas onde 0 edema encontra-se presente, principalmente porque o Brasil é considerado um pais endémico
pela Lepra, que detém 90 % dos pacientes da América Latina, além disso, nosso pais teve no ano de 2012 um
ndamero de aproximadamente 40 mil novos casos. Talvez se oferecermos novos olhares para a doenga na sua
apresentacgéo clinica o panorama da endemia do Brasil poderia ser modificado.

Palavras-chaves: Hanseniase, Edema, Cianose
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RELATO DE CASO DE UMA PACIENTE COM DIAGNOSTICO TARDIO DE HANSENIASE VIRCHOWIANA
ATENDIDA NO AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA DO CMS ALBERTO BORGERTH.

Silva,M.F.C.t ;Medeiros,D.G.S.2 ;Cruz,M.P. 3;Lopes ,A.R.T4 ;Porto,S.B.5, Fortes,M.S6
Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro Alberto Borgerth *

Introducdo : A hanseniase é uma doencga infecciosa de evolucdo lenta, causada pelo mycobacterium leprae,
também conhecido como bacilo de Hansen, que apresenta um grande tropismo pela pele, mucosas e nervos
periféricos.O diagnéstico da doenca é essencialmente clinico e o tratamento precoce e correto previne a evolucao
para complicacdes da doenca, que podem gerar um grande estigma ao paciente .Apesar da diminuicdo da
prevaléncia da hanseniase nos uUltimos anos, depois do advento da poliquimioterapia, a doenca ainda representa um
grave problema de saude publica, muitas vezes causado pela falta de conhecimento de alguns profissionais da area
de saude e da populagéo.

Objetivo: Descrever um caso de hanseniase virchowiana classica , que evoluiu durante 10 anos, sem diagnéstico.
Metodologia: Avaliacao clinica e laboratorial da paciente.

Resultados: ESS, 55 anos,do sexo feminino, natural do Rio de Janeiro, do lar, atendida no ambulatério de
dermatologia do CMS Alberto Borgerth com queixa de dor em membros superiores , parestesia em membros
inferiores, lesdes cutaneas disseminados em membros superiores e inferiores , rarefacdo de sobrancelhas e
obstrucao nasal cronica. Ao longo de dez anos procurou Varios servicos médicos ( ambulatdrios e emergéncias ),
referindo os mesmos problemas, sem obter um diagnéstico definitivo ou melhora das les6es . Ao exame, paciente
apresentava madarose, infiltracdo difusa da face, presen¢ca de nddulos disseminados em abdome, membros
superiores, inferiores e lesbes cicatriciais hipercrémicas residuais. Apesar do tempo de evolugdo o grau de
incapacidade realizado no momento do diagnéstico foi zero, porém a paciente encontrava-se com a sua auto estima
diminuida ,em virtude das multiplas lesGes que apresentava ao longo dos anos.A baciloscopia foi de 6+. Apdés inicio
do tratamento com a poliquimioterapia houve melhora clinica importante das lesdes.

Conclusao : O diagnostico da hanseniase é essencialmente clinico, porém muitos profissionais ainda encontram
dificuldades na percepgdo da doenca, mesmo nas suas formas mais classicas. Dai a importancia de uma educacao
continuada aos profissionais de salde e também para a populagéo, visando aumentar a detec¢do da doenca.

Palavra-chave: Hanseniase virchowiana
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HANSENIASE DIMORFA HIPOCROMIANTE MULTIBACILAR: RELATO DE CASO E SUA EVOLUGCAO

Alves, F.H.C.(1); Cardilli, R.N., MD, PhD(2); de Paula, N.(3); Almeida, F.(4); Roselino, A.M. F. MD, PhD(5);
Frade, M.A.C, MD, PhD(5) Graduando, FMRP-USP, Iniciacdo Cientifica (1); Dermatologista, Médica Assistente, HC-
FMRP-USP(2); Biomédica, biologista, Laboratério do Setor de Dermatologia, HC-FMRP-USP(3); Farmacéutica,
técnica do Laborat6rio Multiusuério de Biologia Molecular, FMRP-USP(4); Professor Doutor Divisdo de Dermatologia
do Departamento de Clinica Médica da FMRP-USP(5);

Introducado: PCR com primers para o gene MntH do bacilo M. leprae confirma positividade de até 66,6% para a
forma paucibacilar da hanseniase. Objetivo: Relatar um caso de lesGes hipocrbmicas disseminadas, cuja
identificacao de M. leprae por PCR em uma de trés amostras de pele suscita a indagacéo de hanseniase. Descricéo
do Caso:Paciente do sexo masculino, 62 anos, torneiro mecanico que ha 5 anos com histéria de maculas
hipocrdmicas ha dois anos, sem perda de sensibilidade. DM 2 ha 10 anos e HAS h&a 30 anos, encaminhado com
hipétese de esclerodermia.. Ao exame, placas hipocrémicas com contornos mal definidos, sem alteracdes na
sensibilidade, no dorso, abdémen e membros. Desde entdo, compareceu regularmente aos retornos, com hipoteses
de hanseniase dimorfa, eczematide, liquen escleroatréfico, e micose fungdide hipocromiante (MFH). A PCR em uma
de trés amostras, foi positiva para o M leprae (MntH,), porém, 3 baciloscopias seriadas e anticorpos anti-PGL1,
negativos; Mitsuda 4mm; e 4 histopatoldgicos evidenciando constante infiltrado inflamatério perianexial e perivascular
inespecificos. Como o teste de histamina completo, iniciaram-se sessfes de fototerapia para MHF, sem melhora.
Depois de completa a fototerapia (48 sessBes/Dose total de 544,5J), 3 baciloscopias mantiveram-se negativas e dois
outros histopatoldgicos resultaram inespecificos. Ha um ano apds novo exame dermato-neurolégico confirmou-se
alteracdo da sensibilidade tatil e dolorasa nas lesBes, palmas, plantas e cdrneas, bilateralmente, e nervos fibulares
espessados bilateralmente, suscitando o diagnéstico da forma dimorfa hipocromiante da hanseniase.
Eletroneuromiografia compativel com mononeurite multipla. Foi iniciado poliquimioterapia multibacilar. Apés um ano
de tratamento paciente refere melhora da propriocepc¢éo e sensibilidade tatil principalmente nas maos relatando o
retorno da capacidade de medir as polegadas de suas ferramentas no exercicio de sua profissdo. Ao exame fisico
notam-se placas ictidsicas coradas por clofazimina e diminuicdo de mais de 90% de placas hipocromicas dos
membros e dorso. Conclusdo: Embora indisponivel para uso rotineiro, a PCR, aliada ao meticuloso exame clinico-
neurolégico, mostrou-se de grande valia na confirmagdo etiolégica desse caso com apresentacdo incomum da
hanseniase. Gene MntH, hanseniase, Mycobacterium leprae, PCR. Apoio FAPESP (processo 2011/23896-4), e
FAEPA.
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MIGRAGCAO DA HANSENIASE MULTIBACILAR DE AREAS ENDEMICAS: UMA DAS CAUSAS DA
PERPETUAGAO DA ENDEMIA.

INetto,l.F. (1); tSalles, R.A.N (2); * Neves, H.A.G.(3); 1Bastos, L.M.(4); Araujo, C.A .(5), *Peruzini, K.S (6)
Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay (1)

Introducao: O Brasil € um pais com sérios problemas de salde publica, um deles relacionado a hanseniase, a qual
é responséavel por 90% dos casos no continente americano e o segundo no mundo, ficando atras apenas da india.
Em 2011, foram detectados 33955 casos hovos.

A existéncia de circuitos ativos de transmisséo, localizados em areas endémicas, para outras areas em nosso pais,
pode ser um fator para o dificil controle epidemiolégico da doenca.

Objetivo: Demonstrar principalmente que pacientes multibacilares em suas migragbes constantes e néo tratados
adequadamente, tornam-se um desafio para a eliminacéo da endemia.

Materiais e métodos: Relatamos um caso de um paciente do sexo masculino, 33 anos, morador inicialmente da
Paraiba, onde foi diagnosticada hanseniase multibacilar. Devido a problemas financeiros, migrou para Sao Paulo e
posteriormente para o Rio de Janeiro, onde decidiu buscar auxilio médico neste servigo, sendo submetido a exames
dermatolégicos e fisioterapicos, juntamente com a baciloscopia, sendo confirmado o diagnéstico de hanseniase
multibacilar.

Resultados: Ao exame dermatolégico observamos: quadro de infiltragéo difusa de todo o tegumento, lesdes tubero
nodulares, edemas de méo e pés, na avaliacado fisioterapia G1 e o teste de raspado cutaneo positivo em todos os
sitios examinados com indice bacteriologico 4+.

Conclusao: A Unica maneira de interromper a transmissdo da lepra € através do diagndstico precoce e introdugéo
das medicacBes. Entretanto estas medidas de controle muitas vezes sdo interrompidas, pelo problema sécio
econdémico e extensdo territorial do nosso pais. Devido as constantes migracdes, principalmente dos grupos
multibacilares, ocorre interrupcdo e abandono do tratamento. O caso apresentado retrata esta triste realidade, o
paciente apesar de receber todas as informagfes necessérias, decidiu retornar a S&o Paulo, sendo encaminhado
com seu histérico e enderego, a uma unidade de salde para dar continuidade ao seu tratamento.

As caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase tem sido objetivo de inimeros estudos nessas Ultimas décadas
bem como sua aglomeracéo espacial.

Palavras-chaves: migracéo, endemia, hanseniase.
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RELATO DE CASO: HANSENIASE COM COMPLICACAO DE NERVO E PERDA DA FUNCAO DE DORSIFLEXAO
DO PE ESQUERDO.

BORITZA, J.(1)'; ALMEIDA, N.L.(2)%; ARNEZ, H.M.T.(3)'; NOGUERA, A.F.(4), 2
Faculdades Integradas Aparicio Carvalho (1)
Centro de Medicina Tropical de Rondbnia (2)

Introducao: Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae. Caracteriza-
se por acometimento dermatoneurologico, podendo causar deformidades e incapacidades, o bacilo causador da
doenca é de alta infectividade e baixa patogenicidade e viruléncia. Representa relevante problema de saude publica
no Brasil, segundo pais mais endémico do mundo. Sua maior morbidade associa-se aos estados reacionais e ao
acometimento neural, podendo causar incapacidades fisicas permanentes que comprometem significativamente a
gualidade de vida dos infectados. Objetivo: O seguinte trabalho teve como objetivo o acompanhamento de um
paciente F.C.S, 57 anos, masculino, internado em hospital de referéncia no municipio de Porto Velho-Rondbnia
devido ao aparecimento de lesdo parestésica em membro inferior esquerdo. Métodos: Acompanhamento da
evolucdo clinica do paciente que relatou aparecimento de maculas hipocrémicas, descamativas, ndo pruriginosa em
tronco anterior e antebracos, com inicio ha 10 anos. No seu tratamento foi utilizado corticoide, sendo o de escolha a
hidrocortisona 500mg 12/12h durante o periodo da internacdo. Resultados: Paciente diagnosticado como
paucibacilar e tuberculdide, pois apresentava menos de 5 lesdes hipocrdmicas, associado ao comprometimento do
nervo fibular comum ocasionando a perda da fungdo de dorsiflexao do pé esquerdo. Consideracdes finais: Apesar
dos grandes beneficios terapéuticos, os corticosteroides podem causar graves efeitos adversos, em particular nas
terapias prolongadas (por mais de 30 dias) ou em altas doses. A deteccdo de incapacidade fisica no diagnéstico
sugere dificuldades para se diagnosticar precocemente a doenca. Deve-se destacar que muitas pessoas com
dificuldades no diagnoéstico, durante ou apds o tratamento terdo quadros reacionais que podem levar a esta condicao.
E necesséaria a abordagem multidisciplinar do paciente, acbes que visem ndo sé a eliminacdo, mas também a
prevencéo de incapacidades, estimulo & adeséo ao tratamento, a fim de minimizar o impacto da doenca sobre a vida
do individuo.

Palavras-chaves: Hanseniase. Tuberculdide. Pé caido.
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RELATO DE TRES CASOS DE DIAGNOSTICO TARDIO DE HANSENIASE EM PACIENTES IDOSOS
AUTORES: AFFONSO, RI; ITO, LM.
INSTITUICAO: servico de Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC

INTRODUCAO: A hanseniase ainda é um problema de satide publica no Brasil e o diagnéstico tardio contribui para a
persisténcia da endemia.

MATERIAS E METODOS: Discutem-se os diagnodsticos de 3 pacientes idosos , com mais de 60 anos com quadros
clinicos de hanseniase polarizada avancada, moradores de Santo André (SP). DISCUSSAO: Os 3 casos tiveram
seus respectivos diagnoésticos realizados tardiamente, num periodo de 8 meses a 3 anos. Apesar da procura por
médicos da regido, varios tratamentos para urticaria, dermatite de contato, micose superficial entre outros foram
realizados, sem melhora aparente do quadro, até a elucida¢@o do quadro pelo servigco de dermatologia da FMABC.
Varios fatores podem ter levado a este diagndstico tardio como as alteragBes cuténeas préprias da pele senil
imitando varias outras doencas dermatol6gicas e neurolégicas e o desconhecimento da doenga por muitos
profissionais da area da salde. Além disso, se estes e outros pacientes com faixa etaria avancada e portadores de
hanseniase falecerem antes do diagnéstico, poderiam ter dado origem a casos novos que seriam considerados como
adquiridos de contatos extradomiciliares. CONCLUSAQO: Os autores chamam a atencdo para o nimero de casos
multibacilares diagnosticados no servico em doentes com mais de 60 anos, ressaltando a importancia do treinamento
dos varios profissionais de salde a fim de que casos como estes sejam diagnosticados e lembrados mesmo nesta
faixa etaria nas formas iniciais da doenga, evitando assim a manuteng¢éo da endemia hansénica.

PALAVRAS CHAVES: hanseniase no idoso, envelhecimento
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O processo de enfermagem no uso da laserterapia como tratamento para uma pessoa com hanseniase e Ulcera de perna: um
estudo de caso

Bassoli, S.R.B.(1);Guimardes, H.C.Q.C.P.(1);0da,R.M(1); Bernardo, R.M.P.(1); Taira, C.M.H.(1);Almeida,J.A. (1);Martelli A.C.M.
(1) (Q)Instituto Lauro de Souza Lima

G.V.P., sexo masculino, branco, 59 anos, viuvo (recente), Unico filho falecido (suicidio), diagnéstico de Hanseniase. Durante o
histérico de enfermagem: consciente, orientado, timido, pouco comunicativo, descorado, emagrecido, relato de disfagia, vomito,
dor a palpacgdo na regido hipogastrica, dorméncia e sensibilidade diminuida em méos e pés comprovado no teste sensitivo motor,
Ulcera em MIE. Trata-se de uma pesquisa descritiva com uma abordagem qualitativa com objetivo de avaliar a aplicacéo do laser
de baixa potencia em Ulceras de MMII, tendo como campo de estudo o Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) que tem implantado
desde 2001 o processo de enfermagem, e adota a classificagdo NANDA | na fase de Diagnostico de Enfermagem. O sujeito da
pesquisa aceitou participar assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi aprovado previamente pelo Comité de
Etica e Pesquisa do ILSL. O protocolo consta de dados coletados do histérico de enfermagem, avaliagéo fisica da ferida (area da
foto, biopsia e cultura para bactérias e fungos), laserterapia uma vez por semana, aplicagdo de pasta de 6xido de zinco a 15% e
bota de Unna por um periodo de oito semanas. Foram selecionados diagnésticos de enfermagem abrangendo as esferas
biopsicosocioespirituais, sendo abordado neste momento o pesar complicado e a integridade da pele prejudicada, relacionada a
déficit imunoldgico, estado metabdlico e sensacdes prejudicadas, mudancas no turgor, estado nutricional desequilibrado,
caracterizado por rompimento da superficie e destruicdo de camadas da pele, lesdo em regido maleolar externa esquerda, pouca
quantidade de esfacelo, tecido de granulacdo em toda a extenséo, bordas aderidas e inicio de epitelizagdo, exsudato seroso em
pequena quantidade. O resultado escolhido na Classificacdo NOC(2) foi o de Cicatrizagdo de feridas: segunda intencdo avaliada
na primeira e oitava semanas e apresentados respectivamente com os indicadores: granulacdo 4 substancial/5 extenso; formacéo
de cicatriz 2 limitado/4 substancial; tamanho reduzido 1 nenhum/4-substancial; drenagem serosa 4 limitado/5nenhum; pele
macerada 4 limitado/5 nenhum; degradagao/esfacelo 4 limitado/5 nenhum. Foi escolhida na Classificagdo (NIC)(3)a intervencéo:
Cuidados com a lesdo e selecionada as atividades de monitorar as caracteristicas da lesdo: drenagem, cor, tamanho e odor;
remover adequadamente tecido desvitalizado e aplicagdo do laser, éxido de zinco e bota de Unna. O diagnéstico de enfermagem
Pesar complicado foi relacionado a morte da esposa e do filho caracterizado por depressédo, ndo aceitagdo da morte, sensacao de
vazio, sofrimento pela separacéo. O resultado NOC escolhido foi Resolu¢&o do pesar com os indicadores: solu¢cdo de sentimentos
sobre a perda 2 raramente/4 frequentemente demonstrado; expressdo de expectativas positivas do futuro e verbalizacdo da
aceitacdo da perda 1 nunca/4 frequentemente demonstrado; a intervengdo NIC Facilitacdo do Processo de Pesar com as
atividades: encorajar a expressdo de sentimentos sobre a perda, escutar as manifestacdes de perda, ajudar a identificar
modificagBes necessarias no modo de vida. Estas atividades minimizaram as respostas humanas alteradas para esse diagnéstico.
Conclui-se que a laserterapia e uma abordagem mais abrangente da pessoa com hanseniase e Ulcera de MMII contribuiram para
um resultado positivo no processo de cicatrizacao.

Palavras chaves: Laserterapia. Hanseniase. Ulceras de MMII.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PORTADORA DE HANSENIASE
VIRCHOWIANA.

ALVES, A.V.(1); SILVA, T.C.L.(2); FELIX, F.A.(3); PINHEIRO, J.F.(4); NASCIMENTO, M.M.P(5).
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) Cajazeiras — PB.(1,2,34,5)

Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) representa um conjunto de acgles
sistematizadas e inter-relacionadas que possibilitam reconhecer o problema, intervir e encaminha-lo, de forma a
prestar uma assisténcia eficaz. Hanseniase é uma doenca infecciosa, crénica, de grande importancia para a salude
publica, devido a sua magnitude e alto poder incapacitante. A hanseniase virchoviana expressa a forma clinica de
susceptibilidade ao bacilo, resultando em multiplicacéo e disseminacdo da doenga. Objetivos: Realizar as etapas da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a uma portadora de hanseniase virchowiana, com enfoque na
elaboracéo dos Diagnésticos e Intervencdes/Cuidados de Enfermagem, segundo a Classificagdo de Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA. Materiais e Métodos: Estudo de caso realizado na cidade de Cajazeiras — PB, durante
atividades praticas do curso de graduacdo em Enfermagem, através de visitas domiciliares. A histéria clinica foi
obtida por meio de um roteiro de entrevista composto por duas partes: a primeira com dados de identificacdo e a
segunda com questdes relacionadas a doenca. Os dados foram coletados no més de abril e foi preenchido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Usuaria do sexo feminino, 60 anos, casada, aposentada,
fundamental incompleto, mée de trés filhos, portadora de hanseniase virchowiana. A doenca foi diagnosticada pela
primeira vez em 2010 como dimorfa, sendo realizado tratamento completo. Em 2012 voltou a apresentar manchas,
edemas nos joelhos e dores nas articulacdes, inicialmente o quadro foi confundido como alergia, porém apoés
reavaliacdo e identificacdo dos sinais clinicos, chegou-se ao diagnéstico de recidiva, agora na forma clinica
virchowiana, com baciloscopia positiva, iniciando o tratamento com PQT/MB e reac¢do hansénica tipo Il, fez uso de
predinisona 1 mg/kg/dia. Foram identificados os seguintes Diagndsticos de Enfermagem: Dor aguda relacionada a
lesdo dos nervos ulnar, fibular, evidenciado por relato verbal; Risco de intolerancia a atividade relacionada as dores
causadas pelas lesBes nos nervos; Controle do regime terapéutico eficaz relacionado & tomada de decisdo no
processo salde — doenca evidenciado pelo desejo de seguir o tratamento corretamente; Percepcdo dolorosa
relacionada ao comprometimento neural evidenciado pelo choque no nervo ulnar e fibular. Intervencdes de
Enfermagem: Orientar a paciente quanto a necessidade de ndo realizar esforgos fisicos e movimentos repetitivos;
Motivar a cliente a seguir corretamente o tratamento e as orientagbes sobre as medidas a serem adotadas para
melhora das les@es; Incentivar e orientar a cliente a continuar a seguir o tratamento corretamente; Orientar a cliente a
permanecer em repouso, realizar massagens hidratacdo e lubrificacdo dos membros. ConclusGes: Com a
implementacdo da assisténcia observou-se a manutencdo da adesdo positiva ao tratamento e promoveu o
esclarecimento da mesma sobre a hanseniase a fim de que compreendesse as manifestacdes clinicas, a importancia
do controle dos comunicantes e para que se sentisse estimulada ao autocuidado, ja que este € fundamental na
prevencdo de incapacidades e manutenc¢éo de sua saude.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem. Educacéo em Salde. Hanseniase.
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DIAGNOSTICO TARDIO DA HANSENIASE EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO
Santos, J.P.1; Nascimento, R.D.2; Santos, D.C.M.3; Melo, C.X.4; Santos, R.F.S.5; Silva, G.B6.

Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracasl, Universidade de Pernambuco2; Movimento de
Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase3.

Introducdo: A hanseniase pode acometer todas as faixas etarias, sendo mais comum em adultos. A prevaléncia da
doenca em criancas e adolescentes com menos de 15 anos é maior em paises endémicos, revelando a persisténcia
na transmisséo do bacilo e as dificuldades dos programas de salde para o controle da doenca. No Brasil, cerca de 7
a 8% dos casos novos sao em criancas, corresponde a 0,6 casos para 10.000 habitantes. Neste contexto, o estudo
trata-se de um relato de caso que aponta as vivéncias de uma adolescente acometida pela hanseniase e as
singularidades do seu processo de diagnostico e tratamento. Objetivo: Compreender o acesso da crianca e do
adolescente portador de hanseniase ao diagnoéstico e tratamento da doenca. Materiais e Métodos: Estudo
qualitativo, descritivo por meio da histéria oral: realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, com quatro
sujeitos, uma portadora de hanseniase, uma familiar e dois voluntarios do Morhan. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas e documentos e analisados por meio da andlise de contelido. Resultados: F.S.F., 18 anos,
residente em Jaboatdo dos Guararapes — PE, mora com os pais e quatro irméos. Estudou até o 5° ano, incompleto.
Os primeiros sinais e sintomas da Hanseniase surgiram aos 14 anos, com mancha na regido das costas,
diagnosticado como “pano branco” na Unidade de Saude da Familia. A mancha persistiu. A doenga evoluiu,
alcancando reducgédo das falanges das méaos, com perda de for¢a e dores. Um vizinho sugeriu que a mesma fosse a
uma unidade de referéncia, onde foi realizado o exame clinico e para confirmagéo do laudo a jovem foi encaminhada
para um Laboratorio. Foi confirmada hanseniase do tipo wirchowiana. O tratamento foi iniciado e concluido no
periodo de um ano. Atualmente refere dores nas méos e ferida puntiforme em calcdneo esquerdo. Até o momento
ndo iniciou reabilitagdo. Devido ao grau de incapacidade, foi encaminhada a Previdéncia Social. Durante o
tratamento, uma voluntéria do Morhan encontrou a jovem por intermédio da Unidade de Salude e a encaminhou para
o Centro Psicossocial vinculado ao Morhan l|bura, onde participa de palestras e esclarecimentos. O movimento
também contribuiu para orientar a familia a respeito da doenga e de seus direitos. Na familia, além de Fernanda, sua
sobrinha e o irmdo foram diagnosticados com hanseniase. A sobrinha concluiu o tratamento, porém o irméo
interrompeu por motivos nao esclarecidos. Além dos casos relatados na familia, na vizinhanca tem relatos de dois
casos. Conclusdes: A partir do caso em estudo destacou-se que o diagnéstico precoce é essencial para a
prevencdo de incapacidades e controle da doenca. Nota-se que o nucleo familiar possui mais de uma pessoa
acometida pela doenca, o que aponta para a cadeia de transmissdo intrafamiliar e vizinhanca. E fundamental
fortalecer a rede de apoio social e de educacdo em salde nos municipios para a diminuicdo da prevaléncia e
incidéncia de casos em criangas e adolescentes.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Adolescente; Diagnéstico.
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A RECIDIVA DA HANSENIASE EM AREA HIPERENDEMICA DE MINAS GERAIS: DIFICULDADES
OPERACIONAIS PARA SUA CONFIRMACAO

Mendonga, S.C.; Guimarées, C.M.; Souza, M.V.; Cirilo, N.S.; Bambirra, N.; Aradjo, M.G.
Servi¢co de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducdo: Minas Gerais apresentou coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase de 7,37/100.000
habitantes em 2012. Entretanto, 41 (4,8%) dos municipios tiveram taxa de deteccdo maior que 40/100.000
habitantes, portanto, areas hiperendémicas. Muitos desses estao localizados no nordeste do estado e compdem um
dos “clusters” brasileiros. Em centro de referéncia estadual foram atendidos quatro casos dessa area nos ultimos
meses, todas formas multibacilares e com histéria de tratamento prévio ha mais de 10 anos, portanto seriam
recidivas. Para o raciocinio clinico, diagnéstico, plano terapéutico e notificacdo de recidiva € essencial o registro
anterior do caso na unidade de saude e no SINAM. Objetivos: Discutir dificuldades operacionais para classificagdo
dos casos como recidiva. Materiais e métodos: Avaliagao clinica e laboratorial dos casos suspeitos e levantamento
das fichas de notificacéo a época do diagndstico inicial. Resultados: Os dois primeiros casos vieram como contatos
suspeitos, pois haviam sido examinados depois do diagnéstico da filha, 42 anos, poliquimioterapia multibacilar (PQT -
MB) entre 2006/2007, em controle para tratamento de reagéo do tipo 2 dependente de corticéide. O pai, 74 anos,
apresentou hanseniase dimorfa no ultimo ano com grau de incapacidade (Gl) 1, indice baciloscépico (IB) 2,75. A
mae, 73 anos, encaminhada com baciloscopia positiva para confirmacdo de recidiva. Obteve-se registro de
tratamento prévio do pai em 06/1998, forma dimorfa, IB 2,5, PQT-MB durante 2 anos; ndo se encontrou nenhum
registro ou notificacdo do caso da mae. Esta informou tratamento por 2 anos, término em 1994. Apresentava forma
virchowiana avancada, Gl 2, IB 5,0. Buscamos notificagdo da filha, que também n&o foi localizada. Outros dois casos
de municipios distintos vieram para confirmacéo diagndstica, ambos com hanseniase multibacilar em atividade. Uma
senhora de 59 anos, tratamento prévio ha 15 anos e um homem de 60 anos, lavrador, tratado por 15 meses, ha 13
anos (sic). A primeira com sintomas ha oito meses e 0 segundo h& trés anos. Baciloscopia positiva, 1B>3,0, GI1, e
clinica de hanseniase dimorfa em ambos. NotificacBes anteriores ndo localizadas, sendo que posteriormente a
primeira paciente trouxe cOpia de prontuario e ficha de notificagdo em nome de uma irma, que jamais teve
hanseniase. Usou o cartdo de saude da irm&@ para exames. Conclusdes: Verificou-se que dos quatro casos em
apenas um foi possivel obter a notificacdo no sistema de registro. Nos demais o quadro clinico e a baciloscopia
demonstraram tratar-se de recidiva, mas ndo se obteve todas as informacdes necessarias para o preenchimento da
ficha de investigacdo de recidiva. Constatou-se que a subnotificacdo de casos existe e pode falsear a medida de
recidivas. Salienta-se a importéancia da notificacdo e do arquivamento adequado, e por longo tempo, dos registros de
atendimento, visando ndo s6 a exceléncia do atendimento ao cidaddo, mas o entendimento epidemiolégico da
doenca em &reas hiperendémicas.

Palavras-chave: Hanseniase, recidiva.
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NEVO ACROMICO X HANSENIASE INDETERMINADA NA INFANCIA
Ledesma, P. M. (1); Guimaraes, M.G. (2); Martins, C.P.S. (3); Chellini, P.R. (4); Castellammare, P.P.C. (5); Nery, J.A.C.(6)
1. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

2. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro.

3. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro.

4. Pés-graduanda do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro.

5. Estagiaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

6. Preceptor do ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, Médico do Ambulatério Souza Araujo do Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz,
Rio de Janeiro.

Introdugdo: A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente. E uma doenca
infectocontagiosa de curso cronico com distribuicdo, principalmente, em paises tropicais e subtropicais. Sua apresentacdo
clinica é ampla e variada, apresentando multiplas manifestacdes cutaneas. Dentre elas, destaca-se no presente relato, a
forma indeterminada da hanseniase. Esta apresentacdo caracteriza-se por macula hipocromica, com até 5 lesbes
localizadas em qualquer area do tegumento, com alteragdo da sensibilidade, sendo a térmica a mais frequente, com prova
da histamina incompleta. Pode apresentar-se somente com hipoestesia sem alterag@o do pigmento. Um dos diagnésticos
diferenciais da hanseniase indeterminada (HI) é o nevo acrdmico ou despigmentoso. Este caracteriza-se por apresentar
macula hipocrébmica de tamanho variado com bordas irregulares com surgimento precoce, geralmente ao nascimento com
resposta positiva ao teste de histamina ou a friccdo da lesdo. Objetivos: Relatar um caso de hanseniase indeterminada que
passou despercebida, dada a variabilidade de diagndsticos diferenciais em pacientes pediatricos e enfatizar a importancia
do diagndstico precoce nesta populacdo. Materiais e métodos: Para a elaboracdo do presente relato utilizou-se prontuério,
exame clinico e complementar, visando a formulagdo de um relato de caso descritivo. Relato de caso: Y.S.F.,feminino, 12
anos, natural e procedente do Rio de Janeiro. Paciente encaminhada, em maio de 2013, ao servico de Dermatologia
Sanitaria da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, por apresentar lesdo hipocrdbmica na perna esquerda desde o
nascimento. Mde relata crescimento acentuado da lesdo no Ultimo ano. Ao exame dermatoldgico apresenta macula
hipocrdmica na face pré-tibial esquerda.

Resultados: Realizado teste de sensibilidade térmica que apresentou hipoestesia no local da lesdo e teste da histamina
com resposta incompleta. Solicitado raspado intradérmico com laudo negativo. Com base na clinica e nos resultados dos
exames complementares iniciou-se a poliquimioterapia para paucibacilares (PQT-PB). Conclusfes: A hanseniase necessita
de uma avaliagdo dermatoneurolégica minuciosa, visto que o atraso do seu diagndéstico perpetua a sua transmissao além
de aumentar o risco de incapacidades. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2012 foram detectados 1.936 casos de
hanseniase em menores de 15 anos. Isso indica que ha adultos sem tratamento. O diagnostico de hanseniase na crianca é
sempre complexo, tendo em vista que outras patologias, mas comumente presentes na faixa etaria pediatrica, fazem parte
do diagnéstico diferencial, como por exemplo avitaminoses, pitiriase alba e pitiriase versicolor. E importante 0 médico
valorizar as “pequenas” queixas dos pacientes e ter sempre em mente a hanseniase como hipétese diagndstica,
principalmente no Brasil.
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ASSOCIAGAO ENTRE IRREGULARIDADE DO TRATAMENTO POLIQUIMIOTERAPICO E A OCORRENCIA DE
EPISODIOS REACIONAIS HANSENICOS.

Silva,M.F.C.1; Nery, J.A.C. 2; Sales, A.M.3 ;Sarno,E.N.4; Hacker, A.M.5.
Laboratério de Hanseniase-IOC/FIOCRUZ ®

Introducdo : A hanseniase é uma doencga cronica , que ao longo do seu curso pode apresentar episédios reacionais
agudos, denominados reac¢des hansénicas. Esses episédios sé@o caracterizados por reac¢des inflamatdrias agudas, subitas
e podem ocorrer antes , durante ou depois do tratamento com a poliquimioterapia. Muitos fatores séo relatados na
literatura, como desencadeantes das reagfes, tais como: vacinagdo, anemia,stress, infec¢des, uso de drogas, gestacao,
parto,etc. A reagdo é a principal causa de incapacidade na hanseniase.

Objetivo: O presente trabalho visou estabelecer uma relagdo entre a utilizacdo irregular do tratamento com a
poliquimioterapia e a ocorréncia de episédios reacionais hansénicos.

Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, de coorte, a partir de levantamento de dados dos pacientes
diagnosticados com hanseniase no ambulatorio Souza Araudjo /FIOCRUZ, Rio de Janeiro,que receberam PQT/OMS padréo,
entre 1997 e 2007. Foram considerados trés grupos distintos: grupo 1 — término do tratamento com a poliquimioterapia em
6 meses e 12 meses , para paucibacilares e multibacilares, respectivamente, grupo considerado como sendo regular e
ideal. Grupo 2 — término de tratamento entre 6 e 9 meses, para paucibacilares e entre 12 e 18 meses, para multibacilares,
grupo ainda considerado como regular pelo Ministério da Saude .Grupo 3 — pacientes tratados com mais de 9 meses e
mais de 18 meses para paucibacilares e multibacilares, respectivamente, grupo considerado como tratamento irregular.

Resultados:Foram avaliados 738 pacientes. A idade minima foi de 16 e maxima 85 anos, com uma média de 40,8 anos.
A maior parte dos pacientes, 374 (50,7%) foram paucibacilares e 364(49,3%) multibacilares. 582(78,9%) pertenciam ao
grupo 1, 132 (17,9%) faziam parte do grupo 2 e apenas 24 ( 3,3%) pertenciam ao grupo 3. A reagdo hansénica ocorreu em
557 pacientes, a maioria ocorreu durante o tratamento 283 (50,8%), 38(6,81%) antes do tratamento e 236 (42,5%) apds o
tratamento. No grupo 2 , 91(69%) eram do sexo masculino, no grupo , no grupo 1 345(59,2%) e no grupo 3 nao houve
diferencas entre os sexos, p= 0,002. Em relagdo as reagbes apos o periodo maximo de tratamento regular, encontramos
um total de 233 reacdes, no grupo 1 185(79,4%), grupo 2, 45(19,3%) e grupo 3, 3 (1,3%), p= 0,109.N&o observou-se
diferencas entre grupos estudados relacionadas com o grau de incapacidade inicial e final.

Concluséo : N&o houve diferengas estatisticas significativas entre a ocorréncia de reacdes e a regularidade do tratamento.

Palavra-chave: Hanseniase, rea¢des hansénicas.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E OPERACIONAL DA HANSENIASE EM TEOFILO OTONI NO PERIODO DE 20001 A 2010.
PALOMA BENIGNO1, LUCIANA GUZZO1, LUCIA ALVES DE OLIVEIRA FRAGAL. 1- Universidade Vale do Rio Doce

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de evolucdo crénica que se manifesta principalmente através
de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos. O municipio de Teofilo Otoni (TO) vem
apresentando altas taxas de deteccdo de hanseniase necessitando avaliagdo das ac¢des de controle. Objetivo: avaliar a
situagdo da hanseniase em Tedfilo Otoni-MG no periodo de 2001 a 2010. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo,
retrospectivo dos casos novos notificados no municipio utilizando dados disponibilizados pela Geréncia de Epidemiologia
da SMS, através da base de dados do SINANNet, provenientes da ficha individual de notificagdo e investigacdo de
hanseniase. Resultado: Foram identificados 780 pacientes. O grupo etario mais afetado foi de 46 a 60 anos, na maioria,
mulheres, com escolaridade fundamental. No momento do diagnéstico, os graus de incapacidade 1 e 2 foram identificados
em 440 (grau 1) e 86 (grau 2) pacientes, respectivamente, indicando diagndstico tardio. Observou-se maior percentual de
multibacilares (84%), a forma clinica predominante foi a dimorfa (75,5%), o indice de avaliagdo de contatos foi de 83% e
uma proporcao de alta por cura acima de 90%. Os achados indicaram uma situacgao critica no municipio estudado com um
coeficiente anual de prevaléncia considerado muito alto nos anos de 2003, 2004 e 2005 de acordo com os parametros do
Ministério da Saude. Observou-se nesse estudo, uma estimativa de 526 casos de hanseniase que teriam deixado de ser
diagnosticados no municipio de Tedfilo Otoni no periodo de 2001 a 2010. Conclusdo: E necessario, portanto,
descentralizar os servigos de atengdo a hanseniase e treinar mais profissionais no sentido de capacita-los para diagnéstico
e tratamento mais precoce. Além disso, € relevante implementar as atividades de preven¢do da doenca, reforcando o
compromisso do municipio no controle dessa endemia. Apoio: FAPEMIG, CAPES, CNPg/FIOCRUZ/RJ, UNIVALE.

Palavras-chaves — Epidemiologia, Hanseniase, A¢Ges de controle.

Area de conhecimento: Epidemiologia-4.06.01.00-5
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O PAPEL DA EDUCACAO CONTINUADA EM HANSENIASE
Mansur, T.M.1; Mata, A.G.1; ElImann, A.S.1; Nunes, F.B.C.1; Oliveira, L.B.1; Novaes, L.B.1
1- Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay

Introducd@o: A hanseniase é doenga infectocontagiosa milenar que, apesar da existéncia de terapéutica eficaz, ainda
persiste como problema de salde publica em seis paises, entre eles o Brasil, lider mundial em prevaléncia da doenca. A
predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta moléstia, tornando seu diagndstico
simples, porém muitas vezes passado despercebido por inUmeros especialistas. A doenga manifesta-se em dois polos
estaveis e opostos (virchowiano e tuberculéide) e dois grupos instaveis(indeterminado e dimorfo), sendo a forma
virchowiana de a de maior gravidade. Esta € de evolugdo crénica e compromete progressivamente 0s troncos nervosos. As
deficiéncias funcionais e sequelas tardias sdo comuns. Objetivos: Apesar do empenho em sua eliminacdo, o Brasil
continua sendo um dos responsaveis pela epidemia da hanseniase no mundo, e com finalidade de reduzir esses dados, as
campanhas de salde sdo cada vez mais frequentes. As ligas estudantis, junto com as campanhas, sdo importantes para a
educacdo continuada em hanseniase através de atividades de conscientizagéo e constru¢éo de politicas publicas eficazes
na prevencao, tratamento, diagndstico e reabilitacdo das pessoas atingidas pelo Mycobacterium leprae. Materiais e
meétodos: O trabalho aborda um caso de um homem 33 anos, que compareceu a campanha de saude no Rio de Janeiro.
Este, residia em area endémica no RJ e apresentava além de varios tipicos sintomas, madarose e mudltiplas lesdes
nodulares, principalmente em membros superiores, dorso e orelhas ha dois anos. Neste tempo, procurou ajuda com
diferentes médicos, mas, até entdo, ndo tinha sido diagnosticado. Resultados: Foram atendidos 75 pacientes na
campanha de saude de um bairro endémico, onde o paciente citado, foi diagnosticado com hanseniase virchowiana e
encaminhado para um servico especializado para iniciar o tratamento. O diagndstico foi feito por duas académicas de uma
liga estudantil de hanseniase e doencas sexualmente transmissiveis, treinada para diagnosticar, avaliar e tratar tais
enfermidades. Conclusdes: Com base no resultado obtido constatou-se a importancia das campanhas de salde no Rio de
Janeiro e da educacdo em hanseniase , visto que ainda existem casos ndo diagnosticados de hanseniase por falta de
preparo médico. H4 uma deficiéncia, ainda, na visualizagio da doenca.

Palavras chave: hanseniase virchowiana, educacédo continuada, campanha
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Protecdo da vacina BCG na Hanseniase X Nivel Socioecondémico
Mohallem, D.F. (1); Vidigal, M.R. (2); Cunha, M.N (3).

Secretaria da Salde de Guarulhos (1)

Introdugéo - O trabalho mostra o surgimento de forma V em duas criangas da mesma familia, na qual a mée havia
feito tratamento multibacilar em 2006. O casal tinha 14 filhos e todas as criancas foram vacinadas nesta ocasido
(segunda dose da BCG). Depois do tratamento tiveram mais trés filhos. Em 2011 uma filha de doze anos foi
diagnosticada com a forma V e recentemente outra filha de nove anos, com a mesma forma clinica.

Objetivos — Mostrar o surgimento de casos Multibacilares em comunicantes apesar da segunda dose da vacina e
comparar com as outras estatisticas.

Materiais e Métodos — Acompanhamento e avaliagdo de comunicantes em Ambulatério de Hansenologia.

Resultados - Em vinte e quatro anos de acompanhamento de pacientes no municipio de Guarulhos, sé haviamos
diagnosticados casos Paucibacilares em comunicantes previamente vacinados.

Concluséo - O fato foi atribuido ao baixissimo nivel socioeconémico desta familia.
Palavras-chave: BCG, Virchoviana, comunicantes.

Agradecimentos — Equipe multiprofissional do Programa de Hanseniase das unidades de referéncia do municipio:
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HANSENIASE, HISTORIA NATURAL DA DOENCA.

Buffman,RH(1); Pacheco,IT(2); Santos,CMG(1); Castilho,ML(1); Aveiro, NC(1) Mendonca, MLM(1)

Servico de Dermatologia do Hospital de Doencas Tropicais- HDT. Goiénia, Goias, Brasil (1).

Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias UFG. Goiania, Goias, Brasil (2).

Introdug&o: O Brasil € o segundo pais em nimero de casos no mundo apés a indial,2. Existem politicas publicas
direcionadas ao esforco de eliminar a doenga, porém, ainda nos deparamos com retratos da falta de assisténcia
adequada no pais3, 4.

Objetivos: Relatar a grave evolugdo natural da hanseniase, consequéncia de ndo detecgdo e tratamento adequado.
Exemplificar que ainda existem casos exuberantes negligenciados pelo sistema de saude.

Materiais e métodos:Revisdo de prontuério.

Resultados: Paciente 57 anos, sexo feminino, procedente de Goiania-Goias. Admitida com histéria de aparecimento
recorrente de nédulos por todo o corpo ha 10 anos. Nesse periodo procurou diversas vezes atendimento na rede
basica de saude tendo sido diagnosticada como portadora de “alergia”. Foram prescritos anti-histaminicos e cursos
breves de prednisona. Apds anos, percebeu deformidades em maos e pés que foram atribuidas a “artrose”
consequente ao processo de envelhecimento. Por ter piora significativa do quadro cutdneo foi encaminhada ao
Servigo de Dermatologia de referéncia do estado de Goias, Hospital de Doengas Tropicais-HDT. Foi recebida em
Nnosso servico em maio de 2013 com quadro de eritema nodoso ulcerado e piodermite difusa. Possuia deformidades
fisicas severas e incapacitantes. Destruicdo nasal, perda de pelos de sobrancelhas e cilios, mdos em garra,
reabsorcdo Ossea em pés e caquexia eram notorias. Avaliada pela equipe da Dermatologia e feito a hipdtese
diagnostica de Hanseniase. Foi colhido baciloscopia de raspado dérmico e realizada bidpsia de pele, sendo o
resultado dessas compativeis com mal de Hansen. Instituido poliquimioterapia, corticoide, talidomida e antibiético
sistémico para o controle e tratamento da hanseniase, reacdo tipo Il e da piodermite. Paciente estava muito
debilitada, evoluiu para sepse que resultou em ébito antes mesmo de completar o primeiro més de tratamento da
doenga.

Hanseniase é um grave problema de salde publica no Brasil. Existe a meta do ministério da salude de eliminar a
hanseniase como problema de salde publica até 20156. Quando nos deparamos com um caso semelhante a esse,
negligenciado ha anos, em uma capital, observamos que ha muito a ser feito pela nossa saude publica. Ha de se
investir em educagdo médica para que seja possivel o diagndstico e tratamento precoces em unidades basicas de
saude. O manejo da hanseniase deve ser competéncia de todos os médicos, cabendo ao dermatologista auxilio na
capacitacdo desses e referéncia em casos de complicacdes.

Conclusfes: Sao necessarias politicas de saude publica que visem o real controle dessa grave endemia a fim de se
prevenir incapacidades, morbidade e exclusdo social. Capacitacdo profissional e estratégias de saude devem ser
reforcadas para que um dia possamos atingir a meta de um caso a cada 10.000 habitantes, ou seja, eliminacédo da
doenca no territorio nacional. 4,6

Palavras chaves: hanseniase, saude publica, diagndstico tardio.
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Identificacdo de casos ocultos de Hanseniase no estado do Para por meio de avaliacao clinica e laboratorial
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6. Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal do Para, Belém, Pard, Brasil

Introducdo: A Hanseniase ainda € um grave problema de saude no Brasil, com 34.894 novos casos diagnosticados
em 2010, 2.241 deles em criangas (6,4%). A existéncia de um maior nimero de casos em crian¢cas menores de 15
anos indica que uma transmissdo recente estd em andamento nessas comunidades. Pesquisas de escolares em
varios municipios do Estado do Para revelaram que 4% ou mais das crian¢as podem ser diagnosticadas com base na
avaliagdo clinica. Realizando triagem das respostas de anticorpos para o glicolipideo fendlico | (PGL-I) especifico de
M. leprae, assim como ensaios soroldgicos adicionais para avaliar o titulo antigénico de proteinas, tais como LID-1 e
Ag85, podem oferecer conhecimentos adicionais em focos de infeccdo localizada e identificar os casos ocultos da
doencga em contatos intradomiciliares assintométicos de casos-indice e outros que vivem em areas hiperendémicas.

Objetivos: Visitamos quatro municipios hiperendémicos no estado do Para em 2013: Oriximin4, Prata, Redencéo e
Breves. Durante as visitas ao local, foram coletadas amostras de sangue (mais de 600 amostras obtidas por
semana), sendo diagnosticadas >4% de criangas com Hanseniase ativa baseado no diagndstico clinico. Soro e, no
caso de novos casos diagnosticados e os seus contactos domiciliares, raspado intradérmico para analise de PCR do
ADN de M. leprae, foram transportadas para o laboratério e realizagdo de ensaios adicionais.

Materiais e Métodos: A analise sorologica foi feita por ELISA para avaliar os titulos de anticorpos para PGL-I, LAM
(lipoarabinomannan), e os antigenos proteicos LID-1 e Ag85, das criangas, novos casos e contatos domiciliares. O
PCR foi realizado para identificar os individuos com um produto amplificado positivo indicando infeccdo pelo M.
leprae.

Resultados: Nés relatamos anteriormente que, em muitos dos municipios considerados como hiperendémicos, a
resposta positiva para anticorpos anti-PGL-I pode superar o 50% na populacdo geral. No presente trabalho
apresentamos como a descricdo de membros da familia envolvendo a exposicdo prolongada a um caso indice
multibacilar (MB) permitiu a identificacdo de outros membros da familia que tém a doenca ativa com base em
achados laboratoriais, embora eles ndo apresentassem sinais clinicos e sintomas de Hanseniase ao longo de um
periodo de trés anos. Um individuo apresentou titulos de anticorpos anti- LID-1, Ag85, PGL-I e LAM tdo aumentados
guanto os que o caso indice MB apresentou 3 anos antes de desenvolver lesdes, indicando que este individuo tem
uma alta carga bacilar e um nivel avancado de doenca multibacilar que demorou anos até o desenvolvimento de
sintomas.

Conclus@es: A fim de identificar casos ocultos de Hanseniase em comunidades hiperendémicas, a busca ativa de
casos com base no diagndstico clinico deve ser conjugada com uma intensiva triagem soroldgica de criangas nestas
areas, para que as pessoas com doenca assintomatica possam receber tratamento com a maior brevidade possivel.

Hansen Int. 2013; 38(Supl 1): 207 ISSN: 19825161 (on-line) Hansenologia Internationalis



Caso Clinico — Epidemiologia & Controle Resumos

Clinical Case — Epidemiology & Control 7° Simp6sio Brasileiro de Hansenologia

7th Brazilian Leprosy Symposium
13 a 16 de novembro de 2013
November 13-16, 2013

Recife - Pernambuco - Brasil

No presente trabalho apresentamos alguns dos métodos que sdo necessarios para identificar aqueles individuos que
ja podem estar com doenca MB apesar de ndo ter sintomas clinicos. A possibilidade de intervencéo terapéutica deve
ser considerada em certos casos, para evitar a propagacéo da doenca.

Apoio: CNPq (bolsa e bolsa de estudos para CGS), CAPES (bolsa de estudos para JGB - processo 157512-0),
Fapespa, SESPA, UFPA, e a Ordem de Malta subsidios para a lepra (MALTALEP). Gostariamos de agradecer a
Marcia Ledo, Sabrina Sampaio Bandeira, Moisés Batista da Silva e André Luiz Correa de Sousa pela coleta de
amostras e sua dedicacéo a este trabalho.
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DIAGNOSTICO TARDIO DE HANSENIASE EM ADOLESCENTE
LIMA, A.S.R.1; GOMES, M.F.1; NASCIMENTO, R.D.1
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas - Universidade de Pernambucol.

Introducdo: A hanseniase é uma doenga infecciosa crbnica, causada pelo um bacilo Mycobacterium Leprae, que
afeta principalmente a pele, nervos periféricos, mucosa do trato respiratorio superior e olhos. Este bacilo tem alta
infectividade, podendo o mesmo resultar em danos progressivos, com padrdes caracteristicos de deficiéncia que
inclui ulceragéo da pele e deformidade nas articulagdes. Sendo considerada um problema de saude publica por sua
magnitude, o fato de poder causar incapacidades permanentes, bem como por suas consequéncias sociais, tais
como discriminacao e estigma. Os sinais clinicos da hanseniase, muitas vezes, ndo sao faciimente reconhecidos na
infancia, porém a importancia desse agravo e seus problemas sociais, fisicos e de desenvolvimento psicolégico ndo
podem ser negligenciados, devido a elevada possibilidade de deformidades, principalmente em algumas regides
endémicas. A reducdo de casos em menores de 15 anos é prioridade do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) da Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica do Ministério da Saude, uma vez que, quando a
doenca se manifesta na infancia, especialmente na faixa etaria de zero a cinco anos, indica alta endemicidade,
caréncia de informacdes sobre a doenca nessa faixa etaria e falta de acdes efetivas de educacdo em saulde.
Objetivo: Relatar o caso de um paciente adolescente portador de hanseniase dimorfa em busca do diagndstico e
tratamento de sua patologia. Materiais e Métodos: Relato de caso de um paciente com hanseniase dimorfa em um
hospital universitario, tendo as informacdes sido obtidas através de entrevista e coleta de dados do prontuario da
paciente. Resultados: O.S.C, 12 anos, residente de Palmares, procurou a Unidade de Saude da Familia préxima a
sua residéncia com sua genitora na busca de consulta médica co queixas de lesdes no corpo. Neste servigo a
usuério recebeu um diagnéstico de infecgdo fungica, sendo prescrito tratamento para este problema de salde. Apés
0 tratamento prescrito ndo houve nenhuma melhora nas lesGes da pele. Apés 2 anos, genitora com o seu filho
procurou entdo o servico hospitalar e apds ter sido realizado o exame dermato-neurolégico foi visto que O.S.C
apresentava 5 lesbes eritematopigmentares de tonalidade ferruginosa com alteracBes de sensibilidade, estando
distribuidas da seguinte forma: 1 no pescoco, 2 no braco direito, 1 na nadega direita, 2 na regido lombar, sendo
diagnosticado o caso de hanseniase, considerado um caso multibacilar. Foi solicitado a baciloscopia, dando a
mesma positiva. O paciente iniciou o tratamento, estando o mesmo seguindo o tratamento e fazendo o
acompanhamento médico. Conclusdo: A hanseniase é uma doenca negligenciada e sua evolugdo progride para
deformidades e incapacidades fisicas permanentes, requerendo uma aptiddo de qualquer profissional de salde para,
no minimo, formular a suspeita diagndstica ou triar o paciente para um servico especializado para que a investigacao
e confirmacao do caso sejam feitos de forma eficaz. Destaca-se a importancia de todos os profissionais de salde que
trabalham com esta populagao infantil, estar sempre atento a possibilidade de hanseniase no diagnéstico diferencial,
particularmente o pediatra, pois normalmente é o primeiro a ser solicitado para consulta e deve estar capacitado a
reconhecer a doenca, principalmente nas areas hiperendémicas.

Palavras-Chave:Hanseniase, Diagnéstico, Paciente.
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REABILITAGAO CIRURGICA EM PACIENTE EX-PORTADOR DE HANSENIASE COM DEFORMIDADE
INSTALADA

LIMA, A.S.R.1; GOMES, M.F.1; NASCIMENTO, R.D.1
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracgas - Universidade de Pernambucol.

Introducdo:A hanseniase é uma doenca crbnica granulomatosa, proveniente de infeccdo causada pelo
Mycobacterium Leprae, tendo o bacilo altainfectividade e baixa patogenicidade, dependendo da sua relacdo com o
hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos.Os bacilos de Hansen tém um tropismo
especial pelos nervos periféricos, atingindo desde as terminacdes da derme aos troncos nervosos, causando perda
de uma func¢éo ou uma limitacdo funcional, necessitando muitas vezes de cuidados com prevencéo e reabilitacdo dos
pacientes. A reabilitacdo deve ser durante o tratamento ou apés a cura, sendo esta atividade a desenvolvida por uma
equipe multiprofissional da qual participam assistentes sociais, psicélogos, médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
enfermeiros, educadores, terapeutas ocupacionais entre outros, incluindo a familia como parte integrante deste
processo.Quando o paciente tem o seu caso diagnosticado tardiamente, a hanseniase tem gerado um grande
namero de pacientes e ex-pacientes com incapacidades fisicas instaladas como médo em garra, pé caido e
lagoftalmo, bem como outras incapacidades, tais como madarose superciliar, desabamento da piramide nasal, queda
do Iébulo da orelha, atrofia cutdnea da face. De acordo com o Ministério da Saude, pacientes com estes tipos de
incapacidades devem ser encaminhados para avaliacdo e indicacdo de cirurgia de reabilitacdo em centros de
referéncia de alta complexidade, de acordo com 0s seguintes critérios: ter completado o tratamento PQT e estar sem
apresentar estados inflamatorios reacionais ha, pelo menos, 1 ano. Objetivo: Relatar o caso de um paciente
adolescente ex-portador de hanseniase virchowiana que apresentou uma deformidade instalada devido a
Hanseniase. Materiais e Métodos: Relato de caso de um paciente ex-portador de hanseniase virchowiana em um
hospital universitario, tendo as informacdes sido obtidas através de entrevista e coleta de dados do prontuario da
paciente. Resultados:W.P.G, sexo masculino, 17 anos, procedente de Recife, foi diagnosticado em com Hanseniase
na forma clinica virchowiana com grau de incapacidade 1. Fez poliquimioterapia para multibacilar e apés concluséo,
teve alta por cura apresentando ao final do tratamento queda do l6bulo da orelha esquerda. Segundo informacgdes
colhidas o adolescente tinha vergonha da sua orelha e procurava escondé-la usando uma touca preta sempre que
saia. Sua genitora relatou que isso comprometia seu desempenho na escola e nas suas rela¢cdes com colegas,
causando confinamento do mesmo em casa. A genitora e o paciente apresentaram desejo de que fosse realizada
uma cirurgia reparadora para a deformidade instalada no I6bulo da orelha esquerda, sendo esta realizada com
sucesso no paciente, reparando a deformidade na orelha.Concluséo: E necessario que haja uma abordagem correta
e integral ao paciente portador de hanseniase, para que sejam evitadas as incapacidades ou que, caso elas ja
estejam presentes, que haja a reabilitacio e reinsercdo social do paciente. E de grande importancia que o governo
adote estratégias efetivas na deteccdo precoce dos casos, tratamento adequado, prevencdo e reabilitacdo das
incapacidade sem hanseniase pelo atendimento do SUS, inserindo mecanismos para sejam minimizados os
impactos fisicos, psicolégicos e sociais que a doenca traz para 0s pacientes.

Palavras-chave: Hanseniase, Reabilitagdo, Deformidades.
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POR QUE PRESERVAR O PATRIMONIO DOS ANTIGOS HOSPITAIS-COLONIAS
SERRES, J.C.P.

Universidade Federal de Pelotas

BORGES, V. T.

Universidade do Estado de Santa Catarina

Pensar o um hospital sob o ponto de vista patrimonial é algo muito recente entre arquitetos, historiadores,
museologos e demais profissionais que poderiamos chamar “da meméaria” e “do patriménio”. O patriménio cultural da
salde é uma definicdo ainda pouco difundida e refere-se, conforme definicdo da Rede Brasileira de Patrimdnio
Cultural da Saude, “a um conjunto de bens materiais e simbdlicos socialmente construidos, que expressam o
processo da saude individual e coletiva nas suas dimensdes cientifica, histérica e cultural’. Entre esses bens,
possiveis de ser patrimonializados, encontram-se os hospitais, que por muito tempo sequer eram pensados como
bens dignos de preservagdo, devido a uma visdo limitada sobre o que constituiria o patrimdnio. Os antigos
leprosérios ou Hospitais Colbnia para Hanseniase formam um dos conjuntos mais importantes de hospitais do pais.
Até meados do século XX, sobretudo no periodo do governo de Getulio Vargas (1930-1945), foram construidas mais
de 30 instituicdes, contemplando todos os estados da Federacdo. O patrimbnio arquitetbnico, arquivistico e
museoldgico relacionados a essas instituicdes vem despertando interesse ha alguns anos, mais especificamente
desde um levantamento realizado em 2004-2005 pelo Morhan (Movimento de Reintegracdo das pessoas atingidas
por Hanseniase) e parceiros, no chamado Projeto Acervo. Esse Projeto ajudou a identificar e listar mais de dez
instituicbes do género no pais, diagnosticando preliminarmente o estado de conservacgdo das edificagbes e acervos
desses hospitais. A pesquisa foi retomada e aprofundada, somando as discussdes existentes, reflexdes tedricas
sobre o patrimdnio. O presente trabalho pretende mostrar um panorama da situagdo dessas instituicdes do ponto de
vista patrimonial e aprofundar o estudo com a discusséo de dois casos, o do Hospital Col6nia Itapud, do Rio Grande
do Sul e o Hospital Colénia Santa Teresa, de Santa Catarina, ambos construidos na década de 1940. Como
conclusdes preliminares, entende-se que, patrimonializar, nesse caso, mais que importante do ponto de vista cultural
e histérico, pode ser um antidoto contra o esquecimento que incide sobre esses antigos Hospitais, patrimonializar
pode ser uma estratégia para preservar as memorias dessas instituicdes e das pessoas a elas vinculadas. E preciso
destinar lugares para manter vestigios que permitam compreender as concep¢des médicas, as politicas da salde
gue levaram ao isolamento de milhares de doentes no Brasil e, sobretudo, compreender como esses individuos
viveram no isolamento. Nao se trata de preservar somente para a posteridade, mas preservar para 0 presente, a
ocultacdo social, a destruicdo dos vestigios, o apagamento da memoria, colaboram para manter o estigma em
relacdo a doenga, enquanto que, tratar o tema, discuti-lo amplamente, preservar os antigos hospitais ou a memaria
desses, pode ajudar a combater o preconceito e o sofrimento imposto as dezenas de milhares de ex-internos e
pessoas acometidas pela hanseniase no Brasil. As antigas col6nias precisam ser “desestigmatizadas”, mas nao pela
destruicdo e pelo consequente esquecimento, mas sim pela compreensao dos processos das quais sao resultado.

Palavras-chaves: Hospitais-Colénias; memoaria; patrimdnio; Itapud; Santa Teresa;
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Introducdo: a hanseniaseé uma doencga infectocontagiosa de evolucdo lenta, crénica e curdvel. A mesma €
caracterizada por sua transmissao inter-humana, a qual ocorre principalmente através do trato respiratério superior
de pacientes multibacilares. A hanseniase se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos, como lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés, sendo o
comprometimento destes nervos a caracteristica principal da doenca. Ja a educacdo em salde diz respeito a um
conjunto de saberes e préticas orientados para a prevencdo de doencas e promocao da saude. Trata-se de uma
série de recursos através do qual o conhecimento cientificamente produzido nos campos da saude, com o intermédio
de profissionais de salde, alcanca a vida cotidiana das pessoas. A promoc¢éo da educac¢do em salde em ambiente
escolar oferece o saber tantos para os estudantes quanto professores, os quais se tornam disseminadores das
informacdes propostas, promovendo assim, uma rede de conhecimentos.

Objetivo:difundir conhecimentos aos estudantes através de atividades ludicas, gerando assim, o saber sobre a
prevencao e o tratamento da Hanseniase.

Materiais e Métodos: Foram realizadas oficinas com a tematica utilizando-se de ferramentas lidicas como jogos de
perguntas e respostas, histérias em quadrinhos, videos e palestras em escolas publicas de Petrolina-PE, com
criangas e adolescentes.

Resultados: as criangas em idade escolar sdo um importante publico-alvo para disseminacdo deste tipo de
conhecimento tendo em vista que oS mesmo estdo em contato com o0 ambiente familiar e as informacgfes
perpassadas através de atividades ludicas podem ser disseminadas para estes. Foram visitadas cinco escolas
publicas entre o periodo de novembro de 2012 & agosto de 2013. Em cada escola, foram realizadas atividades com
uma média de quatro turmas, com cerca de 25 alunos cada, coma média de idade variando entre 8 e 14 anos. Foi
notério o envolvimento dos alunos e professores, estes também aproveitaram o momento para conhecimento e
esclarecimento sobre questdes referentes a hanseniase, enquanto aqueles brincaram e se divertiram aprendendo
mais sobre o tema proposto. Ao final dos encontros, foram distribuidas histérias em quadrinhos para que as criangas
levassem pra casa, elaboradas pelos autores deste trabalho, contendo mais informagfes sobre a hanseniase para
possibilitar a disseminacéo e fixagdo do conhecimento.

Conclus@es: uma das ferramentas que podem ser utilizadas para melhorar os indices da hanseniase em Petrolina-PE
como também em outros municipios é a educagdo em saude no ambiente escolar. A disseminagdo de informacdes
de forma lidica pode gerar uma grande diferenca nos indices de incidéncia e prevaléncia, bem como no diagnéstico
precoce, diminuindo as consequéncias mais graves que podem acometer os pacientes com hanseniase.

Palavras-chave: hanseniase, educagdo em saude, prevencéo.
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo mycrobacterium leprae, é considerada
uma das doengas mais antigas do mundo. Antigamente as pessoas eram internadas em coldnias (leprosarios) longe
da populacdo, mantendo-as em total isolamento social. Mesmo se tratando de uma doenga muito antiga, ainda se vé
preconceito e discriminagdo por parte da sociedade, e em muitos casos os individuos acometidos preferem manter-
se retraidos e ocultando seu corpo, na tentativa de esconder a doenca, para impedir a rejeicdo e o abandono, se
tornando pessoas isoladas do convivio social. A rede social de apoio, formada pelo conjunto de relagdes entre
pessoas (familiares, amigos, vizinhos, etc.) que fornecem ajuda para que o individuo enfrente as situacdes do
cotidiano, representa uma referéncia importante para o paciente de hanseniase por guardar intima relagdo com os
seus valores e normas. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de Hanseniase com falta de apoio social
e familiar. Materiais e métodos: Relato de caso de um paciente com hanseniase em tratamento em uma policlinica,
tendo as informacdes sido obtidas através de entrevista e coleta de dados do prontuario da paciente. Resultados: .
J .L., sexo feminino, 48 anos, residente de Olinda, em 2003 foi a policlinica a procura de um médico devido a estar
apresentando manchas esbranquicadas e dormentes, como se estivesse anestesiada. O médico afirmou que néo era
nada demais, fazendo com que a paciente ndo se preocupasse mais com isso e seguisse sua vida adiante. Em 27 de
julho de 2011, a paciente volta novamente a policlinica, onde somente agora quando outro médico a examinou com
mais atencdo e solicitou a baciloscopia, diagnosticando-a com Hanseniase do tipo Dimorfa, iniciando o seu
tratamento. ApoOs ter o conhecimento da doenga a paciente se sentia muito triste e envergonhada, principalmente
pelo fato de as pessoas se afastarem dela por conta disso, havendo preconceito e discriminagdo. No ambito familiar,
o marido da mesma a tratava indiferente e reclamava pelo fato de ela estar doente, e a filha, com medo que
houvesse a transmissdo da doenca, saiu de casa para ir morar com a sogra. Segundo a paciente, isso fez com o
vinculo familiar se tornasse cada vez mais restrito, estando a mesma cada vez mais isolada do contato com as
pessoas, ndo tendo o apoio de sua familia e amigos, sendo esta falta de interacéo e apoio familiar a maior dificuldade
da paciente no enfrentamento da doenca. Concluséo: A combinacédo de limitacdo funcional, discriminacdo social e
sofrimento humano que acompanham a hanseniase explicam por que essa doenga € mais temida do que outras
doencas, inclusive doencas fatais. E importante ressaltar a importancia da forma como a hanseniase é incorporada
na construcao da realidade familiar e as mudangas que traz para a vida do paciente e dos membros da sua familia, e
guando essa interacdo familiar é positiva, faz com que o paciente sinta um melhor bem estar biopsicossocial e a
doenca seja encarada com mais aceitacdo e otimismo.

Palavras-chaves: Hanseniase, Rede social e familiar, discriminagéo
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HANSENIASE NA 32 IDADE: UM PROBLEMA FUTURO A ENFRENTARMOS
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INTRODUCAO: A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobaterium leprae,
acometendo principalmente pele e nervos periféricos. Em 2012, aproximadamente 40.000 novos casos foram
detectados. Dois pontos séo levantados como importantes pelo Ministério da Salde: a disseminacdo da doenca em
criangas e o grau de incapacidade 1 e 2 a primeira consulta, demonstrando diagndstico tardio. Em avaliacdes
recentes, tem-se percebido o atendimento de pacientes da 32 idade com Hanseniase. Fato confirmado nas curvas
epidemiolégicas dos programas que atendem essa populacao.

OBJETIVOS: Demonstrar que pacientes acima de 60 anos em paises endémicos para Hanseniase podem ser fator
de risco para iniciar o quadro com reacao reversa.

MATERIAIS E METODOS: Relatar caso de paciente de 78 anos que compareceu ao ambulatério de Dermatologia
Sanitaria do Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay, apresentando lesdes cutdneas e trazendo
baciloscopia negativa. Foi diagnosticado em outro servico como Herpes. Iniciou o tratamento com Aciclovir, porém ao
piorar o quadro procurou nosso servigo. Foi submetido a exame dermatoneurolégico, exames de rotina, bidpsia e
baciloscopia.

RESULTADOS: Paciente apresentava placas com halo eritematodescamativo, centro normocrémico, bem
delimitadas em tronco, membros superiores e inferiores had 21 dias associado & parestesia nos artelhos e
quirodéactilos. No exame dermatoneurolégico evidenciou-se espessamento do nervo ulnar esquerdo (grau 1 de
incapacidade pela avaliagdo fisioterapica); dor a palpacdo dos nervos tibiais, sem espessamento; teste de
sensibilidade térmica e tatil alterados nos pés. Os exames de rotina foram normais, exceto exame radiol6gico dos pés
mostrando osteoartrose das articulagBes metatarsofalangeanas. A baciloscopia foi negativa e a bidpsia cutanea foi
compativel com reagdo reversa. Diante do quadro foi iniciada a PQT para Paucibacilar, Prednisona 40mg/dia e
Albendazol 400mg 1 comprimido/dia por 3 dias, repetido por mais 3 dias ap6és uma semana. Apds dois meses de
tratamento, as lesdes cutdneas mostraram involu¢éo e houve melhora da parestesia.

CONCLUSAO: A Hanseniase é uma doenca cronica que pode evoluir sem muitas complicacdes, exceto quando
ocorrem estados reacionais, 0s quais podem aparecer antes, durante ou apés o inicio da terapéutica. Na reacgao
reversa, como visto nesse paciente, as lesdes exacerbam-se, tem inicio sibito e associa-se com alteragcdo de
sensibilidade, indicando processo inflamatério agudo. Por ser paciente idoso, ressaltamos o papel da imunidade no
aparecimento da doenca. Esse grupo de pacientes deve ser avaliado com cautela, pois frequentemente trazem
comorbidades, dificultando o uso de corticéide. Entretanto, o paciente em questdo ndo apresentava comorbidade.
Chama-se atencao que o0 mesmo néo tinha contactantes domiciliares, porém vive em area endémica.

Portanto, diante do exposto, é fundamental o diagnéstico precoce para evitar pior prognéstico.

PALAVRAS CHAVES: hanseniase, reacao reversa, terceira idade.
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