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Raul Negrdao Fleury'

EDITORIAL

A HANSENIASE NAO COMECOU ONTEM

Com curiosidade e interesse li recentemente um
artigo sobre Hansenfase onde o autor realizava uma
abrangente e detalhada revisdo da doenga com énfase
aos aspectos mais atuais da imunologia, bacteriologia,
genética, biologia molecular, quimioterapia etc. Na in-
troducédo, ndo querendo provavelmente ir muito longe
na revisdo histérica da doenca, coloca:

‘agrande diversidade da doenca, intrigou e frustrou
clinicos e investigadores, até quando foi definido
que esta diversidade era baseada na habilidade
do hospedeiro para desenvolver resposta imune
ao parasita.A primeira completa formulacdo deste
conceito foi descrita por SKinsnes como “um espec-
tro imunopatoldgico,em 1964.”

Nao se pode negar a qualidade deste trabalho in-
cluido no compéndio“Leprosy in theory and pratice”de
Cochrane e Davey (1964).No entanto esta simplificacdo
histérica esconde o trabalho de todos os hansenologis-
tas que,desde o fim do século XIX até a metade do sécu-
lo XX,sem contar com os conhecimentos imunoldgicos
que vieram a luz, principalmente a partir da década de
70,tracaram o perfil imunopatoldgico basico da doenca
empregando apenas observacao clinica, patoldgica,
baciloscopia e reacdo de Mitsuda. Foram os trabalhos
da Escola Sulamericana, com a participacdo de outros
notdveis hansenologistas que definiram o espectro
da doenca, desembocando na classificacdo de Madrid
(1953) com o reconhecimento de dois tipos polares
(tuberculdide e virchoviano), e dois grupos ( borderline
e indeterminado). A relacdo destas manifestacdes com
a reacdo imune ja era bem definida. A intervencéo de
Ridley e Jopling se fez no sentido de retirar da faixa tu-
berculéide e faixa virchoviana os dimorfo tuberculéides
e os dimorfo virchovianos respectivamente, e enfatizar o
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Fleury RN. A Hanseniase ndo comegou ontem.
Hansen Int. 2008; 33(2) Suppl. 1: p. 5-6.

carater instavel dos dimorfos manifestado pelas reacoes
de “downgrading” e “upgrading” A relacdo da situacao
do paciente dentro do espectro com a resposta ao
tratamento, avaliada pela queda do indice bacilosco-
pico, demonstrou a propriedade desta classificacéo,
que aperfeicoou os postulados de Madrid (1953). Os
médicos hansenologistas da era pré-sulfonica lidaram
com uma doenca infecciosa que nao tinha tratamento e
que apavorava a populacao,nao sé por ser considerada
altamente contagiosa, mas principalmente pelas de-
formidades que ocasionava. Estes médicos viveram em
estreito contato com os doentes, procurando minorar
seus sofrimentos fisicos e psiquicos. Ao mesmo tempo,
com aguda capacidade de observacao e poucos recur-
sos subsididrios, conseguiram retirar daquela doenca
extremamente complexa, com uma grande variedade
de manifestagdes, um nexo coerente, que incluiu uma
classificacdo basicamente definitiva e relacionada com
a imunidade. Esquecer esta época é ndo verdadeiro,
injusto e anti-cientifico. Os que trabalham atualmente
em Hansenfase,em todos os frontes abertos pelas novas
tecnologias, precisam conhecer esta histéria e também
precisam usar a experiéncia destes pioneiros (e de todos
0s médicos clinicos que continuam trabalhando com
critério no diagnostico e tratamento da Hanseniase) na
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interpretacdo de seus achados.Nem a medicina,nem a
metodologia cientifica cldssicas podem ser esquecidas
ou dispensadas. Hd um paralelismo entre esta coloca-
¢do e a observacao do Dr. Luiz Hildebrando, conhecido
parasitologista brasileiro, ex-diretor do departamento de
Imunologia do Instituto Pasteur em Paris, a respeito de
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outras doencas infecciosas, que “todas as vacinas apre-
sentando eficacia de 96,8% a 100%, foram elaboradas na
era pré-gendmica ou se depois disto,com metodologias
anteriores a ela.. em comum todas foram feitas pelo
tradicional método pasteuriano.”Nem a medicina, nem
0 estudo da Hansenfase comecaram ontem.

Hansen Int.2008; 33(2) Suppl. 1: 5-6.



ARTIGOS ORIGINAIS

CONTROLE DA HANSENIASE NO BRASIL
NO INiCIO DOS ANOS 80: CONCERTANDO
A AERONAVE EM PLENO VOO.

Aguinaldo Gongalves’

Leprosy control in Brazil in the 80’s:

fixing the airplane during the flight

Resumo

Procede-se a reconstrucdo da multifacética pers-
pectiva da gestdo do controle da hansenfase do Brasil
a nivel nacional no inicio dos anos oitenta. Brevemente
recomposto respectivo quadro de referéncias factuais
e conceituais gerais e setoriais, aprofunda-se o olhar na
realidade da prevencao de incapacidades. Al destaca-se,
associadamente a baixa prioridade conferida, a caréncia
de competéncia especifica instalada, seja nos quadros
dirigentes, seja nos executores dos servicos de nivel
intermedidrio e local. Relata-se, a seguir, como face ao
constatado, se elegeu a estratégia do fortalecimento
das iniciativas ja potencialmente exitosas e busca de
seu repique, através do desenvolvimento de recursos
humanos qualificados. Assim, surgiu o sistema piramidal
de formacgdo/reciclagem de técnicos habilitados, contri-
buindo para a instalacéo proxima do Sistema Unico de
Saude, integrado, regionalizado e universal. A frustracdo
subseqUente veio gerar as expectativas da “reforma da
reforma”.

Assim como em magnifica metafora, 0 mago da Gaia
Ciénciaidentificou que gerar conhecimento eticamente
vélido implica primeiramente em tirar o braco da mani-
vela do processo produtivo!, administrar o controle da
hansenfase no Brasil no comego dos anos 80 constituiu
uma desafiadora e agradavel aventura de concertar o
aviao em pleno voo, sem perder altura e com aumento
de velocidade, apesar de tudo. E do interior das entra-
nhas desse passado tdo protagonicamente presente que
venho, a convite, trazer o depoimento do ex-dirigente
setorial, sob a forma de relato quase memorialista, sem
0 compromisso, portanto, do tratamento estritamente
formalja provido em outras em outras manifestacoes so-

1 Prof. Titular Satide Coletiva e Atividade Fisica, Unicamp
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bre a matéria, destacadamente na avaliacdo académico-
sanitaria oportunamente procedida?.

De fato, urgia aprofundar e assegurar as precursoras
iniciativas descentralizadas do Prof. Abrahdo Rotberg
em Sao Paulo e do Dr. Ademir Rodrigues da Silveira, a
nivel nacional. Ao mesmo tempo, o imenso lastro da
respeitavel escola hansenoldgica brasileira ndo podia
ser negligenciado, além das talentosas iniciativas em di-
ferentes dimensdes da drea por destacados profissionais
brasileiros, alguns j& internacionalmente reconhecidos,
como o Dr. Diltor Opromolla, outros extremamente pro-
missores, como o Dr. Marcos Virmond. Além do mais, era
necessario resistir, embora que sem romper, a extenso
plantel de ndo declarados da administracao publica bra-
sileira, composto poramplo espectro, desde o corrupto
sabido ao fisiolégico oportunista. Havia ainda a policro-
mia dos interesses regionais e perseverdvamos também
nainsercdo de ciéncia e tecnologia na quotidianeidade
da rede de servicos. Mais que tudo; porém tocava-nos
pavimentar a mudanca, com passos seguros e irrever-
sfveis, em direcdo a reducédo politica das assimetrias e
inigtidades da sociedade e da saude brasileiras, pela
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qual tantos de nossa geragao construimos as escolhas
de vida profissional e pessoal, nas profundezas dos anos
cinzentos da repressdo militar. Tomando as palavras de
Chico Buarque de Holanda, ndo era o caso de afrontar-
se "um general, mas uma generalidade”.

Nesse cenério, na gestao de nivel central da Derma-
tologia Sanitdria nos contornos de realidade de modela-
gem centralista, assistencial e desarticulada, transitando
rumo a quadro de experimentos e inovagdes, nos sen-
tlamos a semelhanca de Breilh que, na mesma época,
percebia a Epidemiologia Clinica entre fogos, com a
Epidemiologia dos Fatores de Risco na retaguarda e a
Epidemiologia Clinica na frente de combate’,

No ambito da Prevencdo das Incapacidades /Reabili-
tacdo da hansenfase (PIR) esse quadro se reproduzia de
forma ainda mais vincada. A Epidemiologia Classica ecoava
a base doutrinaria tdo firmemente esposada que ai ndo
reconhecia prioridade, mas sim no modelo classico de
diagnostico precoce e tratamento oportuno®: estrategi-
camente, chegamos a defender a insercéo da PIR como
destaque para a acdo das entidades voluntdrias e bene-
volentes, as organizagdes ndo governamentais da época’.
Paradoxalmente, a inovacdo que a Organizacdo Mundial
da Saude trazia enquanto politica internacional era a
supremacia absoluta da luta antibacteriana, com a intro-
ducdo da poliquimioterapia como bandeira salvadora para
a captacdo de recursos, para a organizacao dos servicos de
luta contra a doenca e para a Saude para Todos®. Vale dizer,
em ambos os modelos hegemdnicos que se sucediam, as
milhdes de incapacidades instaladas ou em instalacdo em
pessoas com diferentes graus de limitacdo permaneciam
solertemente varridas para baixo do tapete.

Como referido, e pavimentar a mudanca nesse con-
texto, como se havia de? A época, conversa os muito a
respeito, mas ndo demasiado. A estratégia de eleicao foi
eminentemente técnica, sem prejuizo da sensibilidade
politica. Fizemos por contribuir colocando-o a desco-
berto no mundo académico, recuperando algumas de
nossas investigagdes articuladas no Servico do Prof.
Martins de Barros, na Universidade de Sao Paulo’. Assim
é que partimos da ponta visivel do “iceberg” epidemio-
|6gico da moléstia, i.e., trabalhando com dados quanti-
tativos gerados em agéncias de salde, desconhecendo,
portanto, a condicdo dos doentes em abandono de
tratamento ou sob seguimento privado, praticas para
ndo serem desconsideradas a época, frutos de respec-
tiva estigmatizagao e ostracismo. Observamos, entao,
que as taxas dessa incidéncia oficial vinham se man-
tendo elevadas; como se lidava com doenca cronica,
significava que ano a ano aumentava o contingente de
portadores de lesdes sensoriais e motoras. Mais ainda:
quanto a gravidade havia predominio da freqténcia
das moderadas e intermediarias sobre a das avancadas,
indicando, assim a vulnerabilidade das mesmas, i.e., que
nossas intervencdes, além de necessarias, podiam ser
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significativas para a recuperagédo social da dignidade
humana de muita gente®,

Buscava-se, assim, ndo so trazer a questdo a des-
coberto, mas ajudar a pensar-se o problema, sentir
dimensdes e buscar solugcdes. Neste sentido, optou-se, a
seguir, por potencializar os ensaios primeiros do Grupo
de Bauru, do Instituto “Lauro de Souza Lima", que j& con-
tava com experiéncia acumulada a respeito e trilhava
seu repique através da manutencao e oferecimento de
cursos e treinamentos periddicos na matéria. Af residiu
agénese do sistema piramidal de formacao/reciclagem
de técnicos habilitados nesse saber-fazer com que, em
poucos anos atingimos milhares de profissionais distri-
buidos pelas cinco regides geopoliticas do pais, numa
época em que nao se dispunha das atuais facilidades
eletronicas da Educacao a Distancia®.

Nao sabiamos, no entanto, o que a década de 90
estava por nos trazer! Se, por um lado, festejamos e im-
plantamos o Sistema Unico de Saude'®, lamentamos que
0 ano 2000 nao trouxe nem a priorizacdo da PIR e nem
a erradicacao da hanseniase. Mas isto ja é outra historia,
que contamos em outra oportunidade'’, na perspectiva
da construcdo da Reforma da Reforma'®. Na realidade,
atonitos, reconhecemos, com o Prof. Nelson Rodrigues
dos Santos, que estamos devendo uma explicacdo que
convenga a nés mesmos”.
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ARTIGOS ORIGINAIS

ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE
A HISTORIA DA PREVENCAO DE
INCAPACIDADES E REABILITACAO
EM HANSENIASE NO BRASIL

Marcos da Cunha Lopes Virmond'

Observations about the history of prevention of incapacities
and rehabilitation of leprosy in Brazil

Introducao

A hanseniase sempre foi doenca fortemente ligada
a pele. Seus comemorativos clinicos assim o dizem. As
lesdes classicas sdo, de fato, notadamente de interesse
do tegumento externo e, por conseguinte,a abordagem
dermatoldgica sempre prevaleceu.Entretanto, as lesdes
nos nervos periféricos é que, preponderantemente,
levam as deformidades e incapacidades. De fato, a
transcendéncia desta doenca, para a saude publica, re-
side exatamente nesta particularidade.Isto posto, ndo é
de se estranhar que, por muito séculos, a preocupacao
maior dos médicos tenha sido a busca de uma cura
focada nas lesdes de pele. Tudo girava em torno dessas
lesbes e suas caracterfsticas evolutivas ou de remissao.
As sequelas devido a lesdo dos nervos periféricos ndo
constavam na pauta das discussdes médicas, a nao ser
por sua constatacao e descricao.

Nos primordios, a cirurgia, certamente, sempre se
interessou por estes achados. Possivelmente,isto ocorria
de forma isolada e fortuita, isto é, por conta da curiosi-
dade de algum cirurgido que, conhecendo as técnicas
da cirurgia plastica e da ortopedia, identificam nessas
deformidades um quadro semelhante a outro,ainda que
com etiologia distinta. Mesmo levando em conta esse
interesse pontual,identificado por uma literatura esparsa,
somente na década de 70 do século 20 é que um esforco
mais objetivo, sustentdvel e consistente foi realizado em
torno das questbes da prevencdo de incapacidades e
da reabilitacdo fisica para casos de hanseniase no Brasil.
Assim, acredita-se muito oportuno recolher e sistema-
tizar algumas desses esforcos com vistas a deixar um
depoimento sobre a histéria dessas iniciativas. Como
sempre nestas oportunidades, as omissdes ocorrer e

1 Pesquisador VI, Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru - SP.
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os riscos advindos sao inerentes a condicdo. Entretanto,
o valor do registro supera o negativo da fragilidade da
memoria e da informacao e, salutarmente, pode induzir
a correcdes e acréscimos sempre necessarios ao que,
involuntariamente, foi omitido.

A Prevencao de Incapacidades

O interesse para as questdes da prevencao de in-
capacidades, em termos sistematicos, isto &, excluindo
iniciativas focais nas antigas colonias por obra meritéria
de individuos, esta relacionada ao interesse da entao
Divisdo Nacional de Lepra e, a que lhe segue, Divisdo
de Dermatologia Sanitéria do Ministério da Saude e da
felizcomunhao com organiza¢des n&do- governamentais.
Este interesse se firma ao longo dos anos 60 e 70 do
século 20. A primeira referéncia a institucionalizacdo
da prevencao de incapacidade se encontra no Decreto
n° 968 de 7 de maio de 1962, que estabelecia normas
técnicas para o tratamento da lepra. No seu artigo 5°
relatava-se que é obrigatdério o tratamento especifico
dos doentes de lepra, tendo em vista a aplicacdo das
seguintes medidas: prevencédo das deformidades pelos
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métodos nao-cirdrgicos correcao das deformidades
permanentes’.

Este decreto,inovador,foi o responsavel pela primeira
modificacdo substancial na abordagem das questées da
hanseniase e, entre outros aspectos, trata da desmobili-
zacao da internacdo compulsoria 2.

Convém salientar que, mesmo sendo esta a primeira
referéncia normativa sobre o assunto, ja em 1953 o Ser-
vico Nacional de Lepra inclufam o tema “fisioterapia na
lepra”no programa de seus cursos de leprologia.Porém, a
referéncia mais completa sobre prevencao,inclusive nos
moldes do que hoje se entende esta questao, se encon-
tra nos resultado de um grupo de trabalhdo que atuou
durante o 18° Congresso Brasileiro de Higiene, realizado
em Sao Paulo em 1970. Verifica-se isto ao ler a resposta
desse grupo de trabalho ao quesito n°27 que lhe tinha
sido apresentado deve-se dar énfase especial as acbes
de reabilitacdo preventiva ou curativa? Recomenda-se
énfase especial as acdes de prevencao de incapacidades
para evitar estigma de desajustamento socioeconémico;
tais medidas devem ser inerentes as atividades de rotinas
dos servicos que tratam doentes de lepra °.

Posteriormente, o préprio Ministério da Saude insti-
tucionaliza essas medidas através da Portaria n° 165/BSB
de 14 de maio de 1976.No seu item quarto, ela afirma
que a prevencao de incapacidades serd atividade de
rotina em todos os hospitais e servicos especializados,
recomendando também sua adogao nos servigos gerais
de saude. Nao sé a emissao dessa Portaria, como a pu-
blicacdo de um Manual de Prevencédo de Incapacidades
por Técnicas Simples,atesta o alto interesse do Ministério
para a questdo da prevencao.De fato,esse manual,ainda
que aos olhos de hoje possa parecer editorialmente
pouco atraente tem, contudo, completo e bom orde-
namento pedagdgico, o que permitiu,a época, oferecer
informacdes relevantes e suficientes para a adogao das
medidas de prevencao nos diferentes niveis de atencdo
ao pacientes de hanseniase.

Os estudos sobre a frequéncia das incapacidades
também ja interessavam os pesquisadores e autoridades.
Sem considerar informes nao publicados, as primeiras
referéncias sobre o assunto encontram-se publicadas
em 1969, no Boletim da Divisdo Nacional de Lepra. Sdo
dois trabalhos no qual Agenor de Mello por um lado e
José Augusto Dantas por outro, apresentam estudos
das incapacidades respectivamente nos Estados de
Santa Catarina e Sergipe, compreendendo o expressivo
periodo de 1937 a 1966.Em 1976 quando o Walter Bel-
da apresenta a IX Jornada brasileira de Hansenologia,
em Brasilia, 0 seu Inquérito sobre Deformidades em um
Hospital para Hansenianos, em que chega, pelo menos
em termos atuais, a dados estarrecedores quanto a
magnitude do problema e alerta vivamente aos técni-
cos e autoridades envolvidas quanto a necessidade de
medidas para o equacionamento da questao.
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Em 1977, realizaram uma primeira investigacao sobre
incapacidades e deformidades em um Centro de Saude
da cidade de Sao Paulo, avaliando a situacao de todos
os doentes e implantando um programa de prevencao
e tratamento de incapacidades por técnicas simples,
caracterizado basicamente pela participacao ativa do
paciente e o tratamento supervisionado e delegado
dos auxiliares?,

Sobre este aspecto, se as informacdes sobre a freqU-
éncia das incapacidades eram incompletas ou segmen-
tarias, ainda hoje existe uma lacuna importante no que
tange a informacdes consistentes sobre a prevaléncia
das incapacidades e suas caracteristicas. Nesse sentido,
faze-se mister um estudo abrangente e uniforme quanto
a coleta e registro dos dados.

Ainda na questdo das incapacidades, mas voltando-
se para a formacao de pessoal, pode-se afirmar que a
vinda ao Brasil do Dr.José de Jesus Arvelo foi um marco
dentro da evolucdo da prevencado de incapacidades.Na
época, 1974, havia a necessidade de motivar e treinar o
pessoal de salde.Vem ao Brasil, entdo, o Dr. Arvelo,com
patrocinio da Organizacao Pan-Americana da Saude, por
solicitacdo da Divisao de Dermatologia Sanitaria (DNDS)
do Ministério da Sauide, entdo chefiada pelo Dr. Ademyr
Rodrigues da Silveira. Apds visitas a diferentes centros o
Dr. Arvelo formula uma série de sugestoes.Volta ao pais
em 1975 quando ministra dois cursos, um em Bauru
(SP) e outro em Manaus (AM), dos quais participaram
87 técnicos de diferentes niveis®. Muitos deles serviram
como multiplicadores e em 1977 existiam no pafs, 92
médicos, 27 enfermeiros e 99 técnicos de outros niveis
treinados. Pode se dizer que estava criada uma nova
escola no pafs — a escola de prevencdo do Dr. Arvello e
seus reflexos se fazem sentir até os dias atuais.

Dois dos exemplos maos significativos desta inicia-
tiva da DNDS, no que se refere a seus resultados, é o
servico criado no Estado do Parand pelo Dr. Germano
Traple servindo de modelo para implantacdo em outros
Estados, e o servico de prevencédo de incapacidades do
Hospital Lauro de Souza Lima, de Bauru (SP), atuando
principalmente como centro de formacgédo de pessoal
desde 1979.0 legado do Dr. Traple, falecido em marco
de 2008, permanece vivo até hoje através dos inimeros
cursos que ministrou pelo Brasil e exterior,formando um
expressivo numero de técnicos que, ainda hoje, atuam
nas unidades de saude aplicando as técnicas simples
de prevencao de incapacidades, como preconizadas
pelo Dr.Traple. Por outro lado, o Instituto Lauro de Sou-
za Lima, apods o curso do Dr. Arvelo, se notabiliza pela
continuidade dos treinamentos em prevencao de inca-
pacidades e desenvolvimento de suas proprias agoes
neste campo. Naquela época, década de 70 do século
passado, ja existia uma forte aderéncia aos problemas
das incapacidades. O Dr. Diltor W.A. Opromolla, reno-
mado hansenologista, ja praticava uma visdo ampliada
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da abordagem do tratamento da pessoa afetada pela
hansenfase.Instalou o que se chamava“Sala do Pé Bom’a
qual era um passo inicial nessa tecnologia da prevencdo
de incapacidades.Mais que isto, o Instituto serviu como
centro continuo de treinamento para as atividades de
prevencao, promovendo cursos anuais, 0s quais conti-
nuam a acontecer até apresente data.

Dentro desta visdao abrangente de aten¢do ao pa-
ciente, muito contribuiu para a fixacdo destas ideais, a
participacao da CERPHA que, mesmo antes da vinda do
Dr.Arvelo,ja se preocupava intensamente com estes as-
pectos,desenvolvendo atividades em varios centros do
pafs,ainda que de forma isolada.Em verdade,a CERPHA,
ora extinta, foi a primeira organizacdo que congregou
muitas das diferentes organizagdes ndo-governamentais
envolvidas com o apoio as atividades de prevencao
e reabilitacdo do paciente de hanseniase no Brasil. A
CERPHA, era um pequeno escritério facilitador, no Brasil,
do trabalho da ALM — American Leprosy Missions uma
organizacdo norte-americana,de fundamentos cristaos,
que desde 1906 arrecada recursos de pessoas fisicas e
juridicas, nos Estados Unidos, para financiamento de
projetos de combate a hanseniase do mundo®.

Outras organizacdes, representadas ou ndo pela
CERPHA deram expressivo apoio as atividades de trei-
namento e disseminacdo dos principios da prevencao
de incapacidades por técnicas simples. Entre elas se
salientam a Associacdo Alema de Assisténcia aos Han-
senianos (DAHW) e a Leprosy Relief Association (LEPRA)
da Inglaterra. Neste sentido, trés nomes surgem, ndo sé
pela longa relagdo com as questdes da prevencao de
incapacidades e reabilitacdo, como pela visdo ampla da
atencdo as necessidades das pessoas afetadas pela han-
senfase e o fato de, todos eles, terem deixado seus paises
de nascimento para dedicarem-se aos Nossos cidadaos
afetados pela hansenfase: Dr.William John Woods, médi-
coirlandés que chegou ao Brasil na década de 60 como
missionario, estuda medicina em Manaus e no Rio de
Janeiro, torna-se hansendlogo e oftalmologista e atua,
por muito tempo, como coordenador do Programa de
Hansenfase do Estado do Acre. A Ir.Maria Angela Alcade
Torrecilla, enfermeira de origem Espanhola, missionaria
catdlica, atuando em Manaus, onde ocupou por varias
vezes o cargo de Coordenadora do Programa de Contro-
le da Hansenfase do estado do Amazonas e de Diretora
do Instituto de Dermatologia Tropical Alfredo da Matta,
em Manaus. A enfermeira Hannelore Vieth, especializada
em prevencao de comprometimento ocular na hanseni-
ase,que implantou o servico de prevencao em oftalmo-
logia no Instituto Lauro de Souza Lima, onde residiu por
Muitos anos e, posteriormente, empresta seus excelentes
conhecimentos e dinamismo na implementacdo destas
mesmas atividades em Sdo Luiz no Maranhao.

Talvez o resultado mais importante de todas essas
atividades em torno das questdes da prevencdo de
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incapacidades tenha sido a revisdo e a incorporacdo
definitiva dos conceitos de prevencao de incapacidades
pelo Ministério da Saude. Assim, as politicas de saude
que, inicialmente s6 contemplavam o diagnostico e
tratamento clinico dos casos, passaram a considerar as
acoes de prevencdo como indissocidveis do processo de
tratamento do paciente’. De fato, este reconhecimento
toma vulto com a introducao dos esquemas de poliqui-
mioterapia recomendados pela Organizacdo Mundial da
Saude,o que ocorre no Brasil,de forma mais consistente,
em 1896. Este crescente reconhecimento do papel da
prevencao de incapacidades leva o Ministério, a frente
a Dra.Maria Leide W.de Oliveira, a investir macicamente
no treinamento de pessoal e na producdo de material
de formacao. Com uma proveitosa relacao entre a ILEP
e 0 Ministério da Saude, tem inicio Plano Nacional de
Acdo para Implementacao das Acdes de Prevencédo de
Incapacidades e Reabilitacdo Fisica em Hanseniase®.
Participa ativamente na elaboracdo e implementacao
de seus diferentes componentes, Linha F. Lehman,
consultora da ALM (American Leprosy Missions), outro
marco importante da histéria da prevencdo de inca-
pacidades no Brasil. Como resultado dessa importante
iniciativa, ao longo do periodo 1997-2001, se distingue
o estabelecimento de Comité e Assessoria Técnica para
prevencao de incapacidades (Pl),a definicdo dos concei-
tos e atividades béasicas de Pl para implementacao das
acdes de controle da hanseniase, o desenvolvimento de
kit para treinamento de Pl - Catdlogo de treinamento,
auto-cuidados, exame neuroldgico, prevengdo ocular,
"Exercicios para uma vida melhor”em CD, livros e foto-
litos, o treinamentos de Pl padronizados e supervisdes
integradas, a uniformizacdes de técnicas usadas para
avaliacdo do Grau de Incapacidades e no Exame Neuro-
l6gico Simplificado, além da consistente integracdo da
Pl nas agdes de controle de hanseniase.

Em resumo, apds o inicio da divulgacao das técnicas
de prevencado de incapacidades,em 1974,encontramos
no dia de hoje uma substancial modificacdo da aceita-
¢ao dessas a¢oes por partes dos gestores dos programas.
Por fim, a prevencao de incapacidades em hanseniase
é uma atividade plenamente incluida entre as acoes
rotineiras de controle da hanseniase.

Reabilitacao fisica

A reabilitacdo fisica € parte integrante de um proces-
SO maior que visa a reabilitacdo integral do individuo
com desabilitado. Diferente da prevencao, os aspectos
cirdrgicos do casos de hansenfase ja interessaram os
médios de forma mais precoce. De fato, na metade do
século XX encontram-se referéncias abundantes sobre
hanseniase e cirurgia. Pode-se dizer que muitos cirurgi-
des em algum momento de suas vidas profissionais, j&
se interessaram sobre a pratica cirdrgica em hanseniase.
Mas, aparentemente, este interesse, salvo as excecoes
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de sempre, se limitava ao inusitado da achado ou pela
necessidade de apresentar algum trabalho em evento
cientifico.Nao havia um compromisso de continuidade
com as questdes da reabilitacdo, muito menos com um
processo reabilitativo que visasse a reintegracdo do in-
dividuo na sociedade. No outro extremo, encontramos
profissionais que entendiam as questdes de reabilitacao
fisica como uma necessidade do paciente. Comeca,
entdo, a permear o interesse em ampliar o escopo da
atencdo a hanseniase que vai se consolidar na década
de 1980. Ndo bastava apenas o uso da Dapsona ou
dos esquemas DNDS - reconheciam a pessoa afetada
como um ser humano com necessidades multiplas, pois
identificavam que a hansenfase ndo se restringia a uma
doenca com lesdes de pele. Mesmo durante a vigéncia
da internacdo compulséria, com a criacdo estatal dos
asilos-coldnia em praticamente todos os estados do
Brasil, havia, no corpo funcional dessas instituicoes, a
presenca de cirurgides e outros profissionais ligados as
questdes reabilitativas, mas o conceito de integracao,
certamente n&o era vigente, apenas 1a estavam para
resolver os problemas focais de suas drea de atuacao,
como necessidades de amputacdes e tratamento de
Ulceras graves, entre outros.

As primeiras referéncias sobre o uso da cirurgia es-
tao ligadas aos antigos asilos-colénia ou a cirurgides
com propostas isoladas. Em 19137 j& escreve sobre a
cirurgia na lepra, o que é retomado em 1928'%.Em 1930
Antonio Aleixo discorre sobre o mal perfurante plantar
""" O conhecido cirurgiao Antonio Prudente também
incursiona nesse campo, apresentando suas reflexées
em congresso na Franca'? Mais adiante, nas décadas
de 30 e 40 do mesmo século, profissionais ligados aos
hospitais-colonia se interessam sobre o0 assunto e publi-
cacdes muito relevantes comecam a surgir.Entre elas se
salientam aquelas produzidas por Linneu Mattos Silveira
e Eurico Branco Ribeiro.Enquanto a sua volta o problema
da Ulcera plantar era tratado das maneiras mais exoticas,
este médico estipulou rotinas de tratamento que em
pouco diferem das preconizadas atualmente pelas au-
toridades na matéria.O Dr.Silveira foi um dos fundadores
da Sociedade Ibero-Latino-americana de Cirurgia Plastica
e primeiro diretor da Faculdade de Medicina de Soroca-
ba (1937, 1938).Eurico Branco Ribeiro, médico e escritor
de nomeada, interessou-se principalmente pelas lesdes
neurais em hansenfase e seu tratamento''“!>1617,

Este interesse continua a empolgar os médicos e,
ja na década de 50, hd novamente um forte interesse
sobre cirurgia e uma producdo importante aparece,
principalmente nas questdes da cirurgia reparadora
e plastica, que se reflete inclusive no exterior. Ainda
nao se percebe, nesta fase, uma visdo ampla de pro-
cesso reabilitativo. Mas, sem duvidas, as contribuicoes
técnicas envolvendo cirurgides ligados aos hospitais
colonia de Sao Paulo deixaram marca. Isto se liga ao
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fato de que tinha-se nocéo do problema dos pacientes
ja curados, mas que apresentavam sérias deformidades,
impossibilitando-os de retornar ao convivio social. Para
tentar sanar este problema, quando da reestruturacdo
dos servicos do DPL-SP, introduziu-se pelo decreto
25.188 de 6 de dezembro de 1955, o conceito de que
os dispenséarios deveriam dispor de condicées para
atender aos problemas de reabilitacdo dos egressos.
Ora, na época, segundo Jodo Ernesto Faggim, haviam
mais de quarenta dispensarios e certamente ndo havia
disponibilidade orcamentéria para criar um servico de
reabilitacdo em cada um destes dispensarios. Assim é
que, por atuacdo do entédo diretor do DPL, Dr. José de
Alcantara Madeira, foi criado, pelo decreto 36.675 de 27
de maio de 1960, um Servico de Reabilitacdo centrali-
zado na capital do estado para atendimento de todos
os dispensarios do estado. Coube ao Dr. Jodo Ernesto
Faggin a elaboracdo de um projeto para a instalacdo
deste servico. A verdade é que, apesar de duracéo rela-
tivamente efémera, gravitaram junto a este servico do
DLP expressivas figuras relacionadas com a reabilitacao
em hansenfase. Entre eles, pode-se citar o préprio Dr. J.
Faggin com trabalhos envolvendo cirurgia de méao e de
face e o Dr.M.G.Martin Filho do Sanatério Santo Angelo,
entre outros. Em 1966, Luis Eugenio Reginatto publica
importantes trabalhos sobre cirurgia estética da face e,
na mesma época Roberto Farina publica seus “retalhos
naso-genianos para a reconstrucao nasal em hanseniase”
As contribuicoes destes dois cirurgides transcenderam
nossas fronteiras e hoje em dia, sdo citados na literatura
mundial sobre o assunto e tem suas técnicas aplicadas
nos maiores centros de reabilitacdo para hansenianos
em todo o mundo.

Certamente, Sao Paulo se notabiliza por esta proposta
ampla,ainda que nao atingida. Entretanto, nos demais es-
tados encontramos iniciativas isoladas de oferta de uma
atencdo mais integral aos casos da hanseniase, incluindo
a presenca de profissionais de outras especialidades
que nao apenas a dermatologia, entre eles cirurgides
e oftalmologistas. Este é o caso de Minas Gerais e da
Coldnia do Aleixo em Manaus'®.

Por fim, o terceiro momento da reabilitacdo fisica em
hanseniase no Brasil encontra seu principal promotor o
Instituto Lauro de Souza Liam, em conjunto com a Di-
visao Nacional de Dermatologia Sanitéria e a American
Leprosy Missions.Com dito,ja em 1975 se desenvolviam
atividades de prevencédo de incapacidades e mesmo
de reabilitacdo cirdrgica naquele instituto. Na mesma
oportunidade, visita o pais o Dr.Olivier Hasselblad, entdo
presidente da ALM, com o intuito de verificar as con-
dicoes das atividades de prevencao e reabilitacdo dos
pacientes de hansenfase.Felizmente, ocorre um encon-
tro deste grupo com os profissionais de Bauru, 0s quais
ja buscavam ampliar as atividades nessa érea. Volta-se
a citar a CERPHA como poder enzimdatico para este en-
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Figura 1. Encontro de cirurgides de hanseniase em Bauru. Entre os convidados estao o Prof. Bernard Na-
afs e o Prof. Dinlkar D. Palande da India, Prof. Michael Yves Grawin da Franga, além do Dr. Frank
Duerksen do Canada.

contro e o desenvolvimento de uma firme e produtiva
relacdo’. De fato, o Instituto passa a cedia os esforcos
das atividades de reabilitacdo. Em 1978 é enviado um
assessor técnico da AML, Dr. Frank Duerksen, cirurgido
ortopedista. O Dr. Duerksen é nascido no Paraguai, de
pais missiondrios canadenses, faz brilhante curso de
medicina em Buenos Aires e depois, residéncia em ci-
rurgia plastica ainda em Buenos Aires e posteriormente
se especializa em ortopedia no Canada, onde fixara
residéncia. Ao chegar ao Brasil, inicia intensa atividade
tanto de formacao de pessoal como de realizacédo de
cirurgias em centenas de casos em necessidade. Seu
primeiro curso conta com cirurgiées dos pais, em que

se salientam o ja citado Dr. Traple de Curitiba e o Dr.

Leonildo Rodrigues de Manaus.

Outros centros também j& atentam para as neces-
sidade cirdrgicas e de reabilitacdo integral. Tem maior
notoriedade o Hospital Sdo Julido, antigo asilo colonia
em Campo Grande (MS) que recebe apoio internacional
pela dinamica atuacéo da Ir. Silvia Vecellio®.

Entretanto, a estratégia proposta pelo Dr. Duerksen é
diferenciada.Com o apoio da CERPHA/ALM e da DNDS ele
se propde a treinar pequenas equipes de reabilitacdo, mi-
nimamente compostos por cirurgido e fisioterapeuta.Com
certeza,aidéia é que o grupo seja completo,contando com
enfermeiro, terapeuta ocupacional, sapateiro e assistente
social,no minimo.Mas, inicialmente, tenta-se trabalhar com
0 que é realizdvel. Na estratégia se inclui a participacdo
da equipe em um curso em Bauru e segue-se a atividade
pratica na sua cidade de origem, com visitas regulares
do assessor para aperfeicoar, in loco, o desenvolvimento
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da equipe. Este sistema produziu
resultados muito positivos. As
equipes foram treinadas e, nas
décadas de 1980 e 1990 atuaram
efetivamente em Manaus, Porto
Velho, Rio Branco, Ribeirao Preto,
Bauru, Sdo Paulo, Curitiba, Porto
Alegre, Salvador, Belém, Recife e
Fortaleza (Figura 01).

Os cursos de reabilitacdo e de
prevencao de incapacidades no
Instituto Lauro de Souza Lima
produziram uma geragao impor-
tante de profissionais atuantes e
de multiplicadores. As atividades
de aperfeicoamento eram pa-
trocinadas pela ALM através da
CERPHA, com o devido apoio da
Divisao Nacional de Dermatolo-
gia Sanitaria. Havia, entao, um lu-
gar certo para o reconhecimento
desta necessidade de formacao,
mas os intensos afazeres da im-
plantacdo e implementacéo
nacional dos esquemas de poliquiomioterapia como
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude se
constituiam na principal meta da administracao federal.
Entretanto, se recursos,no momento inicial,ndo podiam
ser alocados para essas atividades cirdrgicas, nunca fal-
tou o decisivo apoio dos gerentes nacionais para essas
iniciativas, tanto no inicio com o Prof. Aguinaldo Gongal-
ves,e em seguida com a Profa. Maria Leide de Oliveria, o
Dr.Gerson Penna,o Dr.Gerson Fernando Mendes Pereira
e, por fim a Dra.Rosa Castélia Ribeiro Franca Soares.

Com a reducéo das visitas do assessor internacio-
nal e reestruturacao das atividades da ALM no Brasil,
um acordo entre o Instituto Lauro de Souza Lima e a
ALM permite a contratagdo de um assessor nacional,
treinado no Instituto Lauro de Souza Lima, o Dr. Elifas
Cabral, de Porto Velho, o qual continua o processo de
difuséo e treinamento de pessoal conforme a estratégia
proposta desde 1979 pelo Dr.Duerksen.Finalmente,em
1997, 0 Programa Nacional de Controle de Hanseniase
assume a coordenacao desse projeto e o amplia através
dos Cursos Nacionais de Cirurgia, também apoiados
pela ALM e tendo como assessor o mesmo Dr. Cabral
e participagao de varios profissionais ja treinados pela
iniciativa anterior. Assim, o Programa Nacional, defini-
tivamente, reconhece, na pratica, a importancia dessas
atividades de reabilitacdo como essenciais ao completo
atendimento das necessidades das pessoas afetadas
pela hanseniase. Com iniciativa e resultado direto des-
ta postura, em 2000 a Area Técnica de Dermatologia
Sanitaria do Ministério da Saude, com o apoio da ILEP,
deu inicio ao Plano Nacional de Reabilitacao Fisica em
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Hanseniase, com o objetivo de prevenir e reduzir as
consequiéncias do dano neural devido a hansenfase,
minimizando os problemas associados a doenca. Para
a implantacéo desse Plano, foram elaborados quatro
manuais: Manual de adaptacées de palmilhas e calca-
dos; Manual de condutas para Ulceras neurotroficas e
traumaticas; Manual de cirurgias e Manual de condutas
para complicacdes oculares.

Os resultados dessa estratégia ao longo de seus des-
dobramentos foram muito positivos?'. Atualmente, ha
uma firme consciéncia nos profissionais que trabalham
com hansenfase de que a reabilitacdo é parte integrante
da atencdo ao paciente.Por decorréncia do Plano Nacio-
nal de Reabilitacdo, que se baseia preliminarmente na
iniciativa do Instituto Lauro de Souza Lima nos finais de
1979, estados e municipios tém investido macicamente
no treinamento de pessoal nesta &rea, assim como na
area de prevencao de incapacidades.
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Tom F. Frist

ARTIGOS ORIGINAIS

UMA BREVE HISTORIA

CONFORME A MINHA LEMBRANCA

Muitas pessoas tém me pedido para tentar escrever
algumas das minhas lembrancas dos anos em que Vvivi
no Brasil e do meu envolvimento na constituicao do
PRO-REHAB, do Movimento dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, e na fundagao de diversas organiza-
¢oes, tais como, a SORRI, MORHAN, IDEA e a SORRI-Brasil.
Embora muitos nomes e datas fogem da minha mente,
apresento aqui uma breve histéria de como eu lembro
de as coisas terem acontecido.

A decisao de vir ao Brasil

Em 1973, quando eu e a minha esposa, Clara, estava-
mos morando em Madri, na Espanha, a American Leprosy
Mission (ALM) me abordou e ofereceu um emprego de
consultor de reabilitagcdo. Eles e a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) queriam que eu realizasse um estudo
em um outro pafs sobre os obstaculos que impedem a
integragao socioecondmica de pessoas com hansenfase,
semelhante ao que havia realizado na Tanzania como
aluno de pos-graduacao na Universidade de Yale.

Ao retornar aos Estados Unidos da Espanha, reuni-
me com o Dr. Oliver Hasselblad, o entdo presidente
da ALM, e com o Dr. Brubaker da Organiza¢do Pan-
americana de Saude (OPAS), que representava a OMS
em hansenfase nos Estados Unidos, para discutirmos
quais seriam os paises onde seria possivel realizar o
estudo, dentre eles o Vietna e a India. Um dos pafses
também sugeridos foi o Brasil. O Dr. Nilson Carvalho, o
entao responsavel pelo Servico Nacional de Lepra (SNL)
do governo brasileiro, e Jorge de Oliveira Macédo, da
Comissao Evangélica de Reabilitagdo de Pacientes de
Hansenfase (CERPHA), me convidaram para realizar o
estudo 1 no Brasil. Embora eu nunca tivesse morado
na América Latina, a Clara possufa vinculos fortes com
a regido, entao decidimos que o Brasil seria o lugar para
onde deverfamos ir.
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Antes de seguirmos para o Brasil, primeiro visitamos
alguns dias o hospital nacional de hanseniase do go-
verno Norte Americano em Carville, estado da Luisiana.
L4 conhecemos os doutores Paul e Margaret Brand que
gentilmente nos mostraram slides e explicaram alguns
aspectos basicos da hanseniase e dos problemas relacio-
nados aos pés, maos e olhos. Alicomecou uma amizade
que tem perdurado toda a nossa vida.

De Carville fomos a Caracas, na Venezuela, para
passar um més com o Dr. José de Jesus Arvelo e o Dr.
Jacinto Convit, dois especialistas na doenca internacio-
nalmente renomados, para conhecermos seus progra-
mas ambulatoriais de prevencédo de deficiéncias. O més
se estendeu para trés meses enquanto aguardavamos
nossos vistos de trabalho para o Brasil e visitdvamos
projetos por todo o pals.

Finalmente chegamos ao Rio de Janeiro no dia pri-
meiro de dezembro de 1973. Jorge de Macédo, o diretor
da CERPHA, estava no aeroporto para nos receber e nos
levou ao seu apartamento na Tijuca para conhecer a sua
familia. Jorge e a CERPHA representavam a ALM no Brasil
e tiveram um impacto muito importante no trabalho em
hanseniase no pafs. Ele sempre foi um amigo apreciado
e um aliado. Nos primeiros dois meses no Brasil, nds
MOoramos em um pequeno apartamento no Semindrio
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Batista em um morro na Tijuca e por um més cursamos
aulas de portugués em Copacabana.

Com a ajuda de Jorge, a maior parte do tempo que
passamos no Rio de Janeiro foi gasto visitando érgaos
do governo, delegacias de policia, escritorios de des-
pachantes para tentar obtermos um visto permanente
para que pudéssemos trabalhar no pafs. Nos também
tivemos reunides com Dr. Carvalho, entdo responsavel
pelo Servico Nacional de Lepra, a respeito da pesquisa
que eu havia planejado. Inicialmente, a OPAS e a ALM
haviam proposto que o projeto de pesquisa fosse rea-
lizado em Citrolandia, uma extensa area habitacional
de pessoas com hanseniase, proxima a Belo Horizonte,
em Minas Gerais. Portanto, fomos visitar o local e con-
versamos com o Dr. Pedro de Bello, outro excelente
hansenologista. Contudo, um outro convite chegou
para visitarmos Bauru, no estado de Sao Paulo. Na época,
Bauru era uma cidade prospera de aproximadamente
200.000 habitantes no centro do estado e possuia diver-
sas universidades. Bauru também era a sede regional de
uma area que compreendia 28 municipios.

Apbs a viagem de dez horas de carro a Bauru com Jor-
ge de Macédo e vermos tanto a situagao Como o entusias-
mo do Dr. Diltor W. Aratjo Opromolla, Dr. Osvaldo Cruz e
equipe pelo possivel projeto, achei que nds deveriamos
realizar o estudo em Bauru e nao em Citrolandia. Embora
Aimorés, o hospital de hanseniase em Bauru, fosse ainda
quase um hospital-colénia na época, senti que ele tinha
muito mais chance de desenvolver-se e tornar-se um hos-
pital integrado e um centro de treinamento e pesquisa
do que o hospital préximo a Citrolandia. O Dr. Opromolla
tinha a reputacao de ser um dos melhores hansenolo-
gistas do Brasil e ele estava comecando a colocar o pé
na dgua da drea da reabilitacdo por meio do programa
iniciado no hospital chamado “O pé Bom,” que fora ins-
pirado pelo Dr. Brand e Dr. Arvelo e que contava com o
apoio da CERPHA e da ALM. Em nossas reunides com ele
e Dr. Osvaldo, propus que se eu viesse a Bauru queria um
escritério no centro de salde, além daquele no hospital
de hanseniase, visto que o objetivo do meu projeto de
pesquisa era promover a integracao. Houve acordo com
eles e com o coordenador do centro de saude regional, o
Dr. Wilson Speridido. Com a ajuda do Dr. Anténio Espirito
Santo, do Aimorés, também encontramos uma casa nova
em uma fazenda no interior que poderiamos alugar por
aproximadamente cem ddlares mensais. Portanto, com
tudo em ordem, retornamos ao Rio.

Todavia, nem tudo estava bem. Quando o Dr. Has-
selblad soube a respeito da minha escolha por Bauru
ao invés de Citrolandia, para ser o local do projeto, ele
ndo ficou nem um pouco feliz. Ao ver sua reacado, Jorge
passou também a ter dlvidas. Mais tarde, porém, o Dr.
Hasselblad visitou pessoalmente Bauru e conversou a
respeito do assunto comigo e sobre os motivos da esco-
Iha. Ele concordou que era a decisdo certa. E foi!
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PRO-REHAB e o Hospital Lauro de Souza Lima

Em fevereiro de 1974 eu e a Clara nos mudamos para
Bauru e passamos as primeiras duas semanas no hospital
enguanto compravamos moéveis usados para a casa que
haviamos alugado, um fusca marrom, e eu montava
um escritorio no centro de saude. Entdo trabalhei in-
tensamente no desenho da pesquisa que realizaria, na
amostragem, elaboracao dos questionarios, etc.

Tive uma ajuda maravilhosa para realizar o estudo em
Bauru. Tanto o pessoal do Hospital Aimorés e do Centro
de Saude deram sua total cooperacdo. Uma ajuda parti-
cularmente especial no Centro de Saude foram a assis-
tente social Nilce de Mello, a psicologa Celina Nizoletti e
o educador em saude Protogenes Guimaraes, além do Dr.
Speridido. Desenhei vérios modelos de estudo: um deles
era com pessoas com hanseniase da regido. Entrevistamos
aproximadamente mil pacientes: alguns deles estavam no
hospital para tratamento, outros viviam nas alas sociais do
Hospital Aimorés, outros residiam na Vila Santa Terezinha,
uma comunidade adjacente ao hospital, e outros eram
residentes da regido, de sete municipios da amostra. O
questionario e os testes levavam aproximadamente uma
hora para serem realizados. Treinei, no Aimorés, para
este estudo, aproximadamente 20 assistente sociais e
profissionais da satide do hospital e dos centros de sau-
de regionais e foram eles que realizaram a maioria das
entrevistas embora eu e a Clara estivéssemos envolvidos
também. Calculdvamos as deficiéncias fisicas, usando
métodos e escalas simples; seu conhecimento e atitudes
sobre a hanseniase; sua situagdo social e econdmica, e seus
problemas psicoldgicos. Foi muito esclarecedor ter conhe-
cido pessoalmente muitas pessoas afetadas pela doenca
e aprendido sobre a sua situacdo. (Na época havia muito
estigma e as pessoas escondiam sua doenca, mudavam
de nome e abandonavam suas familias por causa dela.)

Dentre os outros estudos realizados havia um levanta-
mento da legislacdo a respeito da hanseniase nos niveis
local, estadual e nacional; um estudo comparativo sobre
atitudes de empregadores a respeito da contratacao de
pessoas com deficiéncias de varios tipos; e um estudo
sobre o conhecimento e as atitudes dos profissionais e
da populagcdo em geral sobre a doenca. Desde o inicio,
envolvi acomunidade na pesquisa: o prefeito, os jornais,
os funciondrios do centro de saude e do hospital, estu-
dantes da faculdade de servico social de uma universi-
dade, da faculdade de psicologia de outra, e das ciéncias
da computacdo de outra. Apds aproximadamente um
ano de pesquisa, no qual 40 entrevistadores estavam
envolvidos em todos os estudos, tabulei os resultados
com a ajuda do computador da Fundagdo Educacional
de Bauru e entdo escrevi um plano de acdo para promo-
ver a integracao social. Chamei o plano de PRO-REHAB
(Projeto para a Reabilitacdo de Hansenfase em Bauru.)

O plano possuia varios aspectos que objetivavam
transformacao institucional e atitudinal. Uma parte desta
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estratégia era a transformacdo do hospital Aimorés em
um hospital integrado, em um centro de formacéo e
pesquisa, e em ajudar 0s casos sociais a retornarem para
seus lares e as suas comunidades. (Dr. Opromolla, Dr.
Osvaldo Cruz e eu trabalhamos muito proximos nesse
aspecto.) Outra parte da estratégia era a integragcao da
comunidade de ex-pacientes (aproximadamente 150
pessoas) da Vila Santa Terezinha, situada nas adjacén-
cias do hospital, transformando-a em uma comunidade
como qualquer outra de Bauru. Também almejavamos
a organizar um programa de prevencao de deficiéncias
nos centros de salde da regiao e criar um programa de
treinamento ocupacional e colocacdo no emprego para
pessoas com deficiéncias devidas a hanseniase e outros
problemas.

Visto que o hospital, os centros de saude, e as
instituicdes que ofereciam assisténcia social, seriam
envolvidas no PRO-REHAB, necessitdvamos do aval dos
Orgéos da Saude e da Assisténcia Social do Estado para
realizar o projeto. Foram muitos meses de negocia¢oes
pelos Dr. Opromolla, Dr. Osvaldo e senhor Silas Braga
Reis, o administrador do hospital, até que finalmente
0s secretarios dos respectivos 6rgaos vieram a Bauru
para assinar oficialmente o protocolo PRO-REHAB. Nao
obstante, muito antes de o plano PRO-REHAB ter sido
oficialmente firmado pelo estado, nés ja haviamos inicia-
do sua implantacao por meio da fundacao da SORRI, da
transformacéo do Hospital Aimorés (no atual “Instituto
Lauro de Souza Lima” - ILSL), da integracao da Vila Santa
Terezinha, e da implantacdo dos programas de preven-
¢ao de deficiéncias no centro de saude.

A razdo de o Dr. Opromolla e eu trabalharmos muito
proximos devia-se ao fato de nds pensarmos de forma
muito semelhante a respeito da integracéo e da transfor-
macao institucional. Sua énfase era, evidentemente, no
hospital e nos seus programas médicos, na reabilitacao
fisica e no programa de prevencao das deficiéncias no
centro de satide. Eu me concentrava mais nos programas
comunitarios, na reabilitacdo profissional e na integracdo
da Vila Santa Terezinha, embora tentei ao maximo ajuda-
lo e ao Dr. Osvaldo com os projetos hospitalares.

O Dr. Osvaldo e o Estado criaram uma funcao de con-
sultor especifica para que eu pudesse ter um impacto
maior no hospital que também me pagava um honorario
simbdlico. O Dr. Opromolla e o Dr. Abrahdo Rotberg me
convidaram, também, para integrar a pequena Comis-
sao Estadual de Assessoria em Hansenfase da qual o Dr.
Abrahdo Rotberg era o responsavel.

Tentei colaborar com o hospital de varias formas:
parte da ajuda era pequena e de carater pessoal como,
por exemplo, a traducéo de artigos para revistas cien-
tificas que eu e a Clara fazlamos; o ensino de alguns
Cursos, e a ajuda na organizacdo de algumas visitas de
estrangeiros. Todavia, a minha principal colaboracéo foi
na redagao e apoio para a solicitacao de doagdes junto
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a ALM e a outras organizagdes internacionais para os
muitos projetos ligados a transformacao institucional.
Ajudava o hospital a obter recursos para transformacao
dos prédios velhos em dormitérios para 0s muitos visi-
tantes e estudantes que vinham participar dos cursos;
para a implantacdo do departamento de reabilitacdo
incluindo a reforma do prédio onde ele fosse funcionar;
para a construcdo de um centro de formacéo; para a
aquisicdo de suprimentos e equipamentos para muitos
projetos de pesquisas, ensino e tratamento. Ajudei na
montagem de uma biblioteca cientifica e na aquisicao
de periodicos, posteriormente, também na implantacéo
de um estudio de filmagem. Ademais, colaborei para
a captagdo dos recursos para a criagdo e manutengao
de uma revista cientifica, a Hansenologia Internationalis,
editada inicialmente pelo Dr. Rotberg e, posteriormente,
pelo Dr. Opromolla. Outra forma de contribuicdo envol-
veu a captacao de recursos para viagens de modo que
muitas pessoas-chave poderiam participar de congres-
sos cientificos. Talvez a ajuda mais importante tenha sido
0 apoio Na captagao de recursos para pagar os salarios
das dezenas de pessoas-chave que o Dr. Opromolla
recrutou para poder implantar os novos programas de
reabilitacdo, pesquisa, cirurgia, e ensino até a época em
que o Estado assumiu sua contratacao. Dentre aqueles
muitos, que foram desta forma apoiados, estava a equi-
pe de reabilitacdo da qual o cirurgido de mao, Dr. Marcos
da Cunha Lopes Virmond, fazia parte e quem poste-
riormente tornou-se diretor do hospital e uma pessoa
importante no mundo da hanseniase. Freqlentemente
a SORRIfazia a contratacéo (para o ILSL) até que o Estado
pudesse assumir os funciondrios. Também ajudei um
ex-paciente a fazer uma capacitacdo na AACD (muito
dificil na época devido ao estigma e a segregacao) para
que ele pudesse retornar e coordenar o novo departa-
mento de préteses e drteses do hospital.

O ILSL foi um pioneiro e teve um impacto enorme no
trabalho da hanseniase no Brasil em todos 0s seus aspec-
tos e, certamente, na reabilitacao fisica. O Dr. Opromolla
e o hospital asseguraram inicialmente a implantagcéo
de programas de prevencdo de incapacidades e de re-
abilitacdo fisica que aglutinaram uma excelente equipe
de profissionais que treinaram milhares de pessoas em
todo o Brasil. Adicionalmente, com a contribuicdo do Dr.
Frank Duerksen, da ALM, o hospital capacitou muito dos
cirurgioes de reabilitagao do Brasil. Um grande nimero
dos lideres dos programas de hanseniase brasileiros
foram inspirados e capacitados pelos Dr. Opromolla,
e pela excelente equipe recrutada por ele e pelo Dr.
Osvaldo. Tive a honra de colaborar neste processo tanto
nos estagios de planejamento e de implementacao.
Mais tarde, levei o que aprendi no ILSL, a respeito de
transformacao institucional, aplicando-o nas sugestoes
que fiz ao Ministério da Salde em Brasilia onde passei
um més como consultor da OPAS.
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SORRI

Vamos voltar nossa atencao a SORRlagora e como ela
veio a ser. Em minha pesquisa, descobri que, embora o
hospital e os centros de satde lidavam com os proble-
mas médicos das pessoas com hanseniase da regido, ndo
tinhamos organizacdes semelhantes que lidassem com
0s problemas socioeconémicos dos pacientes tais como
o desemprego, o estigma, a legislacéo e o isolamento
social. Minha primeira idéia nao era a de criar uma nova
organizacdo, mas de ajudar as existentes a expandirem
seus programas de modo que incluissem servicos para
as pessoas afetadas pela hanseniase. Abordei duas or-
ganizacdes (COT e APAE) com esta proposta, mas nao
fui bem sucedido. Foi entdo que comecei a pensar a
respeito de comecar uma organizagao completamente
nova que ajudaria ndo somente as pessoas com hanse-
niase, no tocante aos seus problemas socioecondmicos,
como também as pessoas com deficiéncias devidas
a outras causas. Visto que nosso objetivo geral era a
normalizacdo e a integracdo social, a nossa organizagcao
deveria serintegrada e deveria atender todas as pessoas
com deficiéncia na propria comunidade e ndo em um
hospital isolado. (Havia muita presséo, inicialmente, para
que a sede fosse localizada no ILSL, a qual me opus.)
Também comecei a pensar em um nome positivo e em
um sfmbolo para essa organizacao.

Depois de redigirmos o estatuto da nova organiza-
¢ao com a ajuda de um advogado local, convidei uns
30 membros proeminentes da comunidade de Bauru
para serem os socios fundadores junto comigo. Eles re-
presentavam clubes de servico, outras ONGs, amigos, e
evidentemente o ILSL e o Centro de Sauide. No dia 26 de
setembro de 1976 nds fundamos a SORRI - a Sociedade
para a Reabilitacdo e Reintegracdo do Incapacitado — na
reunido realizada para este fim na Associacdo Comercial
e Industrial de Bauru. Tornei-me o primeiro diretor e Silas
Braga Reis tornou-se o primeiro presidente. Consegui-
mos alugar uma escolinha pertencente a Magonaria
de Bauru para servir de sede, com a ajuda financeira
da ALM. Contratei meus primeiros dois funcionarios:
Lucimara de Figueiredo, uma recém formada assistente
social que trabalhou comigo na época da pesquisa e
que tem estado na SORRI desde entao, e Ismar Batista,
um sapateiro do ILSL. A OXFAM da Inglaterra havia, ha
pouco tempo, nos doado algumas maquinas usadas de
confeccdo de calcados por meio da CERPHA. Decolamos
assim o empreendimento, inicialmente com oito clientes,
deficientes na maioria devido a hanseniase.

A SORRI cresceu rapidamente e logo tivemos que ex-
pandir nossa drea de trabalho. Nés inauguramos o novo
local reformado ao som da banda militar, discursos do
prefeito e de outras autoridades e atividades de entrete-
nimento. O entdo presidente da ALM, Roger Ackley, veio
participar juntamente com Jorge de Macédo. Foi maravi-
lhoso! Nés éramos uma pequena equipe de funcionarios
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e clientes muito unidos e estdvamos fazendo diferenca na
vida das pessoas. Jamais esquecerei a satisfacao inicial que
sentia quando encontrdvamos emprego para 0S NOSs0S
clientes recém treinados. Nés faziamos uma festinha de
despedida para cada um. Muitos visitantes chegavam
para conhecer a nossa pequena operacao, dentre eles, a
esposa do Secretério dos Transportes do Estado de Séo
Paulo que se interessou pelo nosso trabalho e o apoiou.

Na época, eu estava com muitas panelas no fogo ao
mesmo tempo. Uma preocupacdo importante era sobre
anossa necessidade de termos nossa propria sede para a
SORRI'e muito mais ampla. N6s rapidamente superamos
nossa capacidade de atendimento na escolinha alugada
embora haviamos edificado anexos. Portanto, eu come-
cei negociacdes junto a uma das universidades locais, a
Fundacdo Educacional de Bauru (FEB), para tentar obter
uma de suas dreas nao utilizadas do outro lado da cida-
de para servir de local para a nova SORRI. Ofereci um
incentivo a eles, a saber, se conseguissemos a terra Nos
irffamos juntos implantar o primeiro curso universitario
de pods-graduacéo do Brasil para qualificar conselheiros
de reabilitacao. O diretor da FEB, Dr. Calheiros, gostou
da idéia e, entdo, estabeleci contato com o Dr. Guy
Renzaglia, coordenador do programa na Universidade
de Southern lllinois- Carbondale - para apresentar-lhe a
proposta. (A razao de eu contatar a Universidade do
Estado de lllinois, e ndo outra, foi devido ao fato de o
estado de Sao Paulo ser “irmao” do estado de lllinois
nos Estados Unidos.) O Dr. Renzaglia também gostou da
idéia e generosamente ofereceu trés bolsas de estudo
de Mestrado pela Universidade de Southern lllinois para
professores de psicologia da FEB. Ele veio pessoalmente
a Bauru para entrevista-los. Um dos professores enviados
nao retornou a Bauru como planejado, mas a Carmen
Leite Ribeiro Bueno e a Maria Salete Fabio Aranha nao
somente retornaram a Bauru como até hoje estao reali-
zando uma tremenda contribuicdo a SORRI e ao trabalho
no campo das deficiéncias no Brasil. Quando voltaram,
a Carmen e a Salete, bem como o Romeu Sassaki, outra
pessoa muito importante no inicio da histéria do traba-
lho com as deficiéncias no Brasil, ajudaram a elaborar o
curso que haviamos planejado utilizando a SORRI como
a instituicdo modelo.

O incentivo a FEB funcionou e nds conseguimos a
terra que precisdvamos: dois alqueires. (De fato eu havia
apenas solicitado um alqueire, mas quando a dona Paula
Raphael, eu, e outros como a Nair Mattos da Cunha e o
Silas Braga Reis nos reunimos com o prefeito Osvaldo
Sbeghen para lhe pedir a terra, ele ja havia esquecido
quanto eu havia dito que precisdvamos. Quando ele
refez a pergunta, a Dona Paula prontamente duplicou a
quantia para dois alqueires, e foi isto que nés obtivemos!)
A camara municipal posteriormente aprovou a solicita-
cdo em uma de suas reunides, e nés entdo ja estdvamos
a caminho de termos nossa prépria sede.
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Na época, apenas uma trilha de chéo batido passava
pela terra que nos fora doada, que ficava em meio a uma
floresta, e tive muita dificuldade para descobrir onde
a terra ficava situada exatamente. (Apds alguns anos,
porém, o ponto tornara-se um dos melhores locais de
toda a cidade. Logo, uma bela avenida de quatro pistas,
a Avenida Nacdes Unidas, foi edificada e hoje passa
exatamente em frente da SORRI.) Um amigo e membro
do Conselho da SORRI, o Dr. Raul Negrao Fleury, tornou
possivel que eu tirasse algumas fotos de helicoptero do
local da construcéo, da antiga SORRI, do ILSL para que
fossem anexadas aos pedidos de doag¢des para constru-
¢ao da nova sede que eu estava enviando a organismos
internacionais. Um excelente arquiteto local e planejador
visiondrio de Bauru, Jurandyr Bueno Filho, elaborou para
nés o projeto arquitetdnico a partir das nossas idéias a
um preco baixo. Entdo, preparei uma proposta enorme
solicitando uma soma total de aproximadamente 700
mil e a enviei para varios patrocinadores em potencial.
O dinheiro seria usado para construir quatro prédios
que abrigariam escritérios, cozinha, refeitério, oficinas e
drea de capacitacao, residéncia do caseiro e quartos para
visitantes, e uma drea de esportes e piscina. Também
incluia recursos para varios anos de manutencao. Fui
a Europa para visitar vérias fundacoes e nds acabamos
conseguindo a maior parte dos recursos do ICCO, um
grupo holandés que representa as igrejas protestantes
cujos recursos advém de impostos. Uma vez que a
doacéo fora aprovada noés abrimos uma concorréncia
para construtoras. Trés participaram e a ESUSA for a
escolhida.

Antes de desocupar o prédio da antiga SORRI, ocorreu
um roubo muito curioso e engragado. Alguém arrom-
bou, a noite, e roubou algumas maquinas e escrever, um
gravador, e sacos de arroz e feijdo, entre outras coisas.
A mulher, que morava ao lado da SORRI e que fazia a
comida para nos, observou que havia uma pequena
trilha de arroz na estrada de chao batido em frente do
prédio e ela a seguiu. A trilha levou até uma casa ha 500
metros de distancia e me avisou e eu chamei a policia.
Eles também seguiram a trilha e descobriram todos os
objetos roubados na casa. O saco de arroz tinha um furo
e a medida que o ladrédo puxava sua carroca, graos do
arroz caiam deixando um rastro. O trabalho de detetive
acabou noticiado no jornal.

A inauguragéo da nova SORRI em janeiro de 1981 foi
um evento de vulto. Do Rio veio a pessoa principal no
governo federal para tratar dos assuntos da pessoa com
deficiéncia (prima do entédo presidente do Brasil, Figuei-
redo), vieram de Brasilia 0 embaixador da Holanda e toda
a sua familia, e dos Estados Unidos veio Roger Ackley, o
entdo presidente da ALM. Também vieram deputados
estaduais, o prefeito, representantes das associacoes de
pessoas com deficiéncia de Sao Paulo. Meu amigo Bacu-
rau (posteriormente tornou-se o principal fundador do
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MORHAN) comp6s uma musica para a SORRI chamada
“Vamos sorrir para a vida!” Foi um dia glorioso e um dos
eventos mais importantes no Brasil de inauguracdo de
O ano internacional das pessoas com deficiéncia.”

Nossos prédios eram simples, embora excelentes, e
eu comecei a expandir amplamente a nossa equipe e
programas de capacita¢do. Logo, como parte do pro-
grama de reabilitacéo, tinhamos pequenas indUstrias de
confeccdo de jeans, calcados, estamparia, trabalho sub-
contratado, fabricacdo de cadeiras de rodas e muletas. A
Tilibra era um importante parceiro da SORRI, no infcio, ela
nos enviava muitos materiais para que 0s nossos clientes
montassem. O nimero dos nossos clientes quadruplicou
e nds passamos a receber muitas visitas. Passei a ser con-
vidado para falar em congressos dentro e fora do Brasil
sobre a nossa experiéncia e para dar entrevistas — duas
vezes em rede nacional de TV e em estacbes de radio
nacional - e muitas vezes na programacao estadual e
local. Estudantes de terapia ocupacional e fisioterapia,
servico social, psicologia, e até arquitetura vinham em
excursdes de outras cidades distantes ha duas ou trés
horas, e constantemente tinhamos visitantes dos muitos
cursos do ILSL. Dois voluntarios britanicos das Nac¢oes
Unidas vieram para trabalhar conosco e Tony Nicholls,
um deles, acabou permanecendo até hoje. O que era
tao singular a respeito da SORRI, na época, era que se
tratava de um centro integrado que servia a todas as
deficiéncias inclusive hanseniase; era em grande parte
auto-suficiente pela producao industrial; os servicos
eram gratuitos, os clientes eram remunerados; era bem
sucedida na colocagao dos clientes em empregos; ten-
tava ndo ser paternalista; era um lugar divertido para se
trabalhar!

Participacao no movimento brasileiro das pesso-
as com deficiéncia

Sob o patrocinio das Na¢des Unidas, 1981 foi o “Ano
internacional das pessoas com deficiéncia” e os dois
anos anteriores foram os mais ocupados que tive no
Brasil. Além da construcao da SORRI, a Clara e eu com-
pramos um sftio com ajuda do meu tio e estdvamos
muito atarefados com o planejamento e a construcao
da nossa casa propria. A Clara cuidou da maior parte
dela enquanto que eu cuidava da SORRI, e acabei muito
envolvido no movimento das pessoas com deficiéncias
no Brasil. O meu envolvimento comegou por trés mo-
tivos: primeiro porque eu achava que seria um passo
importante conseguir que a pessoa com deficiéncia
devida a hansenfase fosse considerada “uma pessoa com
deficiéncia”, ao invés de “leprosa,” ou "hanseniana.” Se-
gundo, como diretor da SORRI, que servia pessoas com
todo o tipo de deficiéncia, era meu dever lutar por seus
direitos e por sua integracdo, bem como daqueles cuja
deficiéncia era devida a hansenfase. Em terceiro lugar, eu
sabia que a unido era importante se féssemos pressionar
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0 governo para efetuar mudancas na legislacdo e para
implantar servicos importantes para todos nés.Com o
tempo, a medida que me reunia com elas e apreciava
as pessoas com outras deficiéncias que ndo as devidas
a hanseniase, tornei-me amigo delas e queria ajuda-las
por seu proprio mérito!

Envolvi-me de forma pratica no movimento mais am-
plo das pessoas com deficiéncia por meio do meu con-
tato com Romeu Sassaki e Otto Marques da Silva que ja
possufam uma historia de trabalho com as pessoas com
deficiéncias. Quando cheguei ao Brasil, pela primeira vez,
o Dr. Hasselblad, da ALM, havia me passado o nome do
Romeu como sendo alguém que ele havia conhecido.
O Otto havia trabalhado em Nova lorque com as Nagoes
Unidas no campo das deficiéncias e ambos haviam vindo
visitar a SORRI diversas vezes. Soube, por meio deles, a
respeito do iminente "Ano Internacional das Pessoas com
Deficiéncias” e nds todos concordamos que seria uma
boa idéia reunir o maximo de associacdes das pessoas
com deficiéncias que conseguissemos para ajudar a
planejar como poderiamos aproveitar melhor o ano e
inserir nossos assuntos na agenda governamental e da
sociedade. Embora a SORRI ndo fosse uma associacdo de
pessoas com deficiéncia, mas uma associacdo que ofe-
recia servicos para as pessoas com deficiéncia, foi uma
honra para mim, um norte americano nao deficiente
representando a SORRI, ser tdo bem aceito pelo grupo.

As reunides ocorriam mensalmente em Sao Paulo e,
normalmente, duravam uma tarde inteira. Os partici-
pantes eram individuos com deficiéncias representando
organizacdes de cegos, surdos, e de muitos tipos de
deficiéncias fisicas — paralisia, amputados, vitimas da ta-
lidomida, epiléticos, etc. Eles chegavam de bengalas, em
cadeiras de rodas e a Dona Lourdes Guarda da FCA vinha
estirada sobre uma maca, pois ela passava a vida deitada
sobre as costas. Eles me inspiravam, eles me faziam rir
das suas histérias e insultos mutuos [de bom tom], eles
me davam dor de cabeca com suas constantes provo-
cacdes entre si, e acima de tudo, eles me ensinaram e se
tornaram queridos amigos. Hoje, quando escrevo estas
linhas eu sinto tanto o prazer por té-los conhecido como
a tristeza por tantos deles ja terem falecido. As reunides
eram normalmente tensas a medida que cada tipo de
deficiéncia queria conferir um espago proeminente na
agenda para seus proprios assuntos. Eu lembro que, em
uma reuniao, declarei ao grupo que pela primeira vez
em minha vida eu realmente sentia que as pessoas com
deficiéncias eram tdo normais quanto eu, porque todas
exibiam os mesmos preconceitos que eu tinha! Aquilo
gerou muita risada atravessada.

Alguns dos assuntos que eram freqlentemente
discutidos acaloradamente eram: se as pessoas com
deficiéncia mental, ou seus representantes, deveriam
estar envolvidos conosco no que chamdavamos de “Movi-
mento para os Direitos de Pessoas Deficientes;” se outras
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organizacdes para as pessoas com deficiéncia deveriam
ser convidadas; se pessoas sem deficiéncia deveriam
ter o direito de concorrer a cargos nas associacoes das
pessoas com deficiéncia. Nos também discutiamos as
diferencas entre paternalismo e direitos; se nds deverfa-
Mos NOs tornar uma outra associacdo ou federacédo, ou
apenas permanecer como um movimento informal.

Durante esse tempo, viajei bastante para participar
das reunides das pessoas com deficiéncia em S&o Pau-
lo, Rio, Recife, e Brasilia. O objetivo da reunido nacional
em Brasilia era o de formar uma coalizdo nacional de
pessoas com deficiéncia. A SORRI alugou um énibus e
ndés transportamos um dos maiores grupos para a con-
feréncia. Também viajaram conosco, no énibus, muitas
pessoas de uma associacdo de Ourinhos liderada pelo
Dr.Robinson Carvalho, um cirurgido ortopédico. (Ele era
uma pessoa agradabilissima e nds nos tornamos muito
amigos. Ele e a sua esposa tornaram-se promotores e
agentes-chave na adocédo do nosso filho, John Daniel
Frist, nascido em Qurinhos.) Eu calculo que havia umas
500 pessoas na reunido de Brasilia que vieram de todo
0 Brasil. Os vérios dias da reunido foram uma experiéncia
"elevatoria” para mim de uma nova maneira, visto que
uma das minhas principais contribuicdes foi a de carre-
gar, nos bracos, pessoas de um lado para o outro, visto
que nada era adaptado para as pessoas em cadeiras de
rodas em Brasilia, naquela época.

Nos tivemos éxito em Brasilia em nossa luta para que
as pessoas com deficiéncia devido a hansenfase fossem
aceitas pelos outros grupos de pessoas com deficién-
cia. Nosso “Bacurau,” do ILSL, foi eleito um dos cinco
representantes da Coalizao Nacional e foi convidado a
reunir-se com o Presidente Jodo Figueiredo para discutir
0s problemas e anseios de todas as pessoas com defici-
éncia — incluindo aqueles com hanseniase. Isto nos leva
a sua historia e a fundagcdo do MORHAN.

MORHAN

Um dos meus problemas na luta pelos direitos das pes-
soas com hansenfase era que eu nao tinha a doenca, nao
era brasileiro, e n&o era deficiente (exceto por um polegar
esmagado que eu mostrava com orgulho!) Eu precisava
de um porta voz para a doenca que fosse brasileiro, que
tivesse tido a doenca, que tivesse uma deficiéncia, que
fosse inteligente, eloglente, positivo e que nado tivesse
vergonha do fato de ter tido hanseniase. Eu apresentei
meu dilema para varios ex-pacientes que eu pensava
poderem preencher o papel — mas sem sucesso. Eles ndo
queriam gastar o tempo necessario ou revelar abertamen-
te que eles tinham tido hanseniase devido ao efeito que
isso pudesse causar sobre eles e suas familias. Finalmente,
em 1980, uma terapeuta ocupacional do ILSL (o Aimorés
transformado), Maria Augusta, sugeriu que eu contatasse
um paciente no hospital, 0 Bacurau, como uma possibili-
dade. Eu o fiz, e sou sempre grato pela sugestao.
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O “Bacurau” (Francisco Nunes) era muito inteligente,
muito criativo, embora fosse muito pobre, deformado
e um paciente com deficiéncias que tinha aproximada-
mente a minha idade e havia vindo do Acre, na Amazo-
nia, para fazer uma cirurgia nos seus pés e méos. Ele era
autodidata, seringueiro que havia se tornado professor
da escola primaria, compositor de musicas e poste-
riormente escreveu um livro sobre a sua vida. Quando
o conheci fiquei impressionado com ele e lhe contei
a respeito do problema que estdvamos encarando e
sugeri a ele que se tornasse porta-voz para as pessoas
coma doenca. Juntos, nés irlamos lutar pela integracao
dos movimentos de pessoas com deficiéncias e outros
movimentos no Brasil. Ele concordou que ajudaria. Da-
quele momento em diante comecei a leva-lo, quando
ele podia, as reunides mensais do Movimento em Sao
Paulo e a outras reunides em Brasilia que mencionei
anteriormente. Eu levantava as cinco da manhéa no sitioe
o apanhava no hospital em sua cadeira de rodas, devido
aos seus problemas nos pés. Nos faziamos uma viagem
de cinco horas de 6nibus a S&o Paulo, juntos, e entdo
tomavamos um taxi até a reunido do Movimento. Apds
longas horas de discussao, n6s tomavamos o 6nibus de
volta para Bauru, retorndvamos ao hospital e entdo eu
voltava ao sitio a meia-noite, aproximadamente. Esses
dias foram muito cansativos, mas valeu a pena!

Na época, uma das coisas que me espantavam,
quando eu participava de conferéncias sobre hansenfase
nos niveis nacional e internacionais, eram as atitudes
paternalistas de muitos hansenologistas e de outros
profissionais da salde envolvidos no trabalho da hanse-
niase. Em um congresso internacional do pessoal da drea
médica, a maioria era da Argentina e do Brasil, embora
também houvesse pessoas de muitos outros paises, eu
fui o coordenador da comissao sobre aspectos sociais da
doenca. Dentre as muitas sugestdes da nossa comissao,
propusemos que, Nos congressos subseqlentes, seriam
convidadas algumas pessoas que tiveram a doenca
para contar as suas experiéncias e para apresentarem
0s seus pontos de vista a respeito do que poderia ser
feito para melhorar a sua vida. Inicialmente, o presidente
do congresso recusou sequer considerar a sugestdo
(a maioria das sugestdes das comissdes como a nossa
sdo aprovadas sem serem votadas). Nao obstante, nds
insistimos, e mediante votacao por todos os delegados,
nossa sugestao foi derrotada, embora por uma margem
pequena. Fiquei estarrecido. Daquele momento em
diante um dos meus objetivos passou a ser quebrar 0s
preconceitos e o paternalismo nas nossas organizagoes
e de ajudar as pessoas com a doenca a ganharem dig-
nidade e voz. Como podemos pregar contra o estigma
quando dentro das nossas organizacdes o estigma é
prevalente? Sim, é certo que as pessoas que tiveram a
doenca podem néo ter todas as respostas porque elas
ndo estudaram medicina, psicologia ou sociologia. Mas
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também é verdade que aqueles que estudaram tais dis-
ciplinas ndo tém a menor idéia das experiéncias de vida
e dos sentimentos das pessoas que tiveram a doenca.
Os profissionais, tampouco, tém todas as respostas. Nos
precisamos uns dos outros!

Estas atitudes paternalistas, tais como aquelas de-
monstradas no congresso, ajudaram a radicalizar os
pensamentos e sentimentos de muitas pessoas, e
algumas comecaram a pensar que as pessoas afetadas
pela hansenfase deveriam reunir-se na forma de uma
associacao para lutar por seus direitos. Para elas, muitos
profissionais da salide eram vistos mais como inimigos
que aliados. Alguns dos que vieram a fundar o MORHAN
chegaram com tais atitudes.

O MORHAN foi fundado na SORRI em Bauru, em 6
de junho de 1981. Ofereci a nova sede da SORRI como
alojamento, refeitério e local de reunides ao Bacurau e
as outras duas duzias de delegados (a maioria eram ex-
pacientes, mas havia também véarios médicos da satude
publica e um organizador de movimentos sociais do Rio.)
Alguns viajaram distancias longas dos hospitais do norte
e do nordeste para participarem da reunido. A reunido
durou alguns dias, e apds muita discusséo, o MORHAN
foi fundado. O Dr. Opromolla participou em parte da
reuniao a convite do Bacurau e de mim.

Participei das discussdes e mais tarde da redacao de
grande parte dos estatutos da nova organizacao. Algu-
mas das opinides que eu apoiava prevaleceram, embora
a principal ndo. Por exemplo, eu fui inicialmente contrério
a idéia de que deveria se formar uma nova associagao
nacional apenas com ex-pacientes para lutarem por seus
direitos. Tentei convencer o Bacurau e 0s outros que ao
invés disso o caminho mais l6gico seria o de juntar-se
a uma das varias organizagcdes nacionais para pessoas
com deficiéncia ja existentes. Poucos dos fundadores do
MORHAN ainda tinham hansenfase; o que eles tinham
eram deficiéncias que resultaram dela. Eu sentia que, ao
se associarem a uma das organizagdes mais amplas de
pessoas com deficiéncias, eles aumentariam a integracao
que tanto diziam desejar. E iriam reduzir o estigma da
doenca. Ao fazé-lo, também iriam ganhar novos aliados.
Para apoiar tal ponto de vista, convidei varios represen-
tantes de organizacdes nacionais de pessoas com defi-
ciéncias para participarem da reunido e para oferecerem
seu convite para que se juntassem a elas. Porém, a maioria
pensava que era necessario formar uma organizacéo a
parte e, portanto, foi decidido criar o MORHAN.

Embora eu tenha perdido aquela batalha, ganhei
algumas concessdes importantes. Eu e o Bacurau, e pos-
teriormente os outros, concordamos que a membresia
da associacao seria aberta as pessoas que nunca tiveram
hanseniase, mas que apenas gostariam de ajudar. Adicio-
nalmente, eles concordaram que o enfoque principal do
programa da organizagao deveria ser a integra¢do, educa-
¢ao publica, melhoria da atencao, e a remocéo de leis in-
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justas. A nova organizagao também se aliaria intimamente
a outras organizacdes de pessoas com deficiéncias.

Apds afundagcao do MORHAN e a eleicdo do Bacurau
para ser seu diretor, concordei em ajudé-lo financeira-
mente pelos primeiros anos com recursos da ALM de
modo que ele pudesse sair do ILSL e comecar o trabalho
do MORHAN. Todavia, eu ndo queria que o MORHAN se
tornasse totalmente dependente do apoio financeiro da
SORRI e da ALM visto que ele deveria ser uma organi-
zacao de base. Portanto, o encorajei a procurar outras
fontes de recursos. A esta altura, eu e o Bacurau tivemos
uma outra divergéncia. Ele queria se mudar para a Vila
Santa Terezinha ao sair do hospital e iniciar o trabalho do
MORHAN 14. Eu o estimulei, contudo, a aceitar ajuda dos
médicos de Sao Bernardo do Campo e a se mudar para
1, pois ele ficaria mais préximo das autoridades politicas
e das organizacdes de pessoas com deficiéncia em Sao
Paulo. Ele também estaria vivendo em uma situacao
de integragdo e ndo em um bairro de ex-pacientes de
hanseniase. O Bacurau, por seu préprio mérito, concor-
dou em tomar o rumo mais dificil e mudou-se para Sdo
Bernardo do Campo.

Embora tenha passado por periodos muito dificeis e,
quicd, algumas vezes, tenha se tornado demasiadamente
estridente e muito identificado a um partido politicoem
sua abordagem, o MORHAN cresceu rapidamente e de
fato se tornou uma organizac¢do nacional com nucleos
por todo o Brasil. Em geral, ele teve um impacto positivo
no trabalho da hanseniase no palis e deu voz e senso de
dignidade aqueles que muitas vezes achavam que nao
tinham. (Hoje, como membro do Conselho Nacional de
Saude, ele representa os interesses inclusive de muitos
outros grupos de pessoas com deficiéncia ndo somente
daqueles com hanseniase.)

Meu apoio pessoal ao Bacurau e ao MORHAN conti-
nuou quando me tornei-me diretor da SORRI-Brasil e, pos-
teriormente, como presidente da ALM e da International
Federation of Anti-Leprosy Associations (ILEP) Ajudei a obter
doacgdes para a organizacao de outros membros da ILEP
como, por exemplo, da associacdo italiana AIFO, e freqUen-
temente “empurrava” o Bacurau para ser convidado para
participar de vdrias reuniées internacionais apoiadas pela
OMS e por outros. Na condicdo de um dos organizadores
do 152 Congresso Internacional de Hanseniase, o convidei
para apresentar seus pontos de vista, e os do MORHAN,
no congresso e a ALM alugou uma sala de reunides para
ele fazé-lo. Também foi naguele congresso que o Bacurau
e eu discutimos com a Anwei Skinsness Law, e alguns ex-
pacientes da Coréia do Sul e dos Estados Unidos, a forma-
¢do de uma organizagao internacional como o MORHAN
de modo a apresentar internacionalmente os pontos de
vista das pessoas afetadas pela hanseniase.

A organizacao foi estabelecida em Petrépolis, Brasil,
em 1994, com o nome de International Association for
Dignity and Economic Advancement (IDEA.) Um peque-
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no grupo de delegados veio de longe como do Japao,
Coréia do Sul, China, India e dos Estados Unidos para
a reunido de fundacéo. Seu propdsito, tal como o do
MORHAN, era o de dar voz e de exigir dignidade para pa-
cientes e ex-pacientes de hanseniase. Como o MORHAN,
sua membresia seria aberta as pessoas que nunca tive-
ram a doenca, mas que apenas queriam ajudar.

A ALM, por meio dos seus representantes no Brasil,
Zoica Bakirtzief e Antonio Lopes Filho, ajudou a organi-
zar e a financiar a reunido em Petropolis. O Bacurau e o
MORHAN foram os principais anfitrides. Anwei Skinsness
Law foi a facilitadora principal da reuni&o, e desde a sua
fundacao, tem sido a forca-chave detras da maioria de
suas atividades. (Eu participaria da reunido de funda-
¢ao, mas uma mudanca de data na ultima hora e um
compromisso anterior de participar de uma reunido do
conselho na Indiaimpediu a minha participacdo.) Em sua
fundacao, o Bacurau foi eleito um dos trés presidentes da
nova organizac¢ao. Poucos anos depois, em uma reunido
na China realizada com o apoio da IDEA, vi o Bacurau
pela ultima vez. Ele logo faleceu de cancer, mas pude
conversar com ele por telefone, em sua casa no Acre,
pouco antes de sua morte.

Sempre admirei o Bacurau, uma pessoa que foi capaz
de superar muitas deficiéncias fisicas severas e a pobreza,
e fez uma contribuicdo importante ao Brasil e as pessoas
com deficiéncia. Além de possuir talento organizacional,
em oratdria e na escrita, o Bacurau era um cristao e
compositor de cangdes. Embora me sinta orgulhoso de
ter fundado a SORRI, sou igualmente orgulhoso de ter
encontrado o Bacurau e de té-lo ajudado a alcancar o
que ele era capaz de alcancar. Nés ndo concordavamos
em tudo, mas ndés sempre fomos amigos e respeitava-
mos os pontos de vista um do outro. Sempre reconheco
a pessoa inspiradora e competente que ele foi e como
0 MORHAN (e agora a IDEA) tem realizado um papel
importante no trabalho da hanseniase tanto no Brasil
como internacionalmente.

Outras organizacoes

Além do ILSL, da SORRI, do Movimento Pelos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, e do MORHAN, também
estive envolvido em outros grupos formais e informais
voltados a pessoa com deficiéncia. Em Bauru, ajudei a
criar, e depois me tornei o coordenador, da Comissao
Municipal para o "Ano Internacional da pessoa com
Deficiéncia." A Comissado era composta por pessoas
com deficiéncia e por organizagdes para as pessoas com
deficiéncia tais como a APAE, SORRI e o Centrinho. Uma
das suas atividades era apoiar um amplo recenseamento,
em toda a cidade, das pessoas com deficiéncia de Bauru
usando 200 estudantes das universidades locais para
ajudar a encontra-las e ver que tipo de assisténcia elas
necessitavam. Foi o Unico recenseamento deste tipo
realizado no Brasil, e a partir dele surgiram novos servicos
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importantes para os deficientes auditivos que foram
iniciados e séo ainda mantidos pelo Centrinho.

Nestes anos iniciais, nds também ajudamos a organizar
uma associacdo das pessoas que moravam na Vila Santa
Terezinha chamada de "Amigos da Vila Santa Terezinha.”
Ela era liderada por Armando Bacci, um ex-paciente do
ILSL que agora residia na Vila e que foi um pioneiro no
trabalho com proteses no hospital. A Clara teve um papel
crucial na Vila. Ela organizou o trabalho artesanal que era
vendido na SORRI e pelos nossos voluntarios para gerar
uma renda extra aos ex-pacientes. Ela também trabalhou
arduamente, e foi muito bem sucedida, para registrar ofi-
cialmente grande parte das propriedades onde moravam
0s pacientes e 0s ex-pacientes em nome deles. Outras
realizacoes da Associacao, das quais nds participamos,
foram a instalacdo de um poco artesiano, um telefone
publico, e uma linha de dnibus até a Vila, o que reduziu
sua ligagdo com o hospital e aumentou sua ligagdo com
Bauru. Nés também auxiliamos pacientes a se mudarem
da Vila e pessoas sem hanseniase a mudarem para 13, o
que ajudou a superar a sua reputacao de ser uma vila de
leprosos. Nos também ajudamos a angariar recursos da
ALM para construir um centro comunitario ali.

Houve uma associacao nacional que nés quase fun-
damos, mas por fim, decidimos ao contrario. Eu havia
convidado varias organizacdes para uma reunido em
Bauru na FEB para discutir a possibilidade da fundacéo de
uma federagdo nacional das organiza¢des que ofereciam
servicos as pessoas com deficiéncia, e eu a chamei de
ABRIR (Associacao Brasileira para Integracdo e Reabilita-
¢ao.) Seu objetivo seria o de estabelecer padrdes e opor-
tunidades de capacitacdo para centros de reabilitacdo, e
pressionar 0 governo para dar mais atengao e recursos.
Na reuniao, foi decidido que o tempo ndo estava maduro
ainda para isso. Portanto, coloquei estes planos de lado
até 1985 quando a SORRI-Brasil foi fundada.

SORRI-Brasil

A primeira SORRI, em Bauru, foi visitada por pessoas
de muitas outras partes do estado de Sao Paulo e do
Brasil, e freqlentemente me pediam ajuda para comecar
uma SORRIem um outro lugar. Comecei a pensar sobre
como fazé-lo e decidi que eu mesmo necessitava de
mais capacitacdo em administracdo de organizagdes
sem fins lucrativos e sobre como administrar os peque-
nos negdcios que a SORRI havia iniciado. Eu havia escuta-
do arespeito de um curso, que durava cinco meses, para
executivos de organiza¢des sem fins lucrativos oferecido
pela Universidade Columbia, na cidade de Nova lorque,
e com o apoio da ALM pude me inscrever e freqUentar
o curso. No final de 1983, transferi a direcdo da SORRI
para o Dr. Patrick Stump, que hd muito tempo dirigia a
equipe de avaliacdo, juntamente com a Lucimara. Entéo,
eu e a Clara (que estava gravida de cinco meses de nosso
primeiro filho) partimos para os Estados Unidos.
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Foi durante este curso, na Universidade de Columbia
que eu escrevi o plano estratégico para a fundacdo da
SORRI-Brasil e para a expansao das SORRIs para outras
cidades. Enquanto estava freqiientando o curso na Co-
lumbia, também soube a respeito de um curso muito
intensivo de quatro meses na Universidade Harvard Bu-
siness School of Management, em Boston, para dirigentes
de grandes empresas de todo o mundo. Era chamado de
Advanced Management Program (Programa Avancado de
Administracao.) Embora a SORRI ndo fosse uma empresa,
e certamente ndo era grande como as enormes multi-
nacionais que enviaram seus administradores ao curso,
fui persuadido por um parente, que havia feito o curso
e que desejava me patrocinar, de que o curso seria Util
para mim tanto pelos contatos como pelo contetdo. Era
um tiro a distancia, mas aceitei. Foi Util pelo que aprendi,
e posteriormente alguns dos participantes vieram a
efetuar contribuicoes financeiras para a SORRI.

Uma vez em 1984, uma semana depois do nascimen-
to da minha filha Lisa, voltei ao Brasil para ajudar a orga-
nizar a visita a Bauru de um filantropo muito conhecido.
Ele estava interessado particularmente em hanseniase
e havia doado milhées de ddlares de sua organizagdo a
OMS. Ele voou a Bauru e, com muitos cameras filmando
o tempo inteiro, Nds visitamos o escritério do prefeito, a
SORRI, o ILSL, participamos de uma recepcao e de um
almoco requintado com os representantes da comuni-
dade japonesa, na bela casa de Olga Coube da Tilibra.
Ele deu entrevistas aimprensa e entao voou para Brasilia
para ser condecorado pelo Presidente da Republica, e
eu, entdo, voei de volta aos EUA.

Em 1985 quando a Clara, eu e a Lisa retornamos ao
Brasil, decidi deixar a direcdo da SORRI. O Dr. Patrick, e
a equipe, haviam feito um trabalho excelente na minha
auséncia. Ao invés disso, decidi que meu papel seria,
pelos proximos anos, iniciar a implantacdo do plano
estratégico para a expansdo da SORRI que eu havia
redigido na Universidade de Columbia. Durante alguns
meses, escrevi os estatutos da SORRI-Brasil, preparei a
filosofia que a guiaria e submeti ambos ao Conselho da
SORRI-Bauru para aprovacao.

Apos a SORRI-Brasil ser fundada pelo Conselho da
SORRI-Bauru, eu me tornar o seu executivo, e o Dr.
“Gastao” (José Alberto de Souza Freitas) o Presidente,
nds comecamos a considerar seriamente mudarmos
para Sao Paulo. Embora eu e a Clara ndo quiséssemos
mudar, eu sentia que Sao Paulo seria mais indicado do
que Bauru para servir de sede daquilo que eu esperava
ser, um dia, uma organizacdo nacional, de fato.

Novamente com recursos da ALM e de outras agén-
cias da ILEP aluguei dois andares em um prédio bem no
centro de S&o Paulo, na Praca da Republica, para servir
de escritério. Nos até tinhamos uma pequena loja em
uma das salas que vendia produtos confeccionados na
SORRI-Bauru. Contratei Romeu Sassaki, Otto Marques da
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Silva, Carmen Leite Ribeiro Bueno e Priscilla Assumpcéao
para ser nossa equipe basica. A Carmen havia obtido seu
Mestrado em Aconselhamento em Reabilitacdo na Sou-
thern lllinois University (SIU), o Romeu era bem conhecido
no campo e também havia estudado na SIU, e o Otto
havia trabalhado nas Nagdes Unidas, em Nova lorque,
por um tempo, em Reabilitacdo Profissional. A Priscilla
viveu tanto nos Estados Unidos como no Brasil sendo
fluente em ambos os idiomas. A localizacéo era conve-
niente: exatamente em frente da estacdo de metro.

Nossos trés anos em S&o Paulo foram muito produ-
tivos. Comecamos a SORRI-Sdo Paulo sob a lideranga
do Otto, e, por meio do prefeito Janio Quadros, Otto
pode comecar a trabalhar em um conjunto de prédios
emprestados a SORRI pela prefeitura de Sdo Paulo. A
Fundacao Levi-Strauss ajudou a financiar a manutencao
da SORRI-Sao Paulo em seus primeiros anos. Também co-
meg¢amos a SORRI-Ribeirdo Preto em um prédio que nos
foi cedido pela Maconaria da cidade. Ambas as SORRIs
foram, inicialmente, muito bem sucedidas, mas alguns
anos depois de eu sair da SORRI-Brasil, ambas foram
fechadas, principalmente devido a conflitos internos de
personalidades e de filosofia. Sempre me doi lembrar o
seu fracasso, pois ambas tinham grande potencial.

Contudo, as outras SORRIs, que foram fundadas
naqueles anos iniciais, prosperaram. Bauru continuou
muito bem. Uma organizacdo em Sao José dos Campos
chamada “Quinta Roda,” fundada por Carolina Artemis
e Hilario Cristofolini, desejava tornar-se uma SORRI, e
entdo, a SORRI-Sao José dos Campos foi fundada. (Fiz
algumas apresentacdes ao BNDES para obter recursos
para construir sua sede em um terreno doado pela
prefeitura e fomos bem sucedidos em obté-lo.) Hoje
a SORRI-Sa0 José dos Campos tem seus trés prédios
préprios como sede, e tem capacitado e inserido no
mercado de trabalho milhares de pessoas em empregos
nessa importante cidade. A SORRI-Campinas também
foi outro sucesso. Fundada sob a lideranca inspiradora
de Maria Olimpia de Silva Machado Luz, ela tem tido
um impacto importante na qualificacdo e naintegracao
de pessoas com deficiéncia naquela cidade. Hoje, eles
também possuem a sua sede propria. A SORRI-Brasil, si-
milarmente, logo se mudou para a sua sede propria, uma
casa ampla na Vila Mariana que foi adquirida e restaurada
com recursos da ALM e da Fundacao Interamericana de
Washington, DC.

A SORRI-Brasil também tinha programas para ajudar
outras organiza¢oes que trabalhavam com pessoas com
deficiéncia, e apoiava muitos cursos, usando sua equipe
altamente talentosa, composta por Carmen e Salete,
Otto e Romeu como professores. Adicionalmente, en-
quanto membro do Conselho Estadual dos Assuntos da
Pessoa com Deficiéncia (CEAPD) pude espalhar a filosofia
da SORRI e estimular outros grupos em seu trabalho. Nés
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também trabalhamos na educacao publica, e com a aju-
da da Ampliart, publicamos matérias em varias revistas
e jornais de circulagdo nacional de pagina inteira. Com a
ajuda do Kids on the Block dos EUA, desenvolvemos a Ana
Mello (personagem com hanseniase) e o programa “A
Turma do Bairro” aqui no Brasil, que tem sido muito bem
sucedido em mudar as atitudes em relacéo as pessoas
com deficiéncia. Também preparamos muitos panfletos
educativos, publicamos um jornal trimestral, enquanto
eu continuava participando em palestras e grupos de tra-
balho em varios congressos de hanseniase e reabilitacdo
no Brasil, Argentina, México, Estados Unidos, Portugal, e
Quénia. Outra area de atividade, foi a producédo de adap-
tacoes para pessoas com deficiéncias. Com a ajuda do
engenheiro, portador de deficiéncia, Ralph Hotchkiss, e
do nosso Tony Nicolls, da SORRI-Bauru, desenvolvemos
a cadeira de rodas “Torbelino.”

Em 1988, deixei a SORRI-Brasil para tornar-me o pre-
sidente da ALM. Naquela posicao, e mais tarde como
presidente da ILEP, tentei ao maximo continuar apoian-
do as causas e todas as organizagdes sobre as quais
escrevi neste texto. Quando saf, a Carmen Leite Ribeiro
Bueno tornou-se a nova diretora da SORRI-Brasil, e ela
vem realizando um trabalho maravilhoso como direto-
ra desde estao, ajudando na expansao da SORRI para
outras cidades e espalhando a filosofia da incluséo por
todo o pais por meio de publicagdes, teatro, e cursos.
Sob sua lideranga, e com o apoio de muitas outras pes-
soas competentes, a SORRI-Brasil tem sido reconhecida
nacionalmente pela UNICEF e por outras instituicoes
como uma das melhores organizacdes filantrépicas do
Brasil. Também outras SORRIs tém obtido semelhante
reconhecimento.

Enfim, esta é a histdria do meu envolvimento nessas
varias organizagdes e movimentos, conforme a minha
lembranca. Infelizmente, devido a falta de anotacdes,
a uma memaria imperfeita, e ao desejo de ser sucinto,
estou certo de que deixei de fora eventos e nomes
importantes, e soletrei incorretamente outros tantos.
Muitos conselheiros das SORRIs, voluntarios, funcio-
narios e clientes tanto tém contribuido a SORRI que é
impossivel anotar todos os nomes. O mesmo é verdade
com respeito ao ILSL, MORHAN e ao Movimento pelos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Foram 15 anos emocionantes no Brasil para mim e
para a Clara, e durante nossa estada desenvolvemos
um amor duradouro pelo pafs e por nossos amigos,
muitos dos quais infelizmente ja faleceram. Somos or-
gulhosos da parte que tivemos em melhorar a vida das
pessoas afetadas pela hansenfase e pelas deficiéncias,
e somos orgulhosos daqueles que tém continuado a
levar adiante o trabalho e a alcancar resultados ainda
maiores e melhores.
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Tom F. Frist

ORIGINAL ARTICLES

“AS 1 REMEMBER"”

A number of people have asked me to try to put
down some of my memories of my years in Brazil and
of my involvement in establishing PRO-REHAB, the
“Movement for the Rights of Disabled Persons” and
in the founding of different organizations like SORRI,
MORHAN, IDEA, and SORRI-Brasil. While so many names
and dates have escaped me, here is a short history of
how | remember things happening.

The Decision to Come to Brazil

In 1973, while my wife Clare and | were living in Ma-
drid, Spain, the American Leprosy Mission approached
me and offered me a job as a rehabilitation consultant.
They and the World Health Organization (WHO) wanted
me to do a study in another country similar to the one |
had done as a Yale graduate student in Tanzania about
the obstacles which impede the social-economic inte-
gration of people with leprosy.

On returning to the US from Spain, | met in New York
with Dr. Oliver Hasselblad, the then President of ALM and
with the WHO representative for Leprosy in the US, Dr.
Brubaker of PAHO and we discussed possible countries
where the study could be done, including Vietnam and
India. One of the countries also suggested was Brazil. Dr.
Nilson Carvalho, the then head of the National Leprosy
Division of the Brazilian government and Jorge Macedo
of CERPHA had invited me to do my study there. Since |
had never lived before in Latin America and because of
Clare’s close ties to it, we decided that Brazil was where
we should go.

Before heading to Brazil, we first visited the US na-
tional leprosy hospital at Carville, Louisiana for a few days
and spent some time with Drs. Paul and Margaret Brand
at their house where they graciously showed slides and
explained some basic facts about leprosy and problems
involving the feet, hands, and eyes. There started a
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friendship that has lasted through our lives.

From Carville we left for Venezuela to spend a month
with Dr. José de Jesus Arvelo and Dr. Jacinto Convit in
Caracas, two internationally known experts in the dis-
ease, in order to see their outpatient programs for the
prevention of disabilities. The month expanded to three
months as we waited for our visas to work in Brazil and
visited projects throughout the country.

We finally arrived in Rio de Janeiro on the first of De-
cember of 1973. Jorge Macedo, the director of CERPHA
was there to meet us at the airport and took us home
to his apartment in Tijuca to meet his family. Jorge and
CERPHA represented the American Leprosy Missions in
Brazil and had a very important impact on leprosy work
inthe country. He was always a valued friend and ally. For
the first two months in Brazil, we lived in a small apart-
ment in the Baptist seminary on a hill in Tijuca and took
a month of Portuguese classes in Copacabana.

With Jorge’s help, much of the two months we were
in Rio was spent going to government offices, police
stations, and “despachante” offices trying to get our per-
manent visas so that we could work in the country. We
also had talks with Dr. Carvalho, the head of the National
Leprosy Division, about the research | planned. Initially,
PAHO and ALM had proposed that the research project
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be in Citrolandia, a large leprosy settlement near Belo
Horizonte, Minas Gerais so we visited there and spoke
with Dr. Pedro Bello, another fine leprologist. However,
another invitation came in to visit Bauru in the state of
Sao Paulo. At the time it was a prosperous city of about
200,000 in the center of the state and had several universi-
ties. Bauru was also the regional capital for an area of 28
municipalities.

After making the ten hour trip by car to Bauru with
Jorge Macedo and seeing both the situation and the
enthusiasm for the possible project from Dr. Diltor
Opromolla, Dr Osvaldo Cruz and the staff, | felt that
we should do the study in Bauru and not in Citrolan-
dia. While Aimores, the leprosy hospital in Bauru, was
still pretty much a leprosarium at the time, | felt that
it had much more of a chance of developing into an
integrated hospital and training and research center
than the hospital near Citrolandia. Dr. Opromolla had a
reputation of being one of the best leprologists in Brazil
and he had just started to get his feet wet in the area
of rehabilitation by initiating a program in the hospital
called “O Pé Bom,” which was inspired by Dr. Brand
and Dr. Arvelo and which had the support of CERPHA
and ALM. In our conversations together with him and
Dr. Osvaldo, | proposed that if | came to Bauru, | would
want an office in the general health center and not just
in the leprosy hospital since the goal of my research
project was to promote integration. This was agreed
to by them and also by the head of the regional health
center, Dr. Wilson Speridido. With the help of Dr, Antonio
Espirito Santo of Aimores we also found a new house
on a farm in the countryside we could rent for about
$100.00 a month. Thus with everything in order, we
returned to Rio.

However, all was not well. When Dr. Olivier Hasselblad
learned of my choice of Bauru instead of Citrolandia as
the site for the project, he wasn't at all happy. Seeing
his reaction, Jorge also began to have doubts. But later,
after Dr. Hasselblad actually visited Bauru and talked the
matter over with me and the reasons for the choice, he
agreed that it was the right decision. And it was!

PRO-REHAB and Hospital Lauro de Souza Lima

Clare and | moved to Bauru in February of 1974 and
stayed the first couple of weeks at the hospital while
we bought used furniture for the house we had rented,
purchased a brown VW bug and | set up an office in
the health center. Then | worked hard on the design of
the studies I was going to do, getting samples, creating
questionnaires, etc.

I had wonderful help in Bauru for the study. Both
the people at Hospital Aimores and at the health center
gave their full cooperation. Of special help at the health
center besides Dr. Speridido were Nilce de Mello, the
social worker, Celina Nizoletti the psychologist and
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Protogenes Guimaraes, the health educator. | designed
a number of different studies: One was of people with
leprosy in the region. We interviewed around a thou-
sand patients: some of them in the hospital for medical
treatment, others living in the social section of Aimores,
others living in Vila Santa Terezinha, the settlement out-
side the hospital, and still others living in seven sample
municipalities of the region. The questionnaire and
tests took about an hour to administer. | trained some
20 social workers and health workers from the hospital
and regional health centers at Aimores for this study
and they did most of the interviewing, although Clare
and I were involved as well. We calculated their physical
disabilities using some simple methods and scales we
developed, their knowledge of and attitudes to leprosy,
their social and economic situations, and their psycho-
logical problems. It was enlightening as | got to know
a lot of the people affected by the disease and learn of
their situations first hand. (At that time there was a lot
of stigma and people hid their disease, changed names
and left families because of it.)

Other studies we did included a survey of legislation
relating to leprosy at the local, state and national levels;
a study of comparative attitudes of employers to hiring
people with different types of disabilities; and a study
of the knowledge and attitudes of professionals and
the general population to the disease. From the start, |
involved the community in the research — the mayor, the
newspapers, the health center and hospital personnel,
students from the school of social work at one university,
from the psychology department from another, and from
the computer department of a third. After about a year
or so of research, in which some 40 interviewers were
involved in all of the studies, | tabulated the results with
the help of the computer at the Fundacao Educacional
de Bauru and then wrote a plan of action for promoting
social integration. | called the plan PRO-REHAB (Projeto
para a Reabilitacdo de Hanseniase em Bauru).

The plan had a number of aspects which aimed for
institutional and attitudinal transformation. One part of
its strategy was to transform Aimores into an integrated
hospital and a training and research center and to help
its social cases return home to their communities. (Dr.
Opromolla, Dr. Osvaldo and | worked closely together on
this part.) Another part of the strategy was to integrate
the community of ex-patients (about 150 of them) in Vila
Santa Terezinho on the outskirts of the hospital and make
it into a normal community of the city of Bauru. We also
aimed to set up a prevention of disabilities program in
the health centers in the region and to create a program
of job training and placement for people disabled by
Hansen's disease and other problems.

Since the hospital, health centers, and institutions of-
fering social assistance would be involved in PRO-REHAB,
we needed the approval of the Departments of Health
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and of Social Welfare of the State for this to happen. It
took many months of negotiations by Dr. Opromolla,
Dr. Osvaldo and Senhor Silas Braga Reis, the hospital
administrator, but finally the two Secretaries of these
Departments eventually came to Bauru to officially sign
the PRO-REHAB protocol. But well before the PRO-REHAB
plan was officially approved by the state, we had already
started to implant it, in the creation of SORRI, and in the
transformation of Hospital Aimores, in the integration
of Vila Santa Terezinha, and in the establishment of dis-
ability prevention programs in the health center.

Dr. Opromolla and I in particular worked closely
together because we thought very much alike about
integration and institutional change. His emphasis was of
course on the hospital and its medical and physical reha-
bilitation programs and on the prevention of disabilities
program in the health center. | concentrated more on
social programs in the community, on vocational reha-
bilitation, and on the integration of Vila Santa Terezinha,
although | did try my best to help him and Dr. Osvaldo
with the hospital projects.

In order that | would have more impact within the
hospital, Dr. Osvaldo and the State created a position
for me as a consultant that also gave me a symbolic sti-
pend. Dr. Opromolla and Dr. Abréo Rotberg also invited
me to become a member of the small State Advisory
Commission on Hansen’s Disease headed then by Dr.
Abrahao Rotberg.

| tried to help the hospital in a number of ways: Part
of the help was small and personal in nature such as
Clare and | doing translations of articles for scientific
magazines or in my helping to teach some courses and
to help organize visits for international visitors. My main
help though was in writing and supporting requests for
grants from the American Leprosy Missions and from
other international organizations for many projects tied
to the institution’s transformation. | helped the hospital
to get funds to transform old buildings into dormitories
for the many visitors and students who came to their
courses; to create a rehabilitation department and re-
form a building for it; to build a training center; to buy
supplies and equipment for many research, teaching
and treatment projects. | helped them set up a scientific
library and get subscriptions to magazines and later to
set up a film studio. | also helped them get financial
support for the creation and maintenance of a scientific
magazine, Hansenologia Internacionalis, edited first by
Dr. Rotberg and later by Dr. Opromolla. Other assistance
included getting travel funds so that many key people
could go to scientific congresses. Perhaps the most im-
portant help, though, was assisting the hospital to get
grants to pay the salaries of dozens of the key people
that Dr. Opromolla recruited to establish new programs
in rehabilitation, research, surgery, and teaching until the
time that the state would hire them. Among those thus
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helped were many persons on the rehabilitation team
including the hand surgeon Dr. Marcos Virmond who
later became director of the hospital and an important
person in world leprosy. Often SORRI would hire them
until the state could take them over. | also helped a
former patient to get training in AACD (very difficult at
the time because of stigma and segregation) so that he
could come back to head up the new prosthetic depart-
ment of the hospital.

Hospital Lauro de Souza Lima has been a pioneer and
has had a huge impact on Hansen'’s disease work in Brazil
in all of its aspects and certainly in physical rehabilitation.
Dr. Opromolla and the hospital supported at an early
stage the setting up of prevention of disabilities and
physical rehabilitation programs and drew together an
excellent staff of professionals who trained thousands
of people throughout Brazil. Also, with the help of
Frank Duerksen of the American Leprosy Missions, the
hospital trained many of the rehabilitation surgeons of
Brazil. A great number of the leaders of Brazil's leprosy
programs were inspired and trained by Dr, Opromolla
and by the excellent staff he and Dr. Osvaldo recruited.
| was honored to be a help of this process in both the
planning and implementation stages. Later, | took what
we had learned at Hospital Lauro de Souza Lima about
institutional transformation and applied it in the sugges-
tions I made to the Ministry of Health in Brasilia where |
spent a month as a PAHO consultant.

SORRI

Let us now turn our attention to SORRI and how it
came about. In my research, | found that while the hos-
pital and health centers dealt with the medical problems
of people with Hansen’s disease in the region, we had no
such organizations that dealt with their social-economic
problems such as jobs, stigma, legislation, and social
isolation. My first idea was not to create a new organiza-
tion but to help an existing organization to expand its
programs so that they included services to people af-
fected by leprosy. | approached two organizations (COT
and APAE) with this proposal but was unsuccessful. That
was when | began to think about starting a totally new
organization which would not only help people with
Hansen'’s disease with their socio-economic problems,
but would help people handicapped by other causes as
well. Since our overall objective was normalization and
social integration, ours would be an integrated organiza-
tion serving all disabled people and it would be located
in the community and not in an isolated hospital. (There
was a lot of pressure at first to headquarter the organiza-
tion at Aimores which | resisted.) | also started thinking of
a positive name and symbol for the organization.

After writing the bye-laws of the new organization
with the help of a local lawyer, | invited some 30 promi-
nent members of the community of Bauru to be co-
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founders with me. The represented service clubs, other
NGOs, friends, and of course Aimores and the health
center. On September 26, 1976 we met together at the
Associacdo Comercial Industrial de Bauru and started
SORRI - the Sociedade para a Reabilitacdo e Reintegra-
¢do do Incapacitado. | became the first director and Silas
Braga Reis became its first president. With financial help
from the American Leprosy Missions, we arranged to
rent as headquarters a small school in Bauru owned by
the Masons. | hired my first two employees - Lucimara de
Figuereido, a social work graduate who had worked with
me in the interview stage and who has been with SORRI
ever since, and Ismar Batista, a shoemaker at the hospital.
OXFAM of England had recently donated to us some used
shoe machinery through CERPHA. Starting with 8 clients,
disabled mostly by leprosy, we were in business.

SORRI grew quickly and pretty soon, we had to
expand our work space. We inaugurated the new reno-
vated center with a military band, speeches from the
mayor and other authorities and fun activities. Roger
Ackley, then president of the American Leprosy Mis-
sions, came down to participate with Jorge Macedo. It
was great time. We were a small but close-knit group of
staff and clients and we were making a difference in the
lives of people. | will never forget the early satisfaction as
we found jobs for our first trained clients. We had a little
party for each one as we said good-bye. Many visitors
came to see our little operation including the wife of the
Secretary of Transportation of the State of Sdo Paulo and
they took an interest in our work and supported it.

At the time, | had a lot of pans on the fire. One major
concern was our need for our own, much larger home
for SORRI. We quickly outgrew the small school that we
rented even with the added additions. | therefore en-
tered into negotiations with one of the local universities,
the Fundacao Educacional de Bauru (FEB) to see if we
could get some of their undeveloped land on the other
side of the city as a site for a new SORRI. | held out an
incentive — that if we got the land, we would together
develop the first university course in Brazil for the training
of rehabilitation counselors at the graduate level. Dr. Cal-
heiros, the then director of FEB (Fundacao Educacional
de Bauru), liked the idea and so I made contacts with Dr.
Guy Renzaglia the head of such a program at Southern
lllinois University in Carbondale and put to him the
idea. (The state of lllinois was a sister state to Sao Paulo
so that it why | approached them and not some other
university). Dr. Renzaglia also liked the idea and gener-
ously offered three scholarships to psychology profes-
sors from FEB so that they could get their Masters at
Southern lllinois University. He even came down himself
to Bauru to interview them. One of the professors didn't
come back to Bauru as planned, but Carmen Bueno and
Salete Aranha not only came back to Bauru but are still
making tremendous contributions to SORRI and to dis-
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ability work in Brazil. On their return, Carmen and Salete
as well as Romeu Sassaki, another very important person
in the early history of disability work in the Brazil, helped
design the course we had planned, using SORRI as the
model institution.

The incentive to FEB worked and we got the land we
needed — two alqueres (ten acres). (Actually, | had only
asked for one alqueire (five acres), but when Dona Paula
Raphael and I and some others including Nair Mattos da
Cunha and Silas Braga Reis met with the mayor, Osvaldo
Sbeghen asking him for the land, he forgot how much
| had said that we needed. When he asked again, Dona
Paula promptly doubled the request to the two alqueires
and thatis what we got!) The city council later approved
the request in one of its meetings and we were then on
our way to having our own center.

At the time, only a dirt trail ran past the land we were
given which was in the middle of a forest, and I had the
hardest time figuring out exactly where it was. (Within
a few years, however, the spot was one of the choic-
est locations in the entire city. The beautiful four lane
Avenida Nacdes Unidas was soon built and now passes
rightin front of SORRI.) A friend and SORRI board mem-
ber, Dr. Raul Fleury, made it possible formetogo upina
helicopter and take pictures of the building site, the old
SORRI, and of Aimores to accompany the requests for
grants that | was making to international groups for funds
to build the new center. Jurandyr Bueno Filho, an excel-
lent local architect and visionary planner of Bauru did
the architectural plans at a low cost for us based on our
ideas. | then put together a thick proposal and sent it to
a number of possible funders asking for a total of about
$700,000. The money was for four buildings that would
house offices, kitchen and dining facilities, our work-
shops and training area, a caretaker house and rooms
for visitors and a sports and pool area. It also included
funds for several years of maintenance costs. | went to
Europe to visit possible funding organizations and we
ended up getting most of the funds from ICCO, a Dutch
group representing Protestant churches whose money
came from tax dollars. Once the grant was approved,
we opened up a bidding opportunity to construction
companies. Three bid and ESUSA was chosen.

Before vacating the old SORRI, a curious and funny
robbery took place. Someone broke in at night and stole
some typewriters, a tape recorder and sacks of rice and
beans among other things. The woman who lived next
door to SORRI and who did our cooking noticed a small
trail of therice in the dirt road in front of the building and
she followed it. It led to a house 500 meters away so she
alerted me and I told the police. They too followed the
trial and discovered all of the stolen goods in the house.
The bag of rice had a hole in itand as the robber hauled
it with his horse and cart, grains of the rice fell out leaving
a trail. The detective work made the newspaper.
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The inauguration of the new SORRI'in January of 1981
was a major event. The head person in the government
for disability issues (the cousin of the then President of
Brazil, Jodo Figuereido) came from Rio. The Ambassador
of Holland and all of his family came from Brasilia and
Roger Ackley, then president of the American Leprosy
Missions came from the US. Also there were state con-
gressmen, the mayor, and representatives of disabled
persons associations from Sao Paulo. My friend, “Bacurau”
(later the main founder of MORHAN) composed a song
for SORRI called “Vamos sorrir para a vidal” (Let’s smile at
life!) It was a glorious day and a major event in Brazil for
the opening of the “International Year of the Disabled.”

Our buildings were simple but excellent and | began
to vastly expand our staff and training programs. Soon
as a part of rehabilitation program, we had small indus-
triesin blue jeans, shoe making, silkscreen, sub-contract
work, wheelchairs and crutches. Tilibra was an important
early supporter of SORRI and sent us many materials for
our clients to put together. The number of our clients
quadrupled and we also began to receive lots of visitors.
I began to be invited to congresses in Brazil and outside
Brazil to give speeches on our experience and to give
interviews - twice on national TV and national radio sta-
tions and many times on state and local programming.
Students in occupational and physical therapy, social
work, psychology and even architecture came on out-
ings to visit us from cities two or three hours away and
we constantly had visitors from the many courses of Hos-
pital Lauro de Souza Lima. Two British volunteers from
the United Nations Association came to work with us and
Tony Nicholls, one of them, ended up staying until now.
What was so different about SORRI at the time was that it
was integrated, serving all types of disabilities including
Hansen's disease; it was largely self-supporting with its
products; its services were free, its clients were paid; it
was successful in placing them in jobs; it tried not to be
paternalistic; and it was a fun place to work!.

Involvement in the
Brazilian Disability Movement

1981 was the “International Year of the Disabled”
sponsored by the UN, and the two years before that were
two of the busiest | had in Brazil. Besides the building of
SORRI, Clare and I also bought some farm land with help
from my uncle and we were busy planning and building
our own house. Clare took care of most of that while
| took care of SORRI and became very involved in the
disability movement in Brazil. My involvement began for
three reasons: First because | thought that an important
first step in getting rid of the strong leprosy stigma was
to get people disabled by leprosy to be considered as
disabled persons rather than as “leprosos”(lepers) or
even "hansenianos” (Hansen's diseased people). Second,
as director of SORRI which served persons with all types
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of disabilities, it was my duty to fight for their rights and
integration as well as those disabled by Hansen's disease.
Third, I knew that unity was important if we were going
to pressure the government for changes in legislation
and in establishing services important to all of us. Later,
as | began to meet and appreciate people with other dis-
abilities besides those associated with Hansen's disease,
| became friends with them and wanted to help them
for their own sake!

I became involved on a practical basis in the greater
disability movement through my contacts with Romeu
Sassaki and Otto Marques da Silva who already had
histories of working with people with disabilities. Dr.
Hasselblad of ALM had given me Romeu’s name when
| first came to Brazil as someone he had met before.
Otto had worked in New York before with the United
Nations in disability work and both of them had come
several times to visit SORRI. | learned through them of
the upcoming “International Year of the Disabled” and
we all agreed that it would be a good idea to bring
together as many of the disabled persons associations
as we could to help plan how we could make good of
use of the year and get our issues on the government’s
and the public’s agendas. Since SORRI was really not an
association of disabled persons, but an association that
provided services for disabled persons, it was an honor
for me, a non-disabled, North American representing
SORRI, to be accepted so well into the group.

Meetings were held once a month in Sao Paulo and
usually lasted all afternoon. Participating were individu-
als with disabilities representing organizations for the
visually impaired, for those with hearing loss, and for
many types of physical disabilities — paralysis, ampu-
tees, thalidomide, epilepsy, etc. They came with canes,
in wheel chairs and Dona Lourdes Guarda of FCA even
came stretched out on a gurney as she spent her life of
her back. They inspired me, they made me laugh with
their stories and good natured insults to one another,
they gave me headaches with their constant arguing
among themselves, and most of all they taught me and
became dear friends. Today as | write this | feel both
delight at having known them and sadness as so many
of them have now died. Meetings were usually tense as
each disability type tried to get their particular problems
a prominent place on the agenda. | remember at one
meeting stating to the group that for the first time in my
life | really had come to feel that people with disabilities
were normal like me because they all exhibited the same
prejudices that | had! That got a lot of nervous laughs.

Some of the issues that were often discussed heatedly
were whether mentally disabled persons or their repre-
sentatives should be involved with us in what we called
the "Movimento para os Direitos de Pessoas Deficientes;”
whether other organizations for the disabled (like SORRI)
should be invited; whether people without a disability
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should be allowed to run for offices in disabled persons
associations. We also discussed the differences between
paternalism and rights; whether we should become
another formal association or federation or just stay an
informal movement.

During this time, | traveled quite a bit attending
meetings of disabled persons in Sdo Paulo, Rio, Recife,
and Brasilia. The purpose of the national meeting in
Brasilia was to form a national coalition of disabled
persons. SORRI rented a bus and we took one of the
largest contingents to the conference. Also going
with us on the bus were a number of people from an
association in Ourinhos led in part by Dr. Robinson
Carvalho, an orthopedic surgeon. (He was a delightful
person and we became close friends. He and his wife
were later key promoters and agents in the adoption of
our son, John Daniel Frist who was born in Ourinhos.)
My guess now was that about 500 people were at the
meeting in Brasilia and they came from all over Brazil.
The several days of the meeting was quite an “uplifting”
experience for me in other ways as one of my main
contributions was hauling people around in my arms
as nothing was adapted at the time in Brasilia for users
of wheel chairs.

In Brasilia we had a major success in our fight to get
people disabled by Hansen’s disease or leprosy to be
accepted by other disability groups. Our own “Bacurau”
from Hospital Lauro de Souza Lima was elected one of
the five representatives of the National Coalition and was
invited to meet with President Figuereido to discuss the
problems and wishes of all disabled persons - including
those with Hansen’s disease. This leads us to his story
and to the founding of MORHAN.

MORHAN

One of my problems in fighting for the rights of
people with Hansen's disease in Brazil was that | didn't
have the disease, wasn't Brazilian, and wasn't disabled
(except for a smashed thumb which | showed with
pride!) I needed to find a spokesperson for the disease
who was Brazilian, who had had the disease, who was
disabled, and who was intelligent and articulate, positive
and unashamed of the fact that he had had leprosy. | had
presented my dilemma to several former ex-patients
whom | had thought might fill the role - but without
success. They didn't want to spend the time necessary
or to reveal openly that they had had Hansen’s disease
because of the effect it might have on them and their
families. Finally, in 1980, an occupational therapist in
Hospital Lauro de Souza Lima (the transformed Aimores),
Maria Augusta, suggested my contacting a patient in
the hospital, “Bacurau”, as a possibility. | did so and have
always been grateful for that suggestion.

“Bacurau” (Francisco Nunes) was a very intelligent,
very creative, but very poor, deformed and disabled
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patient in the hospital who was about my age and had
come from Acre in the Amazon to get surgery done
on his hands and feet. He was a self-educated, rubber
tapper who became a primary school teacher, a song
writer and later even wrote a book about his life. When
[ met him | was impressed with him and told him of the
problem we were facing and | suggested to him that
he become a spokesperson for people with the disease.
Together we could fight to integrate the disability and
other movements in Brazil. He agreed to help. From
then on | started taking him when he could go to the
monthly meetings of the Movement in Sdo Paulo and to
other meetings including the one in Brasilia | previously
mentioned. | would get up at 5 AM on the farm and pick
him up at the hospital usually in his wheel chair because
of his foot problems. We would take a 5 hour bus trip to
Sao Paulo together and then go by taxi to the meeting of
the Movement. After long hours of discussion, we would
catch a bus back to Bauru, return to the hospital and then
I would get back to our farm at around midnight. These
were very tiring but worthwhile days!

Atthe time, one of the things that astounded me in my
participating in conferences at the national and interna-
tional levels on leprosy was the paternalistic attitudes held
by many leprologists and other medical persons involved
in leprosy work. In one international congress of medical
persons mostly from Brazil and Argentina, but also from
many other countries, | was the head of a commission on
the social aspects of the disease. As one of our commis-
sion’s many suggestions, we proposed that in the next
congresses that some people who had had leprosy be
invited to share their experiences and offer their points
of view as to what should be done to better their lives.
At first the Congress president refused to even consider
the suggestion (most suggestions from committees like
ours were approved without a vote). We insisted however
and in a vote by all the delegates, our suggestion was
defeated, although by a fairly close margin. | was flab-
bergasted. From then on, one of my aims was to break
down the prejudices and paternalism in our own leprosy
organizations and to help people with the disease gain
their dignity and voice. How could we preach against
stigma when within our own leprosy organizations,
stigma was so prevalent? Yes, it is right that people with
the disease may not have all the answers because they
haven't studied medicine or psychology or sociology. But
itis also true that those who have studied such disciplines
don't have any idea of the life experiences and feelings
of people who have had the disease. Professionals don't
have all of the answers either. We need each other!

Such paternalistic attitudes as those shown in the con-
gresses helped radicalize many people’s thoughts and
feelings and some began to think that people affected
by Hansen's disease should join together in an associa-
tion to fight for their own rights. To them, many profes-
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sional health workers were seen more as enemies than
as allies. Some of those who came to found MORHAN
came with such attitudes.

MORHAN was founded at SORRI in Bauru on June 6,
1981. | had offered to “Bacurau” and the other couple
of dozen delegates (mostly former patients but also
several public health doctors and a grass root organizer
from Rio) the use of our new facilities for sleeping, eat-
ing and meeting. Some had traveled huge distances
from hospitals in the north and northeast to attend the
meeting. It went on for a couple of days and after a lot
of discussion, MORHAN was founded. At Bacurau's and
my invitation, Dr. Opromolla also participated in part of
the meeting.

| took part in the discussions and later in much of the
writing of the byelaws of the new organization. Some of
the views | supported prevailed, but the main one didn't.
For example, | was at first against the idea of starting a
new national organization made up just of ex-patients
to fight for their rights. I tried to convince “Bacurau” and
the others that instead, a more logical path would be
for them to join one of several already existing national
organizations of the disabled. Few of the founders of
MORHAN even had Hansen'’s disease anymore; what
they had were disabilities that had resulted from it. | felt
that by their joining such general disability organizations
they would increase the integration that they said they
desired and would reduce the stigma of the disease.
Doing so would also provide them with other allies. To
support this point of view, | invited representatives of a
couple of national disability organizations to attend the
meeting and to offer their own invitations for them to
join. However, most thought a separate organization was
needed and so it was decided to create MORHAN.

While | lost that battle, | did win some important
concessions. “Bacurau” and |, and later the others,
agreed that the membership of the new organization
would be open to people who had never had Hansen's
disease but who just wanted to help. Also, they agreed
that the program focus of the new organization should
be primarily on integration, public education, getting
better care, and on the removal of unjust laws. The new
organization would also closely ally itself with other
disabled persons organizations.

After MORHAN was founded and “Bacurau” was
elected its director, | agreed to support him for the first
years financially with ALM money so that he could leave
Hospital Lauro de Souza Lima and begin MORHAN's
work. I did not however want MORHAN to become to-
tally dependent on SORRI and ALM'’s financial support
since it was supposed to be a grass roots organization.
| therefore encouraged him to look for other revenue
sources. At this point “Bacurau” and | had another dis-
agreement. He wanted to move to Vila Santa Terezinha
from the hospital and begin MORHAN's work from there.
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| encouraged him, however, to accept the support of
the doctors from Sao Bernardo dos Campos and move
there as he would be closer to the political authori-
ties and other disability organizations in Sdo Paulo. He
would also be living in an integrated situation and not
in a village of ex-Hansen'’s disease patients. To his credit,
“Bacurau” agreed to the harder course and moved to
Sao Bernardo.

While it passed through some very rough periods and
perhaps at times became too strident and too identified
with one political party in its approach, MORHAN grew
quickly and truly became a national organization with
chapters all over Brazil. Overall it has had a positive impact
on Hansen’s disease work in the country and has given
voice and sense of dignity to those who sometimes felt
they had none. (Today, as a member of the National Health
Council, it even represents the interests of many other dis-
ability groups and not just those with Hansen’s disease.)

My own support of “Bacurau” and MORHAN contin-
ued when | became director of SORRI-Brasil and then
later as president of ALM and of ILEP. | helped get grants
for the organization from other ILEP members, such as
the Italian association AIFO, and often pushed for “Ba-
curau” to be invited to different international meetings
sponsored by WHO and others. As one of the organizers
of the 15" International Leprosy Congress in Orlando, |
invited him to present his views and those of MORHAN
in that congress and ALM rented a conference room for
him to do so. It was also in that congress that “Bacurau”
and I discussed with Anwei Skinsness, and some former
patients from South Korea and the US, the establish-
ment of an international organization like MORHAN to
put forward internationally the point of view of those
affected by leprosy.

That organization was founded in Petropolis, Brazil in
1994 with the name IDEA. A small group of delegates
came from as far away as Japan, South Korea, China, India,
and the US for the founding. Its purpose like MORHAN's
was to give a voice and demand dignity for active and
former Hansen’s disease patients. Like MORHAN, its
membership would be open to people who never had
the disease but who just wanted to help.

ALM, through its representatives in Brazil, Zoica
Bakirtzief and Antonio Lopes Filho, helped organize
and finance the meeting in Petropolis. “Bacurau” and
MORHAN were the main hosts. Anwei Skinsness was
the main facilitator for the meeting and since the found-
ing of IDEA has been the key force behind most of its
activities. (I was to attend the meeting to found it, but a
last minute change in its dates and a previous commit-
ment to a board meeting in India prevented me from
doing so.) At its founding, “Bacurau” was elected one
of the three presidents of the new organization. A few
years later at an IDEA sponsored meeting in China, | saw
"Bacurau” for the last time. He soon died of cancer, but |
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was able to talk with him by phone in his home in Acre
shortly before his death.

| have always admired “Bacurau’, a person who was
able to overcome his many severe physical handicaps
and poverty and make an important contribution to
Brazil and to the disabled. Besides his organizational,
speaking, and writing talents, “Bacurau” was a Christian
and a song writer. While I'm proud of founding SORR], |
am just as proud of finding “Bacurau” and helping him
to achieve what he was able to achieve. We didn't always
agree, but we were always friends and respected each
other’s points of view. | have always recognized what an
inspiring and capable person he was and how MORHAN
(and now IDEA) have played important roles in Hansen’s
disease work both in Brazil and internationally.

Other Organizations

Besides the Hospital, SORRI, the Movement for the
Rights of Disabled Persons, and MORHAN, | was also
involved in other formal and informal groups dealing
with disability. In Bauru, | helped create and then became
the chair person of the Municipal Commission for the
“International Year of the Disabled.” The Commission
was made up of disabled persons and of organizations
for the disabled like APAE, SORRI, and the Centrinho.
One of its activities was to sponsor a city wide census
of disabled persons in Bauru using 200 students from a
local university to help find them and to see what type
of assistance they required. It was the only such census
done in Brazil and out of it emerged the important new
services for the hearing disabled which were started and
still sponsored by the Centrinho.

During these early years, we also helped organized
an association of people living in Vila Santa Terezinha
called the "Amigos de Vila Santa Terezinha." It was led
by Armando Bacci, a former hospital patient who now
lived in the Vila and was a pioneer in prosthetic work at
the hospital. Clare played a crucial role in the Vila. She
organized handicraft work there which was sold at SORRI
and by our volunteers to generate extra income for the
former patients. She also worked hard and was successful
in getting most of the home sites of patients and former
patients officially registered in their names. Other accom-
plishments that we helped the Association achieve were
getting a community well, community telephone, and a
bus line for the Vila thus reducing its ties with the hospital
and increasing its ties to Bauru. We also assisted patients to
move from the Vila and people without Hansen's disease
to move there, thus helping it to overcome its reputation
as a leprosy Vila. We also helped to raise money from ALM
to build a community center there.

One national association we almost founded, but
finally decided against it. | invited a number of organiza-
tions to a meeting in Bauru at the Fundagao Educacional
de Bauru to consider the founding of a national federa-
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tion of the organizations in Brazil providing services to
the disabled. | called it ABRIR, “Associacédo Brasileira para
Integracdo e Reabilitacdo. Its purpose was to establish
standards and training opportunities for rehabilitation
centers and to pressure the government for more at-
tention and resources. At the meeting, it was decided
that the time was not yet ripe. So | put those plans aside
until 1985 when SORRI-Brasil was founded.

SORRI-BRASIL

The first SORRI in Bauru was visited by persons from
many other parts of Sdo Paulo and Brazil and often | was
asked for help in starting SORRIs elsewhere. | began to
think of how to go about doing that and decided that |
myself needed more training in not-for-profit manage-
ment and in managing the small businesses SORRI had
started. I had heard of a five month course for executive
directors of non-for-profits at Columbia University in
New York City and with the sponsorship of the American
Leprosy Missions, I was able to enroll and attend it. At the
end of 1983, I'turned over the directorship of SORRI to Dr.
Patrick Stump who had long headed SORRI's evaluation
team with Lucimara. Clare (who was 5 months pregnant
with our first child) and | then left for the US.

It was during this course at Columbia University that
| wrote a strategic plan for the founding of SORRI-Brasil
and for the expansion of SORRIs to other cities. While at
this course at Columbia, I also learned of a very intensive
four month course at the Harvard Business School in Bos-
ton for managers of large companies around the world.
It was called the "Advanced Management Program.”
Although SORRI'was not a business and certainly was not
large like the huge multinationals that sent their manag-
ers to the course, | was convinced by a relative who had
himself attended the course and wanted to sponsor me,
that the course would be useful to me for the contacts
as much as for what | would learn. It was a long shot
but | was accepted. It was useful for what I learned and
later, some other participants made important financial
contributions to SORRI.

Once during 1984, a week after the birth of my daugh-
ter Lisa, | came back to Brazil to help organize the visit of
a very well known Japanese philanthropist to Bauru. He
was especially interested in Hansen's disease and had
given millions of dollars from his organization to the
World Health Organization. He flew into Bauru and with
cameras of his organization rolling all the time we visited
the mayor’s office, SORRI and Hospital Lauro de Souza
Lima and had a very fancy reception and lunch with rep-
resentatives of the Japanese community at the beautiful
home of Olga Coube of Tilibra. He gave interviews to the
press and then flew on to Brasilia to be decorated by the
President and | flew back to the US.

In 1985 when Clare and | and Lisa returned to Brazil,
| made a point of not resuming the position of execu-
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tive director of SORRI. Patrick and the team had done
an excellent job without me. Instead | decided that my
role for the next few years would be to begin to implant
the strategic plan for the expansion of SORRI that | had
written at Columbia University. During several months, |
wrote up the by-laws of SORRI-Brasil, prepared a guiding
philosophy and submitted them both to the board of
SORRI-Bauru for approval.

After SORRI-Brasil was founded in 1985 by the board
of SORRI-Bauru and | became the Director and Dr.
“Gastao” (José Alberto de Souza Freitas) the President,
we began to start seriously to look into moving to Sao
Paulo. Although Clare and | didn't want to move, | felt
that Sdo Paulo would be more appropriate than Bauru
as the headquarters of what | hoped would truly one
day be a national organization.

Again with seed money from the American Leprosy
Missions and other ILEP agencies, | rented two floors in
a building right in the center of Sao Paulo on the Praca
da Republica for an office. We even had a little store in
one of the rooms selling goods made by SORRI-Bauru.
| hired Romeu Sassaki, Otto Marques da Silva, Carmen
Bueno, and Priscilla Assumpcao as our basic staff. Carmen
had gotten her masters in Rehabilitation Counseling
at Southern lllinois University, Romeu was well-known
in the field and had also attended SIU, and Otto had
worked in the UN in New York for awhile in Vocational
Rehabilitation. Priscilla had lived in both the US and in
Brazil and was fluent in both languages. The location was
a convenient one right in front of the subway station.

Our three years in S&do Paulo were very productive. We
started SORRI- Sdo Paulo under the leadership of Otto,
and through his contacts with Mayor Janio Quadros, he
was able to begin work in a group of buildings turned
over to SORRI by the City. The Levi-Strauss Foundation
helped finance SORRI-S&o Paulo’s maintenance during
the first years. We also started SORRI-Riberdo Preto in
a building lent to us by the Masons of the City. Both of
these SORRIs were initially very successful, but a few years
after | left SORRI-Brasil and became the president of the
American Leprosy Missions, they both closed, mainly be-
cause of internal conflicts in personality and philosophy.
| have always felt very badly about their failure as they
both had great potential.

However, the other SORRIs that were founded dur-
ing these early years prospered. Bauru continued to
do very well. An organization in Sdo José dos Campos
called “Quinta Roda” founded by Carolina Artemis and
Hilario Cristofolini wanted to become a SORRI and thus
SORRI-S&0 Jose dos Campos was founded. (I made pre-
sentations to the National Development Bank of Brazil
for funds to build their center on land donated by the
City and was successful in getting it.) Today SORRI-Sdo
Jose has its own three buildings as its headquarters and
has trained and placed thousands of persons in jobs in
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this important city. SORRI-Campinas was also another
success. Founded under the inspirational leadership of
Maria Olimpia de Silva Machado Luz, it has had an im-
portantimpact on the training and integration of people
with disabilities in that city. Today, they too have their
own headquarters. SORRI-Brasil also soon moved into its
own headquarters, a large house in Vila Mariana that was
purchased and renovated with funds from the American
Leprosy Missions and of the Inter-American Foundation
of Washington, DC.

SORRI-Brasil also had programs to help other organi-
zations that worked with the disabled and sponsored a
number of courses for them using our highly talented
team of Carmen and Salete, Otto and Romeu as teach-
ers. Also as a member of the state commission on dis-
ability, | was able to spread SORRI's philosophy and to
encourage other groups in their work. We also worked
in public education and with the help of Ampliart, we
published full page professionally done public service
pieces in several national news magazines. With the help
of “Kids on the Block” in the US, we developed Ana Mello
and the “Turma do Bairro” program here in Brazil which
has been so successful in changing attitudes to people
with disabilities. We also prepared a number of educa-
tional pamphlets, published a quarterly newspaper, and
| continued to participate with speeches and in working
groups in many leprosy and rehabilitation congresses in
Brazil, Argentina, Mexico, the USA, Portugal, and Kenya.
Another area of activity was in the production of aids
for the disabled. With the help of the disabled engineer
Ralph Hotchkiss and our own Tony Nicholls of SORRI-
Bauru we developed the “Torbelino” wheel chair.

In 1988 | left SORRI-Brasil to become the president
of the American Leprosy Missions. In that position and
later as president of the International Federation of Anti-
Leprosy Organizations (ILEP), | tried my best to continue
supporting the causes and all of the organizations of
which we have spoken. When | left, Carmen Bueno
became the new director of SORRI-Brasil and has been
doing a wonderful job as the director ever since, help-
ing to expand SORRI to a few more cities and spreading
the philosophy of inclusion nationally in publications,
theatre, and courses. Under her leadership and with the
support of so many other capable people, SORRI-Brasil
has been recognized nationally by UNICEF and by others
as one of the best philanthropic organizations in Brazil.
So have other SORRIs thus been recognized.

So thisis the history of my involvement in these differ-
ent organizations and movements as | remember it. Un-
fortunately, due to a lack of notes, an imperfect memory
and the desire to be concise, I am sure that | have left
out important events and names and misspelled oth-
ers. So many SORRI counselors, volunteers, employees
and clients have contributed so much to SORRI that it
is impossible to put it all down. The same is true for the
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Hospital, MORHAN, and especially the “Movement for
the Rights of Disabled Persons.”

It was an exciting 15 years in Brazil for Clare and my-
self and during our stay, we developed a lasting love for
the country and for our friends, many of whom have
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unfortunately now died. We are proud of our part in bet-
tering the lives of people affected by Hansen’s disease
and disabilities, and we are proud of those who have
continued to carry on that work and to achieve even
bigger and better results.
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Resumo

Este artigo descreve as medidas adotadas para o
enfrentamento da hansenfase desde o século XVIIl com
o surgimento das Sociedades Protetoras dos Lazaros,
até a construcdo dos hospitais de ldzaros em todo o
pafs e em Sdo Paulo. Traz a trajetéria dos doentes por
esses hospitais do Estado e a seqUéncia de criacdo
dos asilos e posteriormente dos asilos-coldnia: em
1928 o Padre Bento (atual Complexo Hospitalar Padre
Bento(CHPB)/Guarulhos), 1931 Aymorés (atual Instituto
Lauro de Souza Lima(ILSL)/Bauru) e em 1932 o Hospital
de Cocais em Casa Branca ( desativado) e o Pirapitingui
(atual Hospital Dr. Francisco Ribeiro Arantes(HFRA)/Itu).
Do isolamento compulsério até a “abertura dos por-
tdes” é tracado um paralelo com o cendrio institucional
da época chegando até o momento atual em que
governo e sociedade civil assumem nova articulacao
comprometendo-se com a proposta de reestruturacao
dos 33 hospitais do pafs.

*
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Abstract

This article describes the measures adopted will be
the confrontation of hanseniase since 18" century with
the sprouting of the Protective Societies of the Lazaros,
until the construction of the hospitals of [dzaros in all the
country and Sao Paulo. It brings the trajectory of the sick
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people by these hospitals of the State and the sequence
of creation of the asylums and of the asylum-colony: in
1928 the Blessed Priest (current Complexo Hospitalar
Padre Bento (CHPB) /Guarulhos), 1931 Aymorés (current
Lauro Institute de Souza Lima (ILSL) /Bauru) and in 1932
the Hospital of Cocais in the White House (disactivated)
and the Pirapitingui (current Dr. Hospital Francisco Ribei-
ro Arantes (HFRA) /Itu). Of the obligatory isolation until
the “opening of the gates” parallel with the institucional
scene of the until teams is traced arriving the current
moment where government and civil society assumes
new joint committing itself you the proposal of reorga-
nization of the 33 hospitals of the country.

Key-Words: Leprosy; hospital-colony; Program of Control,
Isolation.

A histéria da hanseniase no Brasil coincide com a co-
lonizagdo. A endemia era encontrada tanto em Portugal
como nas ilhas africanas ndo havendo registro da doenca
entre os indios.

No século XVIIl, com o crescimento da endemia,
observa-se a adocao de medidas por parte das auto-
ridades coloniais e entidades filantrépicas, surgindo as
sociedades Protetoras dos Lazaros, destacando-se a
Santa Casa de Misericordia pelo papel exercido junto
aos doentes.

Nesta mesma época surge um tipo de pensao para
aqueles com diagndstico de hanseniase, instituindo o
isolamento do doente em sua casa, tendo como objetivo
deixé-lo longe da sociedade.

Os hospitais de hanseniase comegaram a ser constru-
idos no século XVIIl e no inicio do século XIX as pessoas
doentes eram discriminadas, perseguidas e isoladas,
como aconteceu em 1713 no Recife, 1740 no Rio de Janei-
ro, 1771 em Minas Gerais, 1787 na Bahia, 1796 em Pernam-
buco e 1802 em Sao Paulo. A construcao desses hospitais
56 se realizou devido a doacdes de terras e materiais de
construcdo por religiosos e pela sociedade civil.

Apesar de registros da doenca nas principais cidades
do Brasil, no Estado de Sao Paulo a propagacao da mes-
ma demorou a acontecer e somente por volta de 1765
0 quadro mérbido comecou a sofrer alteracdes devido
ao ciclo do ouro.

Por esse motivo Sao Paulo tornou-se o caminho para
as pessoas das mais diversas regides do pafs. As vilas
tinham que se responsabilizar por seus doentes e com
0 aumento da endemia a Santa Casa de Misericérdia
passou a dar assisténcia aos doentes de hanseniase, sem
0s isolar ou interna-los.

Em decorréncia desse crescimento, em 1802, em Sao
Paulo, foi construido o primeiro hospital de “ldzaros”
proximo da cidade, com o apoio do governo e de do-
acoes particulares. Este funcionava precariamente por
falta de fundos, fechando em 1904. Neste mesmo ano
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os doentes foram transferidos para o Guapira, que fica-
va mais distante da cidade, longe da area urbana. Este
fechou suas portas em 1928 e os doentes que ali viviam
foram remanejados para o sanatério Santo Angelo, em
Mogi das Cruzes, que chegou a receber 449 doentes
nesta época.

O primeiro censo em Sado Paulo sobre o numero
de doentes foi em 1820, pelo Visconde Oeynhausen,
cujos dados ndo sdo conhecidos integralmente. O
segundo foi feito em 1851 e acusava 849 doentes,
ou seja, 0,15 % em relacdo a populagdo do Estado
nessa ocasido. Outros censos foram realizados de-
pois, notando-se sempre um aumento do ndmero
de pacientes que acompanhavam a marcha do
progresso do estado. (OPROMOLLA, 2000)

Na cidade de Itu, interior do Estado de Sao Paulo, em
1806 foi construido um hospital pelo padre Anténio Pa-
checo daSilva, o qual em 1839 passou a ser administrado
pela Santa Casa de Misericordia até 1929,

Com o intuito de atender as necessidades regionais
foram construidos em 1863 um asilo'> em Campinas e
em seguida outro em Piracicaba.

No inicio do século XX houve um crescimento do
numero de construcoes de asilos nas cidades do interior
do estado: Sorocaba, Rio Claro, ltapetininga, Jundiaf, Tatuf,
Angatuba, Guaref, Amparo, Casa Branca, Bebedouro,
Descalvado, Jaboticabal; na década de 20, Avaré, Bauru,
Capao Bonito, Espirito Santo do Pinhal, Guaratinguets,
Limeira, Mogi-Mirim, Pirassununga, Sao Jodo da Boa
Vista, Sdo Manoel do Paraiso, Sao Miguel Arcanjo, Santa
Rita do Passa Quatro.

Posteriormente foram inaugurados Asilos-col®nia: em
Itu, o Pirapitingui (1932); Aimorés, em Bauru (1931); Co-
cais, em Casa Branca (1932); e Padre Bento, em Gopouva
(1928). Este ultimo era um hospital psiquidtrico que foi
comprado pelo governo do estado e adaptado para
receber os doentes de hansenfase.

Estes asilos-coldnia tiveram como objetivo inicial a pro-
tecdo da populagao considerada sadia, caracterizando-se
pela exclusao daqueles com diagndéstico de hanseniase.
Ocupavam éreas extensas, a ponto de terem uma area
rural com plantacdes e criacdo de animais.

Caracterizavam-se como instituicbes totais, cidades
fechadas: tinham prefeito, policiamento interno, cadeia,
cassino, cinema, igrejas, saldo de bailes, campo de fute-
bol, escola, armazém, bares, restaurante explorados pelos
pacientes ou Caixa Beneficente'.

1 As Caixas Beneficentes surgiram por volta de 1930. Tinham como
presidente o diretor do hospital e participagao simbdlica dos doen-
tes,com a finalidade de gerenciar as doacoes da sociedade civil. Em
1973, os doentes por meio de acoes impetradas na justica pelo Dr.
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Existiam oficinas de: mecanica de automéveis, marce-
naria, sabao, entre outras. Neles, os recursos profissionais
eram precarios, sendo que os préprios doentes pres-
tavam assisténcia (cuidados de enfermagem e outras
atividades afins) uns aos outros, bem como servicos de
pedreiro, escritério, carpinteiro, etc.

O governo, a partir do século XX, passou a controlar
a endemia com o isolamento compulsério? dos doentes
em asilos-colénia, o que na época era considerado a
Unica forma para o enfrentamento da doenga.. Embora a
politica governamental de isolamento estivesse pautada
no conhecimento cientifico da época, defendia-se os
interesses das classes dominantes.

A sociedade civil tinha grande precupacdo com os
filhos sadios dos doentes, e em 1913, por iniciativa de
Anita Galvéo, criou a Associacdo de Santa Terezinha com
a missao de amparar as familias dos doentes internos e
de acolher suas criangas e recém-nascidos. Um segundo
preventdrio foi criado em 1932, o de Jacaref, para abrigar
as criancas com mais de 12 anos de idade.

Toda pessoa com diagndstico de hansenfase era ime-
diatamente levada para um dos asilos, de onde somente
poderia sair com alta concedida pelo servico médico
oficial, o qual tinha a deciséo sobre a vida de cada um.

Na década de 30, os servicos de profilaxia eram centra-
lizados e uniformizados tendo sido legados a Inspetoria
da Profilaxia da Lepra (IPL), sendo essa a necessidade
para o controle da doenca. J4 em 1935, a citada Inspetoria
foi desligada do Servico Sanitéario, surgindo entdo o De-
partamento da Profilaxia da Lepra (DPL), que apesar de
subordinado a Secretaria da Educacdo e Saude Publica
tinha poder total e absoluto frente a situacao.

Com a evolucéo da ciéncia e o advento da Sulfona
em 1940, comecaram a ocorrer mudancas nas acoes
governamentais. Em 1953, no VI Congresso Internacional
de Leprologia em Madrid, foram tragadas novas diretrizes
para as acoes de controle: tratamento ambulatorial, in-
ternacao seletiva, estimulo a pesquisa e assisténcia social
aos doentes e familiares.

Dentro de um programa verticalizado, o Brasil deu
infcio a implementacgao do tratamento ambulatorial, o
que comegou a ocorrer apesar das dificuldades de acei-

Fuad Abilio Abdala, passaram a ser contradados tornando-se parte
da organizagao do governo.

2 Oisolamento compulsério foi amplamente discutido pelos hanseno-
logistas da epdca. Emilio Ribas defendia o isolamento humanitério
(construcao de asilo-colonia destinado aos doentes pobres em local
de fécil acesso, facilitando a assisténcia médica e as pesquisas); um
segundo grupo acreditava ser o isolamento insular o mais indicado;
e um terceiro grupo defendia que todos deveriam ser isolados a
partir do diagéstico de hansenfase, ndo importando a forma clinica,
a situagao sécio-econdmica e o estdgio da doenca, todos os doen-
tes deveriam ser banidos da sociedade. Este Ultimo grupo acabou
prevalecendo.
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tacao e resisténcia por parte dos préprios profissionais
da saude.

As mudancas governamentais foram implementadas
paulatinamente e o isolamento compulsério foi abolido
com o Decreto Federal normativo n° 962, de 1962. No
entanto, os asilos-colénia do Estado de S&o Paulo abriram
seus portdes por volta de 1967, época em que ocorreu
uma reforma administrativa no Estado e os novos ges-
tores constataram que a situagao era propicia para uma
ampla reestruturacao.

Tal movimento foi processado através de varios
decretos, 0s quais foram resumidos da seguinte forma:
dois colegiados para assessorar o Secretario de Estado
com fungdes consultivas - o Conselho Estadual de Saude
(formado por lideres sociais ligados ao campo da salde,
que ndo eram servidores da Secretaria de Estado) e o
Conselho Técnico (integrado por diretores dos principais
o6rgdos). O Unico érgdo de assisténcia social foi transfe-
rido para a recém-criada Secretaria da Promocao Social.
Como érgaos executivos surgiram quatro Coordenado-
rias : de Saude da Comunidade; de Assisténcia Hospitalar;
de Saude Mental e de Servicos Técnicos Especializados.

Contudo, pela amplitude das atividades, foi necessa-
rio a criacao de duas coordenadorias de hospitais, com
destaque as atividades de salide mental. Desta feita, a
entdo lepra deixou de ser gerenciada por um Unico érgao
de poder absoluto e passou a ser objeto de atencdo de
diversas instancias:

1. Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitéria
(DHDS) do Instituto de Saude (T-S) da Coordenado-
ria de Servicos Técnicos Especializados (CST) para a
normatizacdo das acoes relacionadas a Hanseniase
no Estado e a Se¢do de Elucidacdo e Diagndstico da
DHDS/T-S/CST/SES-SP para referéncia para diagnos-
tico e tratamento;

2. Centros de Saude (CS) da Coordenadoria de Saude
da Comunidade (CSC) da SES-SP para tratamento
ambulatorial e intercorréncias. No Estado, ligadas aos
Escritérios Regionais de Saude (ERSAS)

3. Hospitais de Dermatologia Sanitaria (antigos asilos-
colénia): internacao para tratamento da hansenfase
e suas intercorréncias e/ou por condicdo social, além
da Policlinica, um ambulatdrio para tratamento das
intercorréncias vinculados ao Departamento de
Hospitais de Dermatologia Sanitéria (H-D) e Coorde-
nadoria de Assisténcia Hospitalar (CAH).

Essa passagem foi assumida pelo DPL. Logo a sequir o
Prof. Rotberg assumiu a Divisdo de Hansenologia e Der-
matologia Sanitéria, onde , fez transformacdes radicais,
abrindo os portbes dos antigos asilos-coldnia a quem
quisesse sair para o tratamento ambulatorial. Propds nova
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terminologia substituindo a palavra lepra por Hanseniase
e derivados, com o intuito de minimizar os efeitos do
estigma que tdo fortemente acompanhava os doentes.

Nessa ocasido vérias Secretarias de Saude e escolas
médicas do pais adotaram a nova nomenclatura, base-
ada na Portaria n° 165, de 1976 do Ministério da Saude.
Contudo, 0 preconceito e a reinsercao social do paciente
nao mudou, pois tal medida ndo se fezacompanhar por
acoes sociais e governamentais contundentes para as
atividades de controle e tratamento, com estrutura de
servicos eficientes e preparados para absorver a nova
demanda. Somente em 1995 é que a nova nomenclatura
se torna oficial na administracéo publica por lei assinada
pelo Presidente da Republica Fernando Henrique Cardo-
so e pelo entdo Ministro da Saude Prof. Dr. Adib Jatene.

Apos vdrias gestdes e reformas administrativas na
Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo com a
instalagdo do SUS, a Divisao de Hansenologia e Derma-
tologia Sanitaria ficou restrita ao Servico de Referéncia
em Hansenfase para a drea metropolitana (antiga Secdo
de Elucidacéo e Diagndstico). Assim, suas antigas atribui-
¢Oes passaram a ser absorvidas, em parte, pelo Grupo
Especial de Desenvolvimento do Programa (GEPRO) de
Hanseniase do Centro de Apoio ao Desenvolvimento
de Assistencia Integral a Saude (CADAIS) da Secretaria
de Saude do Estado de Sao Paulo. Apods alguns anos, o
CADAIS os GEPROs foram extintos.

A Hanseniase passou entdo a ser gerenciada como
Programa (responsavel pelas acdes de controle) e
como Divisao Técnica (responsdvel pela Vigilancia Epi-
demioldgica) na nova estrutura do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE) da Coordenadoria dos Institutos
de Pesquisa (CIP).

Posteriormente, a CIP deu lugar a Coordenadoria
de Controle das Doencas (CCD) e o CVE permaneceu
subordinado a essa instancia.

Hoje, a Hansenfase esté inserida no CVE como Divisdo
Técnica, responsdvel tanto pelas acdes do Programa
de Controle da Hansenifase, assim como pela Vigilancia
Epidemioldgica da doenca.

Nesse espaco de tempo constatou-se que pouca coisa
mudou com a proposta da nova nomenclatura. Assim
também pouco aconteceu ocorreu com a recomen-
dagdo da Portaria n°® 165, referente a reestruturacao dos
hospitais-col®nia que nao foi implantada, e deu margem
a propostas autoritarias de desativacdo dos mesmos.
Isso, em parte ocorreu por falha de acompanhamento e
supervisao da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitéria
(DNDS) e negligéncia da Secretarias de Estado da Saude
(SES), segundo relatério do Comité Técnico Social/DNDS/
MS de 1989,

3 Referéncia do texto: "Acao Governamental e Ndo Governamental
na Reabilitagdo Social da Hansenfase”, DNDS/SNPES/MS.
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Ofinal dos anos 1960 e primeiros anos de 1970 tém im-
portancia impar na histéria da hanseniase, uma vez que
os internados compulsoriamente nestes asilos-coldnia
passaram a ter a prerrogativa de deixar a instituicdo
para fazer o tratamento ambulatorial e/ou em hospitais
da rede. No entanto, muitos escolheram permanecer,
por terem perdido o convivio social e familiar devido ao
isolamento, o qual reforcando o estigma de leproso.

Ja dolado de fora dos muros, os préprios ex-internos
comegaram a discutir sobre os seus direitos. Em 1981
fundaram o Movimento de Reintegracdo do Hanseniano
(MORHAN), juntamente com familiares e profissionais
envolvidos, como finalidade a luta pela reintegracéo
social da pessoa atingida pela hanseniase.

Paralelamente, em meio a essas mudancas no Estado
de Sao Paulo, na DNDS, em 1985, comecaram as discus-
sdes com intuito de reformular as acdes de controle da
hanseniase contando com a participacdo de técnicos
do nivel local, central e representacdo dos pacientes por
meio do MORHAN. Essas decisdes foram tomadas de
forma colegiada, submetidas a 82 Conferéncia Nacional
de Saude com vistas ao estabelecimento de Diretrizes
das acées de controle.

Este periodo deu inicio a uma nova fase de acao
governamental e sociedade civil, em que técnicos das
instituicoes se comprometeram com as necessidades dos
pacientes, em conjunto com o MORHAN, assumindo as
suas reinvidicagdes, dentre elas, a de reestruturagéo dos
33 hospitais-coldnia do pais.

Com a implantagdo das Diretrizes foram criados 03
(trés) Comités: Técnico Cientifico, Técnico Operacional e
Técnico Social, segundo Portaria n° 497, de 09/10/1987.
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ARTIGOS ORIGINAIS

PARTICIPACAO EM QUATRO DECADAS
DA POLITICA DE CONTROLE DA
HANSENIASE NO BRASIL:

ACASOS E DETERMINACAO

Maria Leide W. de Oliveira

Four decades participation in the leprosy control policy in
Brazil: opportunities and determination

Resumo executivo

Por trés vezes me foi dada a oportunidade de ser ges-
tora das acdes de controle da hansenfase no Brasil: a)na
Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria-DNDS(1986-
1990)-Nova Republica, quando a implantagao dos
novos esquemas de tratamento da hanseniase uma
proposta estruturante da OMS em parceria com a ILEP,
possibilitou a incorporacao de equipes multidiscipli-
nares e inicio do processo lento de descentralizacao,
acompanhando a criacdo do SUS. b) na Area Técnica
de Dermatologia Sanitaria (ATDS)-CENEPI, 1996-1998:
momento de chamada da OMS para intensificar a
eliminacao; politica brasileira de municipalizacdo, defi-
nicao de municipios prioritarios para atuacao e repasse
de recursos por meio de convénios; mudanca para a
Secretaria de Assisténcia a Saude do MS; incorporacao
dos ACS e PSF nas acdes de controle da hansenfase e
c)no Programa Nacional de Controle da Hanseniase-
2007-2008, momento de avaliagdo e revisdo da politica
de eliminacao; definicdo do indicador de deteccédo e de-
teccdo em menores de 15 anos para monitoramento da
endemia no Pafs; estudos de tendéncia e de focalizacdo
de espacos de transmissao;demandas consequentes
a politica de isolamento; revisdo da linha editorial dos
materiais normativos e mobilizacdo para intensificar a
reducao dos focos de transmissdo. Nesses trés momen-
tos a politica de controle da hanseniase recebeu apoio
de chefias imediatas e a hansenfase figurou entre os
agravos prioritarios do MS. Recebeu adesao da massa
critica de técnicos que realmente sdo atores dos proces-
sos regionais e locais de trabalho e do controle social.
Mas, ficou a mercé das iniglidades sociais da populacéo
infectada e infectante, como também do compromisso

Oliveira MLW. Participacao em quatro décadas
da politica de controle da hanseniase no Brasil:
acasos e determinacao. Hansen Int. 2008 33(2).
Suppl. 1 p. 45-50.

dos gestores locais, fatores essenciais para a transfor-
macao do cendrio da hansenfase no Brasil.

Resumo pessoal

Os acasos foram determinantes na minha trajetoria
profissional no campo da hansenfase. Ao assumir-me
como servidora publica nas dreas de educacéo e de
saude, por vezes assumi funcdes menos coadunadas
aos meus interesses pessoais, mas induzida por acasos
que me forjaram a prestar servico, a um municipio, a um
estado e ao meu Pafs. Tentarei encaded-los em escala
cronoldgica, tentando selecionar o que pode ser didati-
co e de contribuicao para outros colegas, especialmente
0s mais jovens. Da mesma forma, o que pode ser de
valor testemunhal, j& que reconheco a importancia da
histéria oral e considero o ritmo de trabalho das equi-
pes que dividiram comigo essas gestoes, de grande
responsabilidade com o que nos foi confiado realizar.
Sendo assim, sinto-me uma pessoa privilegiada, pelas
oportunidades surgidas ao longo da minha atuagéo
profissional na universidade e, principalmente, na satide
publica. Meu compromisso desses trinta anos de traba-

1 Coordenadora do Plano Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH-SVS-MS).
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Iho foi acima de tudo com a causa publica do Ensino
e Saude, e mais especificamente, em prol da mudanca
de cenério da hansenfase no Brasil. Isso fez sentido e
deu uma diretriz a minha vida profissional. E porque
ndo reconhecer, oportunizou o meu script de vida, com
acertos e erros, moldado pelas influéncias do homem
publico que foi meu pai e da mulher determinada que
é minha mae. Sao tantas os parceiros de trabalho e de
vida nessa caminhada, que ndo é possivel cita-los de
forma sumadria. Menciono os mais proximos ao longo da
descricdo a seqguir e ja peco perddo se a minha memoria
de 58 anos subtrair alguém.

Descricao testemunhal cronolégica das politi-
cas de hanseniase no Brasil, de 1973-2008

1 - O aprendizado em centro de satide e no Institu-
to de Leprologia (IL)

Ter os primeiros ensinamentos de dermatologia
no Centro de Saude de Vitoria, em 1973, no Espirito
Santo foi uma experiéncia marcante. E um privilégio
que muitos estudantes de medicina ndo tém. Nos
revezdvamos no acompanhamento aos portadores
de doencas sexualmente transmissfveis, leishmaniose
tegumentar e hanseniase, além das dermatoses gerais,
inclusive participando de exames laboratoriais (coletas
e exames diretos) diagnostico, tratamento e medidas
de vigilancia.

Um acaso tragico me levou ao Rio de Janeiro, onde
acabei bolsista de Iniciacdo Cientifica do Instituto de
Leprologia (IL), Centro de referéncia em hanseniase do
Ministério da Saude (MS), localizado em S&o Cristovao,
no 62 ano de medicina. Tive a oportunidade de entrar no
berco da histéria da hansenfase no Brasil: o hospital Frei
Antonio, fundado em 1752 e a Divisdo de Dermatologia
Sanitaria (DNDS) do Ministério da Saude, que ainda ndo
havia sido transferida para o Distrito Federal. Assim, par-
ticipei do primeiro projeto de identificacdo da infeccdo
natural em tatus por exame baciloscépico, (1975/76);
assisti o Dr. Pedro de Belo, médico da equipe da DNDS,
fazer as fotos de pacientes com lesées neuroldgicas
para o primeiro manual de prevencdo de incapacidades
fisicas em hansenfase, e ainda participei de um curso
pratico de hansenfase da DNDS, onde atuava como
monitora ensinando a coleta, coloracdo e a leitura do
exame baciloscépico, para estudantes de medicina.
Também pude participar de eventos cientificos na drea,
como uma sessdo clinico-patoldgica de hansenfase
no entdo Hospital Lauro de Souza Lima-Bauru, com os
professores Eduardo Rabelo, René Garrido, Diltor Opro-
molla, Raul Fleury e outros; participar da organizacao
do congresso de hanseniase no RJ, tendo o prof. René
Garrido como presidente e acompanhar a Associacao
Brasileira de Hansenologia em algumas sessoes, jun-
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tamente com a também bolsista, Maria Eugenia Gallo.
Vivenciei a crise da extincdo do IL e a mudanca para o
campus da FIOCRUZ, com perda de grande parte de sua
estrutura e a mudanca da DNDS para Brasilia, em 1977.
Ao mesmo tempo, fiz o internato e depois a especiali-
zacdo em dermatologia na UERJ.

2 - Vida profissional: servidora publica, volta ao
centro de Saiide e entrada na UFRJ

Como nao fui aproveitada pela FIOCRUZ, iniciei-me
como servidora pelo concurso do INAMPS, em 1977, que
me levou ao municipio de Duque de Caxias e onde, um
ano apos fiquei responsavel pelo ambulatério de hanse-
niase, realizado em um Unico centro de saude estadual.
Foi entdo que conheci de fato a complexidade da aten-
¢do em hansenfase, em um centro de satide com cerca
de 2000 doentes cadastrados, muitos fazendo uso de
dapsona em dias alternados, hd mais de 10 anos e onde
o fornecimento da Rifampicina, para o esquema DNDS
era irregular. Nessa época, as colegas de trabalho Jacira
e Cristina Paungarten me levaram para um curso de
salide publica na ENSP/FIOCRUZ e eu me apaixonei de
vez por esse campo da medicina. Em Duque de Caxias
fiz parte do Movimento Popular de Saude, figuei amiga
do Bispo D. Mauro Morelli e fundei com o paciente Jodo
Batista o 1° nlcleo do MORHAN no RJ, em 1981, a partir
do grupo de pacientes da unidade. A partir do contato
com os assessores do MORHAN Nacional, Natividade e
André de Paula, hospedei Bacurau em minha casa para
divulgar a proposta do MORHAN nos dois hospitais
colénia do RJ.

Em 1979, ingressei na UFRJ e a atuagao em DC era
desenvolvida em concomitancia com o meu trabalho
docente. Havia uma diretriz para que o HUCFF néo
realizasse atividades de Atencéo Primaria, e o ensino
deveria contar com atividades de extensao no Distrito-
Docente Assistencial, no caso a AP3.1, no municipio
do RJ. Apesar do envolvimento de profissionais como
Alice Rosa, Henri Jouval Junior, Menezes e Eleutério,
essa proposta ndo se concretizava. Assim, eu levava
meus alunos mais interessados em hanseniase para DC.
Entre esses alunos destacavam-se llson Avila Dominot,
Sandra e José Augusto Nery, além de Ricardo, hoje
professor da USP, e que fez um filme sobre o MORHAN,
exibido no encontro nacional do Movimento em 1982,
em SP, ocasido em que conheci Wagner Nogueira. Foi
uma época de grande militancia pela democratizacao
da UFRJ, participacdo popular em DC e MORHAN. Me
lembro quando Thomas Frist, socidlogo e pessoa chave
na criagao do MORHAN, fez uma mogéo na Assembléia
de um congresso de Hanseniase no RJ para a partici-
pacdo de doentes, sentada ao seu lado fui uma das
poucas residentes de dermatologia a levantar e votar a
favor da proposta.
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3 - Geréncia estadual de Programa na SES/RJ :
1983-1985

Com a democratizacdo do Pafs, eleicdo do Brizola no
RJ, Eduardo Costa secretdrio estadual de saude, Claudio
Amaral como Diretor do Departamento de Epidemio-
logia e Zulmira Hartz chefe da Divisdo de Doencas
Transmissfveis, saf do CSDC para assumir a coordenacao
estadual do Programa de Dermatologia Sanitéria. L3
deixei em meu lugar llson Avila e depois José Augusto,
além da Enfermeira Tadiana Moreira, que em 1983 ini-
Ciava um projeto de Prevencéo de Incapacidades Fisicas,
com apoio da American Leprosy Missions (ALM).

Os anos de 1984/5 foram de trabalho intenso para
organizar o programa de controle da hanseniase no
estado para o que recebi todo apoio do Dr. Aguinaldo
Goncgalves, Diretor da Divisdo Nacional de Dermato-
logia Sanitéria -DNDS/MS, no que contamos com 0s
avancos da politica de satde das AlS (A¢oes integradas
de Saude). Lembro-me de municipios onde os técnicos
ndo sabiam que a Rifampicina, introduzida no esquema
DNDS em 1977, fazia parte do esquema de tratamento
da hansenfase em 1984!.0 arquivo central da hansenfa-
se encontrava-se em Niterdi e necessitava inteira organi-
zacao. No Hospital Estadual Curupaiti (HECU) a Dra. Vera
LUcia Gomes de Andrade havia iniciado um projeto de
Poliguimioterapia /OMS em 1982 e vindo a ser diretora,
comandou a aplicacdo da portaria 165 de 1976 do MS.
Formulamos uma proposta de re-estruturacao dos
ex-hospitais-colénia do RJ, criando Institutos de Der-
matologia Sanitéria e a drea comunitéria a ser aplicada
aos dois hospitais, sendo que as dreas comunitarias
tinham como diretoras, as assistentes sociais Marlene
Barroso e Ruth Amaral. Foram instituidos critérios muito
restritos de internagao social e um censo hospitalar. Em
1985, a emergéncia da AIDS aumentava as demandas
do Programa e assim veio o Dr. Alvaro Matida somar-se
a equipe.

4 - Primeira gestdo na DNDS/MS:implantacdo da
Poliquimioterapia-PQT/OMS

J& na “Nova Republica’, em novembro de 1985, par-
ticipei de uma reunido nacional de avaliacdo da han-
senfase, onde conheci a Dra Fabiola de Aguiar Nunes,
entdo secretdria Especial de Programas Especiais do MS
(SNEPS), que queria dar uma diretriz mais agressiva ao
Programa de Controle da Hanseniase e principalmente
seguir a recomendacdo da OMS de adotar 0s novos
esquemas de tratamento, recomendados desde 1982.
A mesma seguia orientacdo de uma avaliacdo indepen-
dente, da qual fez parte o epidemiologista chileno, Dr.
Zufiga, além da pressao da OMS/OPAS. Como repre-
sentante do RJ, me reuni com os gerentes estaduais e
fizernos uma mocéo onde solicitdvamos maior partici-
pacdo dos gerentes na politica de controle nacional.
Em janeiro de 2006, em plena véspera de carnaval no
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interior do Espfrito Santo, recebi por telefone, o convite
da Dra. Fabiola para assumir a DNDS, onde também se
inseria as doencas Sexualmente Transmissiveis, entre
elas a AIDS.

Cheguei para a minha primeira passagem no MS em
plena ebulicdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
na mudanca de gestdo do Ministro Carlos Santana e
Eleutério na Secretaria geral, para o Dr. Roberto Santos
e José Hermdgenes respectivamente. Entre 0os poucos
funcionarios da DNDS, o clima de insatisfacéo era gran-
de com a intervencao na drea técnica, mas recebi apoio
do Dr. Gerson Fernando Mendes Pereira e da secretdria
Ester, que me conhecia do Instituto de Leprologia. A
SNPES, cedeu a assessora de gabinete Jonice Ledra e
rapidamente foram constituidos os comités assessores
para hansenfase e AIDS: Comités Técnicos, com repre-
sentacdo das geréncias macroregionais, o Comité Social
da hanseniase, onde o Bacurau representava 0 MORHAN
e o Comité de Grupos em risco para AIDS.

A partir da experiéncia de implantagdo inicial no
HECU - RJ, e sequindo o protocolo da OMS, foi ela-
borado o projeto para implantagdo dos esquemas de
tratamento, inicialmente traduzidos como multidro-
gaterapia. Este passou por reunides importantes, com
vistas a receber adequacdes e obter apoio:

a) reuniao com a Associacao Brasileira de Hanseno-
logia, a Sociedade Brasileira de Dermatologia e técnicos
assessores, onde ficou claro que havia muita resisténcia
principalmente ao critério de alta por cura com 24 doses
ou até a negativagao baciloscopica;

b) reunidgo com o MORHAN, que ja havia estampado
no Jornal a manchete: “MS implanta multidrogatera-
pia sem estrutura”.

) reunido com os gerentes estaduais e revisdo da
proposta tornando a implantacdo gradual, a partir de
unidades-piloto, que seriam modelos de organizacao
de servicos, para capacitacdo de pessoal e reproducéo
as demais unidades de saude, em cada estado.

d)reunido com representantes de todas as ONGs,
especialmente as filiadas a ILEP para selar a parceria
inédita com o MS, em torno desse projeto.

Ressalta-se o ponto forte dessa nova tecnologia, que
foi a estratégia de sua implantacao, pela OMS/ILEP, com
uma proposta realmente estruturante dos servicos de
salde. Até entdo, o que se tinha, pelo menos no Brasil
era a distribui¢do de sulfona aos pacientes, por muitos
anos. O esquema DNDS, com Rifampicina 600mg didrios
por 90 dias era seguido de forma bastante irregular no
Pafs, nao alcancando sequer o pequeno universo de
centros estaduais de salude, responsdveis pelo atendi-
mento dos portadores de hanseniase na época.

Outro ponto forte foi a parceria entre a OMS e Or-
ganizagdes Nao governamentais (ONGs) da Federacdo
de Associacdes Internacionais contra a Lepra (ILEP) para
apoiar essa implantacdo nos pafses endémicos mun-

Hansenologia Internationalis | 47



dialmente. Nessa época, a American Leprosy Mssions
(ALM) era a coordenadora das demais filiadas no Brasil
e teve uma participacdo fundamental para o sucesso
dessa articulacdo, que possibilitou o financiamento de
um projeto central de implantacéo, que durou quatro
anos. Ja nessa época a DNDS solicitou e a AIFO atendeu
com apoio a um grande projeto de apoio ao estado do
Acre. Além da ALM participavam a DAHW, AIFO, LRA,
Damien Foundation e Raoul Follerau, mas os projetos
eram coordenados por uma ONG brasileira intermedi-
aria a CERPHA (Comissao Evangélica de Reabilitacdo de
Pacientes de Hansenfase), presidida por Jorge Macedo,
substituido por Antonio Lopes Filho, apds sua morte.

H& que se ressaltar o papel da Irma Angela de A.
Torrencilla, representante da DAWH e que coordenou a
primeira parceria da DAHW com a SES-AM e posterior-
mente, do Manfred Gébel em Mato Grosso.

O entusiasmo com a nova Constituinte e a integra-
¢do saude publica X assisténcia era grande. Mediante
juncédo dos Ministérios da Saude e do INAMPS, até entdo
inserido no Ministério da Previdéncia Social esse projeto
comecava a tomar corpo na politica do SUDS (Sistema
Unico e Descentralizado de Saude). Me lembro de ter
apresentado um plano de acao para 5 anos, onde a
meta era atingir 80% de cobertura do programa de
hanseniase nessa nova rede.

Mas contdvamos com poucas unidades de referéncia,
ja que o Lauro de Souza Lima era o Unico Centro cre-
denciado até entdo e ndo tinha experiéncia com PQT,
apesar dos trabalhos pioneiros do Dr. Diltor Opromolla
com a utilizagdo da Rifampicina e a capacitagdo em
Prevencao de Incapacidade fisica e reabilitacdo. Com
a politica de certificacdo de centros regionais foram
oficializados o Centro de Referéncia Alfredo da Matta
em Manaus, que ja contava com a experiéncia de PQT,
sob a coordenacédo do Dr. Sinésio Talhari e Dra. Graca
Cunha, a FIOCRUZ que comecara um projeto de doses
fixas (24 doses) e o Hospital Curupaiti, no Rio de Janeiro,
que realizou muitos treinamentos visando a implan-
tacdo de PQT com o apoio de Jodo Avelleira, Alfredo
Beochat e Francisco Reis Viana. O supervisor nacional e
também coordenador de treinamentos fora dos centros
de referéncia era o Dr. Gerson Penna.

A difuséo de cursos de hansenfase descentralizados,
coordenados pelas SES, necessitava de novas propostas
de ensino-aprendizagem. Ao justificar a mudanca de
estratégia e adotar metodologia problematizadora, a
DNDS definia as seguintes diretrizes: a) treinamento
por categoria profissional em larga escala: modulos de
capacitacédo tedrico-pratico para enfermeiros, de 180h;
1988); b) treinamentos especificos e multiprofissionais
(40h): para profissionais de satude envolvidos nas “areas
de demonstracao” de PQT (projeto de implantacdo
gradual, 1977); ) médulo de Acdes de controle( treina-
mentos tedrico-pratico multiprofissional de 40h, para

48 | Hansenologia Internationalis

ampliacdo da PQT ( 1988,1989) e a Proposta de Inte-
gracao Ensino-Servico;livro, slides e video); Integracéo
com o ensino médico e de enfermagem: producéo de
materiais e interacdo com o sistema formador.

Por conseguinte, a mudanca ndo foi apenas do
esquema terapéutico, mas de reestruturacao dos ser-
vicos. Para tanto, recebemos apoio da OMS/OPAS com
a orientacdo de Izabel Santos a enfermeira Bernadete
Moreira para coordenar os cursos nacional e macro-
regionais, que resultaram em cerca de 400 enfermeiras
no pais e selecao de instrutores, visando a reproducdo
estadual. Considero que essa iniciativa constituiu o
marco para a entrada desse profissional na geréncia das
acoes de controle da hanseniase, em todas as esferas
do sistema de saude.

Ao lado dessa turbuléncia em torno da Constituinte
e mudancas no Programa de Hanseniase, o nimero de
vitimas da AIDS se acumulava. Em 2006, o entdo sub-
programa nem orcamento tinha. Foi dada prioridade a
organizacao do sistema de informacdo sendo nesse ano
construfdo o primeiro banco de dados. Também a pri-
meira grande campanha de midia, somente viabilizada
a partir da parceria com o entdo INAMPS, e participacdo
dos técnicos Menezes e Saraiva Felipe. Foram convida-
das a Dra Lair Guerra e Mirian Franchini para assumir o
sub-programa, que teve como importante parceria na
sua interiorizacdo a Fundacdo SESP, cujo representante
para as doengas transmissiveis era o Dr. Pedro Chequer.
Rapidamente, foram organizados treinamentos para as
unidades da Fundacao, em hanseniase e DST. O primeiro
centro de referéncia que assumiu esses treinamentos
foi o Alfredo da Matta, em Manaus, ja com os médicos
Adele Benzaken e José Carlos Sardinha a frente. Além
disso, Lair Guerra tinha grandes articulacoes internacio-
nais no CDC (Center Disease Control) e na OPAS, o que
contando com sua grande capacidade de gestdo muito
ajudou na estruturagéo inicial e ampliagado do Progra-
ma de DST/AIDS, criado ao final de 1987. Salienta-se a
formulacdo conjunta de duas grandes campanhas de
midia: da AIDS e “Hanseniase tem Cura”.

Em 1990, com o governo Collor de Mello, a DNDS é
extinta numa reforma institucional e a Area Técnica de
Hanseniase passa para a FUNASA, no recém criado CE-
NEPI (Centro Nacional de Epidemiologia). Tem-se entdo
as gestoes do Dr. Gerson Penna, seguida da gestdo do
Dr. Gerson Fernando, que ndo me cabe aqui discorrer,
mas vale ressaltar que além de muitas reformulacdes na
estrutura do MS, foi o momento em que se avaliou que
a reproducado das unidades- piloto de implantacdo da
PQT, ndo estava levando a expansao pretendida e assim
uma nova portaria recomendava a adogao imediata dos
esquema de PQT em todas as unidades de satude do
Pais, em 1991. Também foi o periodo de definicdo da
meta de eliminacdo pela OMS, da descentralizacdo do
apoio das ONGs e insercdo de novos projetos de apoio
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estadual como os da NLR e LRA e producdo de muitos
materiais normativos.

5 - Segunda gestio-CENEPI, 1996-1998: Area Téc-
nica de Dermatologia Sanitdria (ATDS).

A minha passagem pelo MS no governo Fernando
Henrique coincide com o assento do MORHAN no
Conselho Nacional de Saude, sendo uma das primeiras
atividades a elaboracdo das cartas de eliminacdo aos
secretarios de saude estaduais, em sessao aberta pelo
Ministro Adib Jatene. Embora estivéssemos certos de
que ndo seria possivel eliminar a hanseniase no Brasil no
ano 2000, trabalhamos com a meta para impulsionar a
adesdo municipal. Foi adotado o slogan que justificava
o direcionamento das acbes para “ o municipio, local
de transmissdo e de eliminacdo da hanseniase”.

A gestédo do CENEPI, inicialmente do Dr. Claudio
Amaral passava pelo reforco do componente de vi-
gilancia epidemioldgica dos Programas. Por um erro
administrativo a hanseniase ficou sem orcamento
para 2006, mas Jonice Ledra, convidada para assumir
novamente a sub-chefia da ATDS, conseguiu inserir
a hanseniase junto com os demais agravos que iriam
transferir recursos para municipios prioritarios (TB, Den-
gue e maldria). Ressalta-se que na Bahia, a elaboracao
dos projetos de eliminagao municipal da hansenfase
somente foi possivel com a participacdo da Dra Rosa
Castalia Franca Ribeiro Soares da FUNASA Essa proposta
foi avaliada pelo LASER/ENSP/FIOCRUZ-RJ e foi tema da
monografia de mestrado profissional no MS.

Na OPAS o Dr. Clévis Lombardi convidou o Dr. Gil
Suarez, para ser o ponto focal para hanseniase. Em con-
sonancia com a ATDS Gil elaborou proposta de apoio
a municipios pequenos e que ele acompanhava em
visitas locais. A OMS lanca o instrumento de avaliacdo
LEM (Leprosy Elimination Monitoring), que tem sua
primeira aplicacdo no Brasil em 1998.

Os Programas de Agentes de Saude e Saude da
Familia, criados nos anos de 1991 e 1993 respectiva-
mente, assumem papel estratégico na reorganizacao
do modelo de atencao vigente no pais. Os principios
da multiprofissionalidade da equipe de saude e das
propostas de regionalizacdo e hierarquizagdo dos
servicos, bem como a priorizacao dos grupos exclui-
dos. Neste contexto a hansenfase é colocada entre as
agdes/programas prioritarias no Sistema de Informacao
da Atencao Bésica/SIAB e no Pacto de Indicadores da
Atencéo Bdésica (1999-2006, substituido em 2006 pelo
Pacto de Gestéo).

Fomos buscar no Ceard os conteldos para elaborar
um material para os ACS e, no MS, participamos da
discussao das atribuicdes dos mesmos e indicadores
de monitoramento previstos com o SIABS.

Em 1997, com a vinda do Dr. Jarbas Barbosa era re-
forcado o desafio da horizontalizacdo dos Programas.
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As técnicas Fernanda e Ruth Glatt foram transferidas
para o SINAN e com isso a insercdo da hansenfase é
facilitada.

Nessa época, a Dra Vera Andrade era assessora da
SAS e inicia-se um processo de mudanca da Area téc-
nica de Hansenfase, da Vigilancia para a Secretaria de
Assisténcia a Sauide (SAS). Em 1998, a hanseniase sai do
CENEPI para a recém criada Secretaria de Politicas de
Saude =SPS, sob a chefia do Dr. Jodo Yunes.

Tem inicio a formulacdo de uma proposta para
intensificar a eliminacdo com a participacao do CONA-
SEMS, entretanto a mesma nao foi discutida com a area
técnica noinicio de sua formulagdo. Somente tomamos
conhecimento da mesma quando da sua apresenta-
¢do em uma reunido com a NOVARTIS, por ocasido do
congresso internacional de hansenfase na China, em
outubro de 1998, quando eu ja estava demissionaria
no MS. Entretanto, participamos de sua apresentacao
por ocasido do congresso do CONASEMS em Goiania,
em dezembro de 1998, em um stand do MS onde esti-
vemos discutindo com os gestores municipais, sendo
que cerca de 200 deles estavam na fase de execucéo
dos recursos repassados pela FUNASA/CENEPI, para
impulsionar a descentralizacdo das acoes de controle.

Essa proposta convergiu para o GT/Hansen/CONA-
SEMS, que tinha como objetivo acelerar a eliminagao da
hanseniase de 200-2005, seguindo as recomendacdes
da Alianca Global. Os estados e municipios envolvidos
foram: TO, PI, PA, AM, RJ, CE e BA. Foi coordenada
pela Dra Vera Andrade, com grande participacdo do
MORHAN . Foi dessa iniciativa que vieram as adesdes
dos artistas, como Ney Matogrosso, campanhas e o
kit de eliminacao, que inclufa capacitagcdes rapidas em
clinica e geréncia da hansenfase. A Norma Operacional
Basica, cujo instrumento normativo incluifa procedimen-
tos de hanseniase, era um estimulo a descentralizacdo
(NOAS/SUS, 01/2001). Em janeiro de 1999 o Dr. Gerson
Fernando reassume a geréncia técnica e fica até inicio
de 2003, quando é substituido pela Dra. Rosa Castalia,
que fica até maio de 2007, na entdo Secretaria de Vigi-
lancia em Saude.

6 - Terceira Gestdo: Programa de Controle da Han-
seniase-Secretaria de Vigildncia em Saiide-PNCH/
DEVEP/SVS-2007-2008

Nesse Ultimo e inimagindvel retorno encontrei mui-
tas frentes de trabalho abertas pela gestdo anterior
e procurei dar andamento a todas elas com algumas
adequacdes, mas também um descontentamento de
importantes sustentadores do PNCH, por discordancias
com uma politica de verticalizacdo de algumas agdes,
superestimacdo dada ao alcance da meta de elimina-
¢do utilizando o indicador de prevaléncia pontual, a
sub-estimacao do comportamento epidemioldgico
da doenca, que implica em impacto a longo prazo na
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producao de novos casos e do nimero de casos em
tratamento, o que levou ao esgotamento dos estoques
estratégicos de medicamento em 2007.  Além disso,
alguns problemas com demandas da populagao de ex-
pacientes residentes em dreas de ex-col6nias algumas
ainda sem solucionar o papel dessas instituicbes no
SUS, instituicdes sociais ou na administracao urbana
municipal.

Como em gestdes anteriores o atual Secretdrio de
Vigilancia em Saude, Dr. Gerson de Oliveira Penna tem
facilitado o processo de trabalho do PNCH viabilizando
uma campanha nacional na midia e inclusao no PAC.
A participacao da enfermeira Danusa F. Benjamim na
coordenacao adjunta também facilitou a integracdo
com outras areas técnicas do MS, com énfase na Aten-
¢ao Bésica. Sdo marcos desse Ultimo ano de gestao a
mudanca do indicador de monitoramento da endemia
e sua divulgacdo em eventos nacionais e internacionais;
a inclusao do indicador de reducao da hanseniase em
menores de 15 anos; a focalizacdo da endemia no pais,
ainsercdo da pesquisa operacional e divulgagdo do que
vem sendo realizado no Brasil, além da harmonizacéo
entre os sustentadores do PNCH. Muito obrigada Ma-
ria Lucia, Maria Ana, Sebastido, Egon, Maria Eugenia e
tantos outros.

Concluindo: em todas as trés gestdes citadas o
PNCH recebeu apoio e da politica central do MS, mas
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nem sempre compartilhada por muitos estados e
municipios brasileiros endémicos, cujas gestdes sao
compelidas a priorizar as epidemias e a assisténcia de
media e alta complexidade. A colaboracdo dos centros
de referéncia e técnicos atuantes dessa area foi fun-
damental e o0 aprendizado inestimavel. Como foram
ricas as discussdes com Diltor Opromolla, Jair Ferreira,
Euzenir Sarno e o0 apoio constante e discreto de Marcos
e Graca Cunha.

Em todas as gestoes o Programa Nacional trabalhou
com parcerias importantes de toda a sociedade, que
vem sendo ampliadas, mas, para garantir os direitos
essenciais do homem, as politicas publicas tém que ter
como alvo os determinantes da manutencéo ou redu-
¢ao alongo prazo do risco de adoecer, dai a importancia
da articulacao setorial de governo.

Apos cada gestéo retornei a unidade local — o Hospital
Universitdrio da UFRJ e acompanhei a politica municipal
na Baixada Fluminense, RJ. Apreendo que o trabalho
na esfera central é fundamental, mas sdo as iniciativas
pro-ativas de governos locais, adesao de técnicos mo-
tivados e determinados, somados a um controle social
efetivo, os responsaveis pelo desenvolvimento social e
mudanca do atual cendrio da hansenfase no Pafs.
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ARTIGOS ORIGINAIS

“AS AMARGAS, NAO”

Clovis Lombardi’

(Manuel Bandeira)

Without regret

Em meados dos anos 60 do século passado ndo estava
facil ser, como eu, um médico recém-formado da FMUSP,
em Sao Paulo. De um lado, a discussao aberta e empol-
gante dos problemas brasileiros de satide publica e suas
possiveis solucdes; de outro o inicio da implantacdo do
regime militar imposto pelo golpe de 64. Uma enorme
esperanca de mudanca ensombrecida por um horizonte
politico assustador. Entdo, a minha decisdo: residéncia de
Medicina Preventiva, Curso de Medicina Tropical e Curso
de Saude Publica. Eu serei um médico sanitarista.

Nos anos que se seguiram, os anos de chumbo, a
repressao violenta, brutal. A falta total de esperanca, a
parandia, o medo. Entdo, uma nova decisao: era preciso
ou enfrentar tudo ou encontrar um nicho, um refligio
para poder ser sanitarista . Talvez num misto de auto-
preservacao e busca de um meio de ser Util aos mais
excluidos entre os excluidos, encontrei a hanseniase. E
me apaixonei.

De inicio essa paixao foi intelectual, pelo fascinio dos
desafios da epidemiologia da hansenfase. E vieram as
teses: mestrado, doutorado, pds-doutorado, livre do-
céncia, tudo em epidemiologia da hanseniase!

Mas o tempo foi trabalhando, mudando as paixdes e 0s
sentimentos, tanto individuais como coletivos. A abertura
politica foi aos poucos dando espaco para a discussao de
um sonho, o Sisterna Unico de Saude: a eqiiidade, a des-
centralizacéo, o acesso. Enfim, o resgate do direito a saude.
A esperanca estava de novo no ar e a minha paixao deixou
aacademia e comecou aflertar com a administracao. Sim,
era possivel, e sem abandonar a hanseniase!

Vieram os anos 80 e a coordenagdo do programa de
controle do estado de Sao Paulo: a introducao oficial
da poliguimioterapia, a municipalizagao, a reestrutu-

1 Médico Sanitarista e Hansenologista.
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racao dos antigos hospitais-colénia e a joia da coroa: a
transformacao do querido “Lauro de Souza Lima” em
instituto de pesquisa. Tudo isto numa dimensdo cada
vez mais ampliada, um verdadeiro mergulho numa nova
realidade brasileira.

Dez anos depois, a oportunidade: porque ndo con-
tinuar e amplificar o trabalho com este enfoque num
cenario mais amplo, internacional: a América Latina!
Por que nao? E 14 fomos nds, minhas meninas e eu, para
a OPAS, para a OMS, para a Venezuela, Paraguai e mil
outros rincoes, falar espanhol, francés, inglés. Mas sobre-
tudo para Brasilia, falar portugués claro para eliminar a
hanseniase como problema de salde publica até o ano
2000. Que desafio!

Acreditei, e 0 entusiasmo e a paixao voltaram com
toda a férca com a perspectiva de que os excluidos dos
excluidos pudessem ter acesso a um diagndstico sim-
plificado no nivel local e a um tratamento padronizado,
efetivo, gratuito e robusto, a poliquimioterapia. Tudo isso
com metas operacionais bem definidas, financiamento
regular, seriedade e competéncia. Ser assessor regional
OPAS/OMS de hanseniase para as Américas era o sonho
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maior que um sanitarista da minha época, cada vez
mais envolvido com a hanseniase, poderia ter. E assim
foi: cursos de capacitacdo para gerentes, estratificacdo
epidemioldgica, projetos de pesquisa em servigcos de
salde, projetos especiais para dreas remotas e para
monitoramento dos resultados, planos municipais, esta-
duais e nacionais de eliminacao. E ,em todos os pafses, a
expansao espetacular das coberturas com o tratamento
poliquimioterapico e a queda ndo menos espetacular do
numero de doentes. A cura!

Um sentimento de éxito, de realizacdo, que eu absolu-
tamente nao imaginava depois das opcoes que havia fei-
to no infcio da carreira e do que havia ocorrido nos anos
que se seguiram. Sim, muitas coisas haviam mudado,
muitas esperangas e sonhos haviam se concretizado!

Entretanto, o tempo continuava passando, as meninas
Cresciam veio uma neta e havia que projetar um novo
cendrio para a vigilancia da hansenfase em situagdo de
baixa prevaléncia, a pds-eliminacdo. Trabalhar com pou-
cahanseniase, ndo esquecé-la, ndo negligencia-la, buscar
outra vez 0s mais remotos dos excluidos, eis 0 novo
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sonho. Trata-los, curéd-los, vacina-los, até que a doenca
desapareca, porque os excluidos ja ndo sao tao excluidos.
Eis 0 novo sonho, 0 mesmo sonho desde sempre.

Um privilégio. Assim eu considero, passados os anos,
a possibilidade que tive de participar, de colaborar, de
construir minha carreira de sanitarista na hanseniase.
Alguns acertos, muitos equivocos, algumas frustragoes,
muitas aspiracoes realizadas, foi o que percebi e senti
. Mestres, professores, colegas, alunos, orientadores e
orientandos, clinicos, gerentes, pesquisadores, subordi-
nados e superiores, compatriotas e estrangeiros,equipes
mais ou menos eficientes, mais ou menos bem humo-
radas, todos eu encontrei nesta minha trajetéria. Alguns
muito amigos, inclusive os que ja se foram, alguns nem
tanto...mas, inimigo, nenhum, eu creio.

Milhées de recordagdes por este caminho, algumas
doces, outras ndo tao doces, mas por certo nenhuma
capaz de apagar de mim a poesia, que outra coisa
nao é sendo a esperancga de mudanca, para um futuro
melhor.
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DETERMINACAO DO PERFIL DE CITOCINAS IN
SITUEIN VITRO EM PACIENTES COM HANSENIASE
DIMORFA-TUBERCULOIDE E DIMORFA-VIRCHO-
VIANA.

VENTURINI, J'; SOARES, CT? BELONE, AFF% BARRETO, JAZ;
URA, S LAURIS, JRP?; VILANI- MORENO, FR?

'Programa de Pds-Graduagdo em Doencas Tropicais, UNESP, Bo-
tucatu/SP. 2Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru/SP. *Faculdade
de Odontologia, USP, Bauru/SP. e-mail: fmoreno@ilsl.br

Objetivos: visando contribuir para o melhor enten-
dimento da participacdo das citocinas na hansenfase
dimorfa, o presente estudo investigou a producao desses
mediadores in vitro e in situ em pacientes dimorfos-
tuberculdides (BT) e dimorfos-virchovianos (BL), virgens
de tratamento. Casuistica e Métodos: foram avaliados
07 pacientes BT e 12 pacientes BL, ndo tratados, classi-
ficados de acordo com os critérios de Ridley & Jopling.
Foram realizadas culturas de células mononucleares do
sangue periférico (PBMC), estimuladas com estimulos
inespecificos e especificos do M. leprae, para dosagens
de IFN-y, IL-10, TGF-B1 e TNF-a por método de ELISA. Bi-
Opsias das lesdes cutaneas foram submetidas a deteccao
de iNOS, IL-10 e TGF-f1 por método imunoistoquimico.
Resultados: a quantificacdo de citocinas em sobrena-
dante de PBMC revelou que pacientes BT produziram
niveis maiores de IFN-y que pacientes BL; a expressdo
da enzima iNOS in situ também foi maior nos pacientes
BT. A citocina TGF-B1 foi expressa em maior nimero de
células nos pacientes BL; a IL-10 foi semelhante nos dois
grupos. Os resultados revelaram correlacdo negativa
entre a expressao tecidual de iNOS e TGF-f1, correlagao
positiva entre TGF-fB1 e indice baciloscopico, assim como
correlacdo positiva entre a expressao de iNOS tecidual e
a producao de IFN-y por PBMC. Conclusdes: em con-
junto, as observagdes histopatoldgicas e imunoldgicas
reforcam o conceito da instabilidade imunolégica vista
nos pacientes dimorfos e apontam a participacéo de per-
fis mistos de citocinas nesses pacientes, sobressaindo um
perfil Th1 nos pacientes BT e Th2 nos pacientes BL, com
uma possivel participacao de linfocitos T regulatorios.
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ESTUDO DE FATORES DE RISCO GENETICO DE
SUSCEPTIBILIDADE A HANSENIASE

FRANCIO, AS'; MACKERT, CCO"; LAZARO, FP"; XAVIER, MB?;
ALTER, A% ALCAIS, A*; SCHURR, E3; MIRA, MT'

'Nucleo de Investigacdo Molecular Avancada PUGPR, Curitiba/
PR, Brasil. 2Nuicleo de Medicina Tropical — UFPA, Belém/PA, Bra-
sil. *McGill University and Genome Quebec Innovation Centre

- Montreal, Canada. “Laboratério de Genética Humana de Do-
encas Infecciosas - Universidade de Paris René Descartes - Paris,
Franga. e-mail: angelafrancio@hotmail.com

Objetivos: investigar a participacdo de genes candidatos
posicionais, localizados nas regides cromossomicas 6q25-
g27, 6p21 e 10p13, no controle da susceptibilidade do
hospedeiro a hanseniase e suas formas de manifestagao
clinica. Material e Métodos: a populacio de estudo é
formada por familias simplex e multiplex multigeracionais,
compostas por individuos hansenianos e seus parentes,
recrutados na Colénia do Santo Antonio do Prata, Pard. As
caracteristicas de isolamento, homogeneidade de varidveis
ambientais e alta prevaléncia da hanseniase na Col6nia
fazem desta populacdo uma oportunidade Unica para
estudos genético-epidemioldgicos. Através da Plataforma
Sequenom foi genotipado um painel com 180 marcadores
genéticos do tipo SNPs em 310 individuos (220 afetados),
distribuidos em 105 trios (78 independentes). Foram sele-
cionados 21 genes candidatos com base em suas fungdes
bioldgicas, participacdo na patogénese da doenca e estu-
dos genéticos anteriores. A idade média de diagnostico dos
casos foi de 23,7 anos. Os dados genotipicos e fenotipicos
obtidos foram utilizados para anélise de associacdo baseada
em familias, através do Teste de Desequilfbrio de Transmis-
sao/FBAT (Family Based Association Test). A partir da andlise
de associacao foi construido um mapa de desequilibrio de
ligagdo (LD) dos loci cromossémicos candidatos em estudo,
com objetivo de localizar variagdes genéticas responsaveis
pelos efeitos genéticos observados. Resultados: Do total
de marcadores investigados, 16 demonstraram evidéncia
positiva para associacao (p<0.05), distribuidos em 6 genes
candidatos. Andlise de LD demonstrou a independéncia
dos sinais de associacao observados. Conclusao: Nossos
resultados indicam a existéncia de novos genes candidatos
ao controle da suscetibilidade a hansenfase nas regides
cromossomicas estudadas.

Suporte Financeiro: Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), CNPQ.
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SINDROME DE HIPERSENSIBILIDADE A DAPSONA
CURSANDO COM NEUTROPENIA NO DIAGNOSTI-
CODIFERENCIAL DAS SINDROMES MONONUCLE-
OSE SIMILE: RELATO DE CASO

PINO, LCM; BENASSULY, E; SALES, AM; NERY, JAC; SAR-
NO, EN

FIOCRUZ. e-mail: liviapino@gmail.com

Introducao: A sindrome mononucleose infecciosa
simile (SMIS) caracteriza-se por quadro de febre, fadiga
e linfoadenopatia, associado ou ndo a hepatoesple-
nomegalia, alteracdes hematoldgicas (linfocitose e/ou
linfécitos atipicos) e cutaneas. Etiologia diversa e drogas
foram relacionadas. Sindrome de hipersensibilidade
a dapsona (SHD) é forma rara de SMIS. Diagnostico:
critérios clinicos, sorologia dos agentes e hemograma.
Relato de caso: MGC, masculino, 28 anos, do Rio de
Janeiro, com hanseniase borderline e reacdo reversa.
Seis semanas do esquema poliquimioterapico (PQT),
apresentou febre, mialgia, ictericia, linfadenopatia, he-
patoesplenomegalia (transaminases tocadas), neutro-
penia, linfécitos atipicos, e mucosite sendo internado
e medicacao suspensa. A investigagdo sorolégica de
agentes da SMIS foiinconclusiva. Teve alta assintomatico
(hemograma normalizou), reiniciando tratamento. Um
més apods retornou apresentando novo quadro mono-
nucleose simile com neutropenia, erupcao cutanea. Sus-
pensa dapsona, rotina de investigacao. Evoluiu: melhora
neutropenia, pneumonia, derrame pleural e endocardite,
tendo alta melhorado. Discussao: A SHD é reacdo
sistémica, idiossincrasica, dose independente, pode
ocorrer apos exposicao prolongada a droga, patogenia
desconhecida. Manifesta-se geralmente como SMIS, mas
neutropenia ndo foi relatada. Sintomas ocorrem 3 a 6
semanas apos inicio da medicacdo e cedem com inter-
rupcao (podem perdurar), tendo descritos casos fatais.
Corticoides sistémicos tém sido usados no tratamento da
sindrome, porém faltam estudos comprovando eficécia.
Suspensédo imediata da droga e medidas de suporte sdo
fundamentais. A importancia de excluir a sindrome de
hipersensibilidade a dapsona nos quadros SMIS deve-se
a0 uso mais abrangente desta droga, com destaque a
aplicagdo na PQT/ hanseniase.
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ANALISE DE SEGREGACAO COMPLEXA EM UMA
POPU LACAO DE FAMILIAS AFETADAS POR HAN-
SENIASE

LAZARO, FP'; WERNECK, RI'; XAVIER, MB2 EULETERIO, M';
VILAR, G'; ABEL, L3; ALCAIS, A% MIRA, MT'

'Nucleo de Investigacdo Molecular Avancada / PUCPR, Curitiba/
PR, Brasil. Nucleo de Medicina Tropical / UFPA — Belém/PA, Brasil.
*Laboratdério de Genética Humana das Doencas Infecciosas -
Universidade de Paris René Descartes - Faculdade de Medicina
Necker, Paris, Franca. e-mail: fernandopanissa@hotmail.com

Objetivos: O objetivo deste estudo foi conduzir uma
andlise de segregacdo complexa (ASC) utilizando
os dados fenotipicos de uma populagéo isolada de
hansenianos e suas familias. Material e Métodos: A
populacao do estudo foi formada por familias recruta-
das na Vila Santo Antonio do Prata, uma antiga colonia
de hansenianos localizada na cidade de Igarapé-Acy,
nordeste do Estado do Pard, que possui as seguintes
caracteristicas: grande numero de familias hansenianas
multigeracionais, multiplex; alta freqUéncia da doenca;
alto grau de isolamento, com baixo fluxo migratério;
homogeneidade ambiental, socioecondmica e de
background étnico. Nossa estratégia de recrutamento
permitiu a inclusao de toda a populacdo da coldnia,
totalizando 2868 individuos (225 afetados), distribuidos
em 112 pedigrees multigeracionais. A ASC foi realizada
utilizando o programa REGRESS, que estima o melhor
modelo de analise de regressao logistica multivariada
para avaliar a probabilidade de uma pessoa a ser afetada
dado um conjunto de varidveis explicativas. Resultados:
A ASCidentificou o modelo co-dominante, com frequén-
ciadoalelo de predisposicao estimadoem 0.22 (p= 5,04
e-07), como o que melhor explica os dados observados.
Conclusées: Dadas as caracteristicas Unicas da popula-
¢ado estudada, acreditamos que estes resultados podem
contribuir significativamente para a evidénciaacumulada
de um forte componente genético na susceptibilidade
do hospedeiro a hanseniase. Em adicao, estes resultados
podem ser utilizados na andlise de ligagdo paramétrica,
uma ferramenta poderosa para mapear loci de suscep-
tibilidade a doencas.

Suporte financeiro: Organizacdo Mundial da Satde;
Fundacdo Araucéria; CNPq e CAPES.
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AVALIACI\O DO HORMONIO IGF-1 DURANTE OS
EPISODIOS REACIONAIS

RODRIGUES, LS': CARVALHO, DS?; CASTILHO, IAMAZ;
HACKER, MA? SARNO, EN?; PESSOLANI, MCV!
'Laboratério de Microbiologia Celular e 2Laboratério de Hanseni-
ase — Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz — RJ; 3Instituto Nacional do
Cancer - INCA - RJ. e-mail: rodrigues@ioc fiocruz.br

Dados recentes do nosso laboratério demonstram a
capacidade do Mycobacterium leprae de induzir a ex-
pressdo do fator de crescimento semelhante a insulina-|
(IGF-1) em células de Schwann primarias humanas. IGF-I
tem efeitos antagonicos ao fator de necrose tumoral-
alfa (TNF-2), citocina implicada na lesao neural obser-
vada durante episddios reacionais em pacientes com
Hansenfase. No presente estudo comparamos os niveis
séricos de TNF-2,IGF-1 e da principal proteina carreadora
de IGF-I (IGFBP-3) em pacientes que desenvolveram ou
ndo episdédios reacionais do tipo 1 ou 2 durante o curso
da doenca e em individuos sadios. Através de ensaio
imunoenzimatico quimioluminescente, verificamos que
as concentracdes de IGF-I e IGFBP-3 se encontraram
reduzidas no soro de pacientes lepromatosos que de-
senvolveram eritema nodoso hansénico (ENH), quando
comparadas aos niveis detectados antes da reacdo. Em
bidpsias de pele, os niveis de RNAmM para estas moléculas,
detectados por RT-PCR quantitativo, confirmaram estes
resultados. Interessantemente, um comportamento
oposto foi observado em pacientes que desenvolveram
reacao reversa (RR), ou seja, aumento dos niveis de IGF-le
IGFBP-3 durante a reacdo. Além disso, foram observados
niveis significativamente diferentes de IGF-I e IGFBP-3
entre individuos com a mesma forma clinica que so-
freram ou ndo episddios de reacao e, ainda, entre estes
grupos de pacientes e individuos sadios. Estes resultados
sugerem o envolvimento do IGF-I na fisiopatogenia da
hansenfase e seu potencial de aplicagdo no diagnoéstico
dos episédios reacionais.

Suporte Financeiro: CNPq
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MYCOBACTERIUM LEPRAE MOBILIZA LIPIDIOS
DO HOSPEDEIRO RECRUTANDO CORPUSCULOS
LIPiDICOS

MATTOS, KA'; LARA, FA"; D'AVILLA, H% MANSO, PPA3;
BOZZA, PT%, SARNO, EN*: PESSOLANI, MCV".

Laboratério de Microbiologia Celular, 2Laboratério Imunofarma-
cologia, *Laboratério de Patologia, “Laboratério de Hanseniase,
Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro/RJ, Brazil.

e-mail: katherineantunes@yahoo.com.br

Recentemente, demonstramos que o M. leprae (ML)
induz a formacédo de corpusculos lipidicos (CL) em
macréfagos infectados in vitro, em concordancia com a
abundancia de macroéfagos infectados ricos em lipidios,
uma caracteristica citomorfoldgica cldssica do polo
lepromatoso. O estudo da modulacdo do metabolismo
lipidico do hospedeiro e compartimentalizagdo destas
moléculas em organelas especializadas (CL) no contexto
dahanseniase tem sido alvo de interesse do nosso gru-
po.No presente trabalho, descrevemos o recrutamento
e sequestro de CL pelo ML em células de Schwann e
macréfagos, utilizando técnicas de microscopia de fluo-
rescéncia confocal e tempo real e os marcadores BODIPY
e ADFP para CL. Os resultados demonstraram que os CL
sdo translocados do citoplasma da célula hospedeira
para uma intima associacdo com os fagossomas que
contem o ML. A dinamica de associacao CL-ML é um
fendmeno: (1) rdpido, visualizado apds 2h de associacao,
(2) seletivo, nao sendo disparado por simples fagocito-
se (beads) ou outras micobactérias e (3) induzido de
forma passiva pelo ML, uma vez que independe de sua
viabilidade e (4) independente de TLR2. Os lipidios do
envoltério ndo participam deste fendmeno, visto que o
ML delipidado também promove o recrutamento dos CL
e co-localizacdo com a bactéria. Assim, sugerimos que a
fagocitose do ML promove recrutamento de CLs, poden-
do estes desempenhar funcdes diversas na patogénese
como estocar lipidios, providenciar substrato metabdlico
para crescimento e/ou viruléncia e como estratégia de
mimetismo molecular para escapar do reconhecimento
pelo hospedeiro.

Suporte Financeiro: CNPq, FAPERJ, Fiocruz

Hansenologia Internationalis | 55



Resumos

11° Congresso Brasileiro de Hansenologia
Sociedade Brasileira de Hansenologia

23 - 26 de novembro de 2008

Porto Alegre — RS — Brasil

USO DEPEPTIDEOS SINTETICOSNA DETECCAO DE
INDIVIDUOS INFECTADOS PELO MYCOBACTERIUM
LEPRAE

MARTINS, MVBS; G, MARJORIE; MARQUES, F; PONTES, A;
GONCALVES, HS; OLIVEIRA, MPF; FERREIRA, ER; SARNO,
EM; PEREIRA, GMB; PESSOLANI, MCV
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Em estudo recente demonstramos que a producao de
interferon gama (IFN-y) em resposta a peptideos sinté-
ticos Mycobacterium leprae especificos permite detectar
individuos infectados pelo M. leprae. Com a finalidade
de validar estes resultados, o presente trabalho avaliou
os niveis de IFN-y produzidos por células de sangue
periférico em resposta a 17 peptideos em pacientes
com hanseniase e seus comunicantes, pacientes com
tuberculose pulmonar e controles sadios residentes em
Fortaleza. Um total de 127 individuos foram avaliados até
o momento. Confirmando os dados anteriores, os pepti-
deos induziram producdo de niveis detectaveis de IFN-y
nosindividuos expostos ao M. leprae. Uma porcentagem
menor de individuos com tuberculose também respon-
deu aalguns peptideos, o que poderia ser explicado por
uma exposicdo previa destes individuos ao M. leprae em
virtude de se tratar de drea com alta taxa de prevaléncia
para a hanseniase. O nivel de resposta aos peptideos
demonstra seu potencial para discriminarindividuos com
alta exposicdo a este patdbgeno. Atualmente estamos
avaliando o grupo controle. A comparacao da resposta
em grupos de individuos sadios residentes em areas
de Fortaleza com alto versus baixo risco de exposicao
permitird a confirmacao desta observacao.

Suporte financeiro: DECIT/CNPq

MODULACT\O DARESPOSTAIMUNO-INFLAMATO-
RIA PELA TALIDOMIDA NO ENL NECROTIZANTE.
ESQUENAZI, DA"?; CARVALHO, DS?; RIBEIRO-CARVALHO,
MM'3, FERREIRA, H% NERY, JAC%, SAMPAIO, EP% PESSOLAN,
MCV'; PEREIRA, GMB'"?; SARNO, EN?

'Laboratério de Microbiologia Celular e “Laboratério de Hanse-
niase, Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ; *Laboratério de Imuno-
patologia e Disciplina de Patologia Geral, Faculdade de Ciéncias
Médicas, UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: danuza@ioc.
fiocruz.br.
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Objetivos: Investigamos em forma severa de ENLamo-
dulacéo terapéutica dainflamacéo pela talidomida. Ma-
terial e Métodos: paciente LL (sexo feminino, 26 anos)
apresentavalesoes de pele eritematosas com ulceracao e
necrose, acompanhada de quadro sistémico. Obteve-se
biopsias das lesdes e sangue venoso durante tratamento
com talidomida (0, 7 e 45 dias). Foram analisados niveis
de citocinas em culturas estimuladas com M. leprae
(ML), fracdes de ML e peptideos M. leprae-especificos
por ensaio multiplex. Subpopulacées leucocitérias e
marcadores de interesse foram analisados em leucéci-
tos sanguineos e lesdo. Niveis de expressao génica de
moléculas pré- e anti-inflamatdrias foram analisados por
RT-PCR em tempo real. Resultados: Apos tratamento
com talidomida, houve regressao simultanea de lesées e
de niveis de citocina induzidos in vitro por componentes
do ML. Conclusées: os resultados sugerem a partici-
pacao de linfécitos T yd+ e resposta M.leprae-especifica,
sensivel a acdo da talidomida na génese das lesdes deste
episddio reacional.

Suporte Financeiro: NIH, CNPg e FAPERJ.

MODULATION ON THE EXPRESSION OF CHEMO-
TATICAND ANGIOGENICFACTORSINERYTHEMA
NODOSUM LEPROSUM LESIONS FOLLOWING
TREATMENT WITH THALIDOMIDE

CARVALHO, DS; ALVES, TR; SARNO, EM; SAMPAIO, EP
Laboratério de Hansenfase - Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ/
RJ. e-mail: serracarvalho@gmail.com

Histologically, the leprosy reaction erythema nodosum
leprosum (ENL) is characterized by an inflammatory cell
infiltrate in the dermis and adjacent subcutaneous fat.
Large numbers of neutrophils are typically present and
there is often acute vasculitis. ENL patients show aug-
mented pro-inflammatory cytokine levels in skin lesions
and succesfull treatment with thalidomide leads to clini-
cal remission and down-regulation of inflammatory res-
ponse. Inorderto evaluate the expression of chemotactic
factors (cytokines, chemokines and their receptors), skin
biopsies were collected from reactional leprosy patients
lesions at the onset of ENL and one week after treatment
with thalidomide (n=8). Following RNA extraction and
cDNA synthesis, gene expression profile was assessed by
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real-time RT-PCR. In 7 of 8 patients skin lesion samples
have the IL-10 gene expression augmented after one
week of thalidomide treatment (300mg/day). CCR5 and
IFN were also augmented in 6/8 patients, foxp3 and
CCL5 in 5/8. The chemokine IL-8 suffer a reduction in
5/8 patients after treatment and VEGFA gene was also
reduced in 4/6 patients. The reduction of chemotatic
and pro-angiogenic factors, like IL-8 and VEGFA may
lead to diminished migration of inflammatory cells into
the tissue. Moreover, the sustained expression of IL-10
and of CCR5, and however foxp3 during treatment may
well correlate with the local suppression of the immune
response and reduced bacterial load at the lesion site.
Evaluation of the expression of chemotactic factors
may contribute to a better understanding of pathology
progression during reactions and may reveal targets for
therapeutic interventions.

Financial Support: CNPq, FIOCRUZ

UTILIZACI\O DE PEPTIDEOS SINTETICOS DERIVA-
DOS DO M.LEPRAE NO IMUNODIAGNOSTICO DOS
EPISODIOS REACIONAIS.

ESQUENAZI, D' RIBEIRO-CARVALHO, MM'3: NERY,
JAC?;, SAMPAIO, EP?, SARNO, EN?; PESSOLANI, MC';
PEREIRA, GM™3

'Laboratério de Microbiologia Celular e 2Laboratério de Hanse-
niase, Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ. *Laboratério de Imuno-
patologia e Disciplina de Patologia Geral, Faculdade de Ciéncias
Médicas, UERJ, Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

e-mail: danuza@ioc fiocruz.br.

Objetivos: A avaliacdo tradicional da resposta imune
na hanseniase é feita com o antigeno total do M. leprae
(ML). Porém, nédo se detectam diferencas significativas
entre as reagoes. Neste trabalho foi investigada a pro-
ducdo de citocinas em resposta a peptideos sintéticos
derivados de proteinas do ML e a seus componentes por
leucécitos sanguineos de pacientes PB e MB, reacionais
ou ndo. Material e Métodos: Foram estudados 23
pacientes (5 RR e 6 ENL, 12 ndo-reacionais) e seis indivi-
duos saudaveis (controle). Leucdcitos sanguineos foram
estimulados com ML, antigeno soltvel (MLSA), parede
celular (MLCW) e peptideos M. leprae-especificos (p38,
P39, P65 e p69). Ensaio multiplex para a deteccdo de IL-
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1B, IL-6, TNF-a, IFN-y, IL-17, 1L-4 e =13 nos sobrenadantes
das culturas foi realizado, sequido de andlise estatistica
(ANOVA e Bonferroni). Resultados: ML nao foi capaz
de induzir diferencas entre 0s grupos com a maioria das
citocinas, excetuando -1 e TNF-a. (p<0.05). Com os
outros estimulos, diferencas foram maiores no grupo
RR em comparag¢ao com todos os outros, especialmente
quanto a producao de TNF-a IFN-y (p<0.001) e IL-13
(p<0.05). Em comparacao com pacientes ndo-reacionais,
os niveis de IL-6 induzidos por p38 estavam aumentados
nos reacionais, independentemente da reacao (p<0.05).
Conclusdes: Esses dados sugerem maior eficiéncia
das fracdes do ML e peptideos sintéticos na inducao de
citocinas, especialmente IFN-y e TNF-a, em pacientes re-
acionais comparados com nao-reacionais. O desenvolvi-
mento de novas abordagens terapéuticas para as reacoes
podem se beneficiar do conhecimento mais detalhado
dos estimulos e mediadores envolvidos nas respostas
imunoinflamatorias observadas nesses episédios.

Suporte Financeiro: NIH; CNPq e FAPERJ.

EFEITO DO MYCOBACTERIUM LEPRAE E TGF-[31
NA MATRIZ EXTRACELULAR NEURAL

PETITO, RB; ALVES, TR; AMADEU, TP; ANTUNES, SLG;
SAMPAIO, EP; BARUQUE, GA; SARNO, EN

Laboratério de Hansenfase, IOC/FIOCRUZ/RJ.

e-mail: euzenir@fiocruz.br

Objetivo: Considerando que o TGFB1 aumenta a produ-
céo de matriz extracelular (MEC), resultando na fibrose,
investigamos os efeitos do Mycobacterium leprae (ML),
do PGL-I (componente lipidico da parede celular) e do
TGFB1 nas alteragdes da MEC neural e na transdiferen-
ciacdo miofibroblastica. Material e Métodos: Células
de Schwann (5T88-14) foram estimuladas ou ndo com
ML e PGL-I para avaliar a expressao de TGFB1 e do TGFRII.
Determinamos os niveis desta citocina nas culturas. Esti-
mulamos as ST88-14 com TGFf1, ML e PGL-| para avaliar
a secrecao/deposicao da MEC, e a inducdo da transdi-
ferenciacdo em miofibroblastos (aSMA). A expressdo de
TGFP1 e aSMA foi avaliada em bidpsias de nervo sem
alteragdes patoldgicas ou com graus varidveis de fibrose
e inflamacéo. Resultados: O ML ou PGL-| induziu au-
mento do RNAm para TGFp1, seguida de diminuicdo que
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se manteve por até 6 horas. Apods 6 horas, a secrecdo de
TGFB1 voltou aos niveis basais, aumentando apos 7 dias
de estimulo. O TGFf1 aumentou a expressao de colageno
IV, laminina, fibronectina e tenascina apos 7 dias, induzin-
do também a transdiferenciacdo em miofibroblastos. Em
bidpsias de pacientes com hanseniase, a expressao de
TGFP1 parece passar do axonio para as ST88-14. Mostra-
mos a expressao de aSMA no perineuro e em algumas
células endoneurais nas bidpsias de nervo com fibrose.
Conclusao: Sugerimos um envolvimento do TGFB1 na
modulacdo de resposta celular ao ML e ao PGL-l e na
transdiferenciacdo da ST88-14 em miofibroblasto, con-
tribuindo para a fibrose e a degeneracdo neural.

Suporte financeiro: FIOCRUZ, CNPQ.

AVALIAGAO CLINICA E EXPERIMENTAL DE 40 IN-
DIVIDUOS COM SUSPEITA CLINICA DE RECIDIVA
EM HANSENIASE

MADEIRA-DIORIO, S'.; DIAS-BAPTISTA, IMF'; BELONE, AFF';
ROSA, PS'; MARCOS, EVC'; TRINO, LM"; SARTORI, BGC';
BARRETO, JA'; SUFFYS, PN? & URA, S'.

'Instituto “Lauro de Souza Lima"/Bauru. ? Fundagao Oswaldo Cruz/RJ.
e-mail: micro@ils|.br

Introducao: recidiva em hanseniase é definida como
ocorréncia de sinais de atividade clinica apds alta por
cura. Embora seja considerada um evento raro, 0s
dados oficiais obtidos do SINAN (3,8%) sdo questiona-
veis, principalmente devido a ndo uniformizacdo dos
critérios diagnosticos. Relatos de recidiva associados a
resisténcia medicamentosa também sdo poucos e na
maioria referem-se a casos isolados. Objetivo: verificar
a existéncia de cepas resistentes as drogas do esquema
de poliquimioterapia (PQT) e monitorar a prevaléncia
de cepas resistentes a rifampicina, visando a obtencéo
de dados epidemioldgicos abrangentes que pudessem
mostrar se ela é fator de risco para recidiva. Casuistica e
métodos: 40 individuos com suspeita clinica de recidiva,
apos término da PQT/MB ha pelo menos 05 anos, com
lesGes novas e indice bacilar = 3+ e bacilo integro. Esses
individuos foram atendidos por demanda espontanea
ou encaminhados por outras unidades de referéncia. Foi
retirada uma bidpsia para inoculagcdo em coxim plantar
de camundongos e posterior extracdo de DNA, para
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avaliar resisténcia a dapsona e rifampicina. Resultados:
foram avaliadas até o momento 37/40 das amostras: 14
apresentaram bacilos sensfveis a dapsona e rifampicina,
03 resistentes a dapsona, 03 resistentes a rifampicina, 16
inconclusivos e 01 resisténcia multipla. As amostras serdo
submetidas a andlise molecular dos genes envolvidos na
resisténcia (rpol3 e folp1) para confirmacdo da mutacdo
na FIOCRUZ/RJ. Conclusao: como a implantacéo da
PQT é recente e o periodo de incubacdo da doenca é
longo, o achado de casos de resisténcia apds 13 anos
de implantacédo efetiva deste esquema, mostra que ha
necessidade de investigacdo dos casos de recidiva.

Suporte financeiro: Fundacio Paulista contra a Han-
senfase

ASSOCIACAO DE POLIMORFISMO GENETICO NO
GENE DO RECEPTOR DA VITAMINA D COM SUS-
CEPTIBILIDADE A HANSENIASE NA POPULACAO
DO ESTADO DE SAO PAULO, BRASIL.

PARELLI, FPC'": SILVA, WL? MORAES, MO?; SOUZA, VNB*;
PEREIRA, AC*.

'Faculdade de Medicina, UNESP, Botucatu, SP. *Universidade do
Sagrado Coragdo, Bauru, SP. ®Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Ja-
neiro, RJ. YInstituto Lauro de Souza Lima, Bauru, SP.

e-mail: anacarlap@gmail.com

Introducao e Objetivos: A forma ativa da vitamina D é
um hormaonio regulador de metabolismo do célcio que
também exerce um papel imunomodulador por meio
da ligacdo ao seu receptor nuclear, VDR, em mondci-
tos, macréfagos e linfécitos ativados. Estudos acerca da
associacdo de polimorfismos genéticos de base Unica
(SNPs) no gene VDR com susceptibilidade a hanseniase
nas populacdes da India e Malauf incitam a necessidade
de estudo destas variagdes na populacdo brasileira. Neste
trabalho avaliamos o papel dos polimorfismos Tagl e Fokl
neste gene na susceptibilidade a hanseniase. Métodos e
Resultado: Trata-se de estudo caso-controle incluindo
366 casos de hansenfase e 273 controles saudaveis, ambos
procedentes do estado de Sdo Paulo. As genotipagens fo-
ram realizadas pela técnica de PCR-RFLP. Para comparacao
das freqiéncias entre os grupos foram empregados testes
derivados de modelos lineares generalizados (GLMs) com
correcao para as variaveis género e etnia. Foi encontrada
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uma associacao do gendtipo CC do locus Tagl com suscep-
tibilidade para hanseniase per se (OR=1,76; pcomg‘,dO:O,OS).
Nossos dados nao demonstram associacao entre o focus
Fokl e hanseniase. Conclusao: Os dados obtidos suge-
rem um papel do gendtipo CC do polimorfismo Tagl na
susceptibilidade a hansenfase nesta populacdo. Resultado
similar foi descrito em estudo com a populacdo de Ma-
lauf. Na populag¢do indiana o gendtipo CC foi associado a
susceptibilidade para hanseniase tuberculéide.

INFLAMMATORY MEDIATORS MODULATION IN
THE SERUM OF REACTIONAL LEPROSY PATIENTS
TELES, RB'; TELES, RMB"?; GOMES, APN'; SAMPAIO, EP';
SARNO, EN'

'Leprosy Laboratory, IOC, FIOCRUZ-RJ. 2Division of Dermatology
at David Geffen School of Medicine at UCLA.

e-mail: rbteles@ioc fiocruz.br

Introduction and objectives: Reactional episodes
still have been a problem in the treatment and control
of Leprosy. During the reactions occurs the increase of
neurological damage and uncontrolled immune-inflam-
matory response. This study aims are to trace a profile of
inflammatory mediators, as biomarkers of the reaction
episodes as a tool for research and treatment. Methods
and results: TNFo, MBL, MMPs (MMP-2 and MMP-9)
and TIMP-1 levels of reactional or reactional patients with
different clinical forms were analyzed by ELISA. PBMC of
leprosy patients were isolated and stimulated with M.
leprae or/and TNFo, MMP-9 and TIMP-1 secretion was
measured by ELISA. The zimography was used to iden-
tify the presence of MMP-2 and MMP-9 activity in the
serum. Results: TNFa levels were increased in reactional
patients serum, especially in ENL, in comparison with
unreactional patients. MMP-9 secretion was significantly
higher (p<0.05) in serum of reactional than unreactional
patients. The TIMP-1 levels were not modulated between
the groups. The increase of MMP activity also has been
detected in the serum of reactional patients by zimo-
graphy. In addition, TNFain combination with M. leprae
increased the MMP-9 secretion in PBMC in vitro. TIMP-1
levels in supernatants were not modulated by TNFa. The
MBL levels also seem to be increased during the reaction
(ENL) but this increase was not significantly. Conclusion:
The inflammatory molecules were differently modula-
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ted between the serum of unreactional and reactional
patients and already evaluated as marking biological in
other inflammatory and infectious diseases.

Finnancial support: CNPq/FAPER]J.

MYCOBACTERIUM LEPRAE INFECTION MODULA-
TES TRYPTOPHAN’S CATABOLISM IN THE CELLU-
LAR IMMUNE RESPONSE IN LEPROSY

SALES, JS; LARA, F; PINHEIRO, RO; HERNANDEZ, MO; TE-
LES, RB; MOURA, DF; SAMPAIO, EP; SARNO, EN

Leprosy Laboratory — 10C — FIOCRUZ/RJ, Brasil.

e-mail: jo@ioc fiocruz.br

Introduction and Objective: The kynurenines pathway
is a regulator of both the innate and the adaptive immune
responses. Indoleamine 2,3-dioxygenase (IDO) catalyzes
the first and important kynurenine pathway along the
tryptophan (TRP) catabolism. The role of IDO in the immu-
ne response has been shown and the IDO involvement in
immune tolerance mechanisms and antimicrobial activity.
In this study, we will evaluate the catabolism of TRP indu-
ced by IDO in the cellular immune response of Leprosy.
For this, we evaluated the correlation of IDO activity with
different clinical polar forms of the disease. In addition,
the effect of the exposition to M. leprae in the regulation
of IDO levels was evaluated. Methods and Results:
PBMC were isolated from normal donors and leprosy
patients, these cells were treated with M. leprae or MT for
24h. PBMC were used to IDO mRNA detection by real time
PCR. The culture supernatants and the serum of patients
were fractionated by HPLC; radioactivity was determined
in fractions corresponding to TRP and its metabolites. M.
leprae increased the IDO mRNA levels and activity in the
PBMC in vitro. IDO activity induction in serum was higher
in lepromatous patients than tuberculoids patients. In
addition, an increase of the expression of IDO in lepro-
matous patients biopsies compared with tuberculoids
patient was observed by confocal. Conclusion: Our
results indicate that the activation of IDO seems to be
involved in the modulation of the immune response of
Leprosy as well as the response to the M. leprae.

Financial support: CNPq.
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CARACTERIZACT\O DAS RECIDIVAS DE HANSENI-
ASE APOS TRATAMENTO POLIQUIMIOTERAPICO/
OoMS

MIRANDA, A" NERY, JAC"; SALES, AS", PAULA, GP'": PINO,
LM'"; ROCHA, AS?, OLIVEIRA, EB'; ESQUENAZI, D?*; SUFFYS,
PN3; OLIVEIRA, MLW> E SARNO, EN'.

'Laboratério de Hansenfase - Ambulatério Souza Araudjo (ASA) e
’Laboratdrio de Microbiologia Celular e *Laboratdrio de Biologia
Molecular Aplicada a Micobactérias, IOC — FIOCRUZ - RJ; “De-
partamento de Patologia e Laboratérios — FCM — UERJ; *Hospital
Universitério Clementino Fraga Filho - UFRJ.

e-mail: almiran@ioc.fiocruz.br.

Objetivo: Representar o problema de recidiva de han-
senfase no Ambulatério Souza Araujo - ASA, e identificar
a presenca de resisténcia medicamentosa aos hansenos-
taticos de 1¢ linha (Rifampicina, Dapsona, Clofazimina).
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo baseado
na analise de dados primarios e de prontudrios, obtidos
de 48 pacientes do ASA, com suspeita de recidiva, no
periodo de outubro de 2006 a setembro de 2008. Para
confirmacédo diagndstica, os pacientes foram subme-
tidos a exame dermatoldgico, fisioterdpico, histopato-
l6gico e PCR da biopsia cutanea, baciloscopia e testes
imuno-soroldgicos. Foi dada énfase na dificuldade da
caracterizagao histopatoldgica na biopsia da recidiva.
Resultados: Dos 48 casos selecionados e avaliados,
20 casos foram diagnosticados como recidiva de han-
senfase, onde apenas 25% eram do sexo feminino. Com
relacdo a forma clinica, 15 (75%) pacientes tinham a
forma multibacilar e 5 (25%) eram paucibacilares, sendo
1 MHI e 4 BT. Somente o paciente com MHI apresentou
producado de IFN-y na cultura de PBMC obtidos na época
darecidiva. Todos foram tratados com poliquimioterapia,
acrescida de corticoesterdides quando da ocorréncia
de quadros reacionais. Até 0 momento, nas amostras
colhidas para anélise de resisténcia medicamentosa, ndo
se detectou nenhuma mutacao. Conclusao: Embora
a taxa de recidiva apos o tratamento PQT seja baixa, o
diagndstico e o reinfcio do tratamento devem ocorrer
precocemente a fim de minimizar as incapacidades e
impedir a disseminacdo de bacilos para pessoas higidas.
Os dados sugerem, também, que os pacientes multibaci-
lares mantém a baixa resposta ao M. leprae, mesmo por
longo tempo apds o primeiro tratamento.

Suporte Financeiro: POM - FIOCRUZ; CNPq
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PGL-1 INIBE FUNCIONALMENTE LINFOCITOS T
CD4+ DE MEMORIA EFETORA

ALVIM, IMP"2; GUIMARAES, MMS"2: PESSOLANI, MCV';
PEREIRA, GMB'"

'Laboratério de Microbiologia Celular — IOC/FIOCRUZ; 2Laboraré-
rio de Imunopatologia - FCM/UERJ. e-mail: geraldo@fiocruz.br

Introducao e Objetivos: O PGL-| é um abundante
componente do envelope do M. leprae e desempenha
funcdes que podem auxiliar na entrada do patdgeno na
célula hospedeira e na sua sobrevivéncia. Observacdes
anteriores demonstraram um efeito seletivo do PGL-
em linfocitos T CD4+ em repouso e ativados, reduzindo
a expressao de CD28 e, provavelmente, como conseqi-
éncia,aumentando o limiar de ativagcdo deste subtipo de
linfécito em individuos sadios e pacientes de hanseniase.
Varios passos da ativacao das células, como regulacéo ne-
gativa do TCR, expressao de CD69 e CD25, e reducao nos
niveis de IL-2, TNF e IFN-y em culturas estimuladas com
antigenos ou mitdbgenos em presenca de PGL-I. Paraten-
taridentificar a célula-alvo do PGL-I, nés investigamos os
efeitos do PGL-I na ativacdo de linfécitos T VD4+ virgens
(CD45R0O-/CD62L+), de memdria central (CD45RO+/
CD62L+) e de memoria efetora (CD45RO+/CD62L-). Re-
sultados e Métodos: | cucdcitos de sangue periférico
de voluntarios sadios ou pacientes de hanseniase (n=6)
foram estimulados com Concanavalina A em dose sub-
otima (1 ug/mL) por 20 horas, em presenca ou auséncia
de PGL-I. Afreqtiéncia de CD69 em cada subpopulacédo
de linfocitos T CD4+ foi avaliada por citometria de fluxo,
e utilizada como parametro para a ativagao dos linfocitos.
Afrequéncia de linfocitos T CD4+ virgens e de memaria
central foram inibidas em presenca de PGL-I, mas a sub-
populacao de memaria efetora foi inibida muito mais, de
35a70% em 5 de 6 individuos. Conclusao: Este efeito
seletivo na populacao de linfécitos T CD4+ de memdria
efetora afeta diretamente a eliminacao da bactéria nas
lesdes e pode contribuir para a sobrevivéncia inicial do
bacilo na célula hospedeira, e para aumentar a carga
bacilar observada em pacientes lepromatosos, um passo
critico para a transmissao da hanseniase.

Suporte financeiro: FAPERJ, CAPES
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HA RELAC[\O ENTRE RESISTENCIA A DROGAS DE
MYCOBACTERIUM LEPRAE E RECIDIVA DE HANSE-
NiASE NO BRASIL?

SILVA ROCHA, A"; SANTOS, AAC'; NERY, JA3; PIGNATARQ,
P3, GALLO, MEN?; MARTINS DINIZ, L% PONTES AIRES,
MA?®; GUEDES SALGADO, C5 CUNHA, MG”8;SARNO, EN?;
SUFFYS, PN'; OLIVEIRA, MLW?

'Laboratério de Biologia Molecular Aplicada A Micobactérias —
FIOCRUZ. *Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ.
3Laboratério de Hanseniase. “Servico de Dermatologia Sta Casa
de Misericordia - EMESCAM - Vitéria/ES. *Centro de Referéncia
— Dermatologia Sanitéria D. Libania- CE. ¢Laboratério de Derma-
tologia — Imunologia, UEPA. Fundacdo de Medicina Tropical do
Amazonas — FMT. 8Fundacdo de Dermatologia Tropical Alfredo
da Matta — FUAM. e-mail: adsrocha@hotmail.com

Introducgao: Fsquemas de tratamento de hanseniase
incluem rifampicina, dapsona, ofloxacina, clofazimina e
minociclina, sendo a freqUiéncia e evolucédo de resisténcia
priméria e secunddria escassos. No entanto, j& existem
relatos da existéncia de isolados de M. leprae apresentando
resisténcia contra uma (R) multiplas -drogas (MDR). A fre-
quéncia de recidiva de hanseniase e sua contribuicao para
desenvolvimento de M. leprae resistente também néo é
bem definida. Objetivo: Estudara magnitude e as caracte-
risticas dos casos de recidiva de hanseniase diagnosticados
em cinco Estados brasileiros, quanto aos aspectos clinicos,
epidemioldgicos e colaborar, através da genotipagem, na
identificacdo de cepas resistentes as drogas rifampicina,
dapsona e ofloxacina. Casuistica e métodos: Biopsias
de pacientes com recidiva comprovada foram captadas
em unidades de referéncia dos Estados - Amazonas, Parg,
Ceard, Espirito Santo e Rio de Janeiro. Seu DNA foi extraido
e seus produtos de PCR foram sequenciados nas regides
deinteresse dos genes rpoB, folP, gyrA e gyrB. Resultados:
Biopsias de 196 pacientes foram recebidas, 139 foram pro-
cessadas para genotipagem e em torno de 44%, sequen-
ciadas. Nao foram encontradas mutagdes nos genes rpoB
e folP1 enquanto mutagdes silenciosas foram observadas
em gyrA, sugerindo a existéncia de familias diferentes de
M. leprae e o uso desta ferramenta para se estudar re-
infeccdo. Conclusao: Apesar de ndo ter sido identificados
gendtipos sugerindo a existéncia de R-MDR, recomenda-se
a continuidade da andlise e maior de isolados, de todas as
regides do Brasil.

Suporte financeiro: CNPq, PAPES-Fiocruz, FAPER)

Hansen Int.2008; 33(2) Suppl. 1: 53-129.

Resumos

110 Congresso Brasileiro de Hansenologia
Sociedade Brasileira de Hansenologia

23 - 26 de novembro de 2008

Porto Alegre — RS — Brasil

VARIABILIDADE DO GENE NAT2 EM HANSENIA-
NOS DO ESTADO DE RONDONIA

SANTOS, RA": PINTO, RS?; LOPES, MQP?;, NARASHI, K3,
GALLO, MEN* SUFFYS, FN?; SANTOS, AR?

'Universidade Federal de Rondénia. 2Laboratério de Biologia
Molecular aplicada a Micobactérias — Instituto Oswaldo Cruz, 10CG
FIOCRUZ. *Policlinica Oswaldo Cruz, Porto Velho/RO. “Laboratério
de Hansenfase - Instituto Oswaldo Cruz, I0C FIOCRUZ.

e-mail: adalbertorezende @yahoo.com.br

Introducao: O conteldo genético é importante tanto
em relagdo a resposta imunoldgica como terapéutica.
Polimorfismos em genes metabolizadores de drogas
podem influenciar a atividade biolégica final da enzima
levando ao aparecimento de desfechos desfavoraveis.
A populacao brasileira, miscigenada, se distribui no ter-
ritério nacional de modo diverso nas diferentes regides.
Em humanos, a enzima N-acetiltransferase2 (NAT2),
codificada pelo gene NAT2 é primordial na acetilacédo de
diversas drogas, como a dapsona, usada no tratamento
dahansenfase. Tendo em vista a diversidade alélica deste
gene de acordo com a etnia, 0 que significa que o padrdo
e resposta as drogas metabolizadas pela enzima NAT2
deve ser diferente dependendo da populacio estudada.
Objetivo: Descrever o perfil de acetilacdo na populacdo
de Ronddnia e programar um sistema de farmacovigi-
lancia preventiva para tratamento da hanseniase, em-
pregando metodologias que relacionarao a presenca de
SNPs no gene NAT2 com o perfil fenotipico individual de
acetilacdo. Metodologia: A identificacdo de SNPs foi
realizada a partir de sequenciamento direto da regido
codificante do gene NAT 2. Resultados e discussao:
Andlise de DNA de 45 individuos mostrou que 10 SNPs
mais comuns estavam presentes na populacdo estudada.
Os SNPs G191A; T341C; G590A e G857A (associado com
acetilacao lenta) com freqtiéncias de 0,022; 0,300; 0,244;
e0,088.0s SNPs C282T; C481T e AB03G (nédo relacionadas
ao fendtipo NAT) estavam presentes com freqléncias de
0,350, 0,300 € 0,120. Posteriormente estabeleceremos a
relacdo entre os diferentes SNPs (e haplétipos) de NAT2 e
fendtipo de acetilacdo na populacdo de Ronddnia, bem
como em 5 macroregides.

Suporte Financeiro: FNS- Ministério da Saude
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INVESTIGACAO DE ALTERAC()ES NOS GENES
NOS2A,IFNGEIL-10 EM PACIENTES REACIONAIS
E NAO REACIONAIS NA HANSENIASE

BELONE, AFF'"; BRITO, VN': ROSA, PS'; PEREIRA, AC'; DIAS-
BAPTISTA, IMF'; BARRETO, JA'; SOARES, CT"; GHIDELLA,
CC?% FLEURY, RN MORAES, MO°.

'Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru/SP. 2Secretaria Municipal de
Saude de Rondondépolis/MT. *Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz, Rio
de Janeiro/RJ. e-mail: abelone@ilsl.br

Fundamento: Ainda que ndo exista consenso quanto
aos fatores desencadeantes de reacdes tipo 1 na han-
senfase, nem porque alguns individuos as apresentam
e outros nao, estudos in situ em lesdes reacionais na
faixa tuberculdide, demonstraram elevada producao de
IL10, diminuigcdo de iNOS, além do aumento de células
NK+, quando comparadas com lesées tuberculéides
nao reacionais, reforcando o papel da resposta imune,
determinada geneticamente, como fator determinante
do prognodstico na hanseniase. Objetivo: Identificar
alteragdes nas regides codificadoras e promotoras dos
genes |10, NOS2A e IFNG em pacientes reacionais e nao
reacionais do espectro da hanseniase e correlaciona-las a
ocorréncia ou ndo de reacdes tipo 1. Métodos: Foi feita
andlise dos genes |10, NOS2A e IFNG em 87 pacientes (56
reacionais e 31 ndo reacionais). Polimorfismos na regiao
promotora do gene IL-10 e o polimorfismo 2109A/G do
gene IFNG foram avaliados pela técnica de PCR-RFLP,
o polimorfismo -874A/T do gene IFNG por ARMS e os
polimorfismos do gene NOS2A por discriminacao alé-
lica em tempo real, utilizando o sistema Tag Man SNP
Genotyping Assay. Resultados: Observou-se associa-
¢ao do gendtipo IL-10-1082 GG com protecao frente a
reacaotipo 1 (OR=0,11,p=0,05); e associacdo marginal
dos gendtipos TT dos SNPs rs3729508 e rs8072199 do
gene NOS2A com prote¢do para reagao tipol (OR=0,28,
p=0,10). Conclusao: Estes resultados corroboram os
achados fenotipicos in situ e sugerem o papel de SNPs
em genes envolvidos com a resposta imune na reacao
tipo 1, entretanto, é necessario ampliacdo da casuistica
para que esses dados sejam confirmados.

Suporte financeiro: CNPg, Fundacao Paulista contra
Hansenfase.
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PERFIL ANTIMICROBIANO DE BACTERIAS ISOLA-
DAS DE ULCERAS HANSENICAS EM PACIENTES
POS-ALTA DE HANSENIASE.

GELATTI, LG, EIDT, LM; BECKER, AP; GANASSINI, L; FREITAS,
H; BONAMIGO, RR; D'AZEVEDO, PA

Centro Universitario Metodista. e-mail: lucianegelatti@hotmail.com

Objetivo: Investigar o perfil antimicrobiano de bac-
térias isoladas d e Ulceras neurotréficas em pacientes
pos-alta de hansenfase no Rio Grande do Sul. Material
e métodos: Foi coletado material das Ulceras de 17
pacientes, apos consentimento, atendidos no Ambula-
torio de Dermatologia Sanitdria e residentes no Hospital
Coldnia Itapua. A colheita foi realizada no momento
do curativo e o material encaminhado ao Laboratério
de Microbiologia da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude (UFCSPA) para o cultivo microbioldgico. Re-
sultados: As culturas evidenciaram microrganismos
em todas as Ulceras, 0s cocos Gram-positivos em 63%,
bacilos Gram-negativos em 80% e microbiota mista
em 36%. Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus au-
reus foram os maiores representantes. Os isolados de
S.aureus revelaram susceptibilidade a maioria dos anti-
microbianos testados. As Enterobactérias apresentaram
susceptibilidade acima de 80% para ciprofloxacina e
cefepime.Os isolados de P. geruginosa apresentaram
susceptibilidade aos carbapenémicos em 100%, para
ceftazidima 86% e aos aminoglicosideos 43%. Con-
clusées: A identificacdo e determinacao do perfil
antimicrobiano dos isolados demonstrou a presenca
de microbiota bacteriana variada nas Ulceras. O contato
com profissionais da salide e visitas ambulatoriais roti-
neiras faz com que a microbiota que coloniza e infecta
a Ulcera seja mantida, fazendo destes pacientes por-
tadores de isolados bacterianos com variado perfil de
resisténcia. Os resultados obtidos no presente trabalho
podem auxiliar os profissionais da satide no tratamento
destes pacientes, tendo em vista a escassez de artigos
com este enfoque microbioldgico nos trabalhos sobre
Ulceras em hanseniase.

Suporte financeiro: CNPg, UFCSPA, IPA.
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ESTUDO DAS PROTEINAS DE FASE AGUDA E VHS
NA HANSENIASE

NOGUEIRA,MES'; DALPINO, D': MOZER, E'; COSTA, MRSN';
VENTURINI, J?

'Instituto Lauro de Souza Lima/SES/SP, Bauru/SP; 2Faculdade de
Medicina de Botucatu/UNESP, Botucatu/SP.
e-mail:imunologia@ilsl.br

Objetivo: Determinar o perfil de proteinas de fase
aguda (PFA), IgM e IgG séricas e velocidade de he-
mossedimentacao (VHS) na hanseniase nao reacional.
Material e Métodos: Foram estudados 75 pacientes
com hansenfase nao reacional, classificados de acordo
com as formas clinicas: hansenfase tuberculéide (n=16),
hansenfase dimorfa (n=26) e hansenfase virchovia-
na (n=33). Foram determinados os niveis séricos de
alfa-1-glicoproteina dcida (AGA), alfa-1-antitripsina (ATT),
proteina C-reativa (PCR), C3c, C4, IgM, IgG e VHS. Para
a analise de freqléncia de pacientes com valores de
referéncia normais e alterados foi realizado o teste do
qui-quadrado. A determinacdo do indice de correlacéo
de Spearman foi utilizada para verificar correlacdo entre
0s parametros laboratoriais. Resultados: A andlise de
frequéncia revelou aumento significativo no nimero de
pacientes com hanseniase virchoviana que apresentaram
valores de referéncia alterados nos sequintes parametros:
AGA (p=0,0036), ATT (p=0,0155), PCR (p<0,0001), C3c
(0,0297), 1gG (0,0296) e VHS (p<0,0001). Verificamos,
ainda, correlacdo positiva significativa entre os valores
de PCR e VHS, PCR e IgG, PCR e as outras PAF, VHS e
IgG e VHS e PAF (exceto C4). Conclusdes: De modo
geral, pacientes com hanseniase virchoviana apresentam
elevados niveis de VHS, PAF e IgG. E possivel que esse
perfil inflamatdrio seja decorrente da formacédo de imu-
nocomplexos, uma vez que esses pacientes apresentam
grande quantidade de antigenos circulantes e anticorpos
especificos. A correlacéo positiva entre PAF (exceto C4) e
VHS sugere a opgao por apenas um desses marcadores
na determinacéo do perfilinflamatério de pacientes com
hansenfase nao reacional.

Suporte Financeiro: Fundacéo Paulista Contra Han-
senfase (FPCH).
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COMPARACI\O DO iNDICE BACISLOSCOPICO FEI-
TO NO ASSOADO NASAL ELINFA

SILVEIRA, MIST; LOURENCO, DSD'; MAIA JACT; MANAZES,
RHO'; TEIXEIRA, AFPM!

Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria
Dona Libania, Fortaleza/CE, Brasil.

e-mail: irismars@saude.ce.gov.br

A Hansenfase é uma doenca infecto contagiosa causada
pelo Mycobacterium leprae, cuja principal porta de entrada
é avia aérea superior. Milhoes de bacilos podem serencon-
trados em pacientes sem tratamento que eliminam bacilos
pela mucosa nasal. Este trabalho teve como objetivo com-
parar os indices baciloscépicos realizados em esfregaco de
assoado nasal e esfregago de linfaem um mesmo paciente.
O trabalho foi realizado em uma Unidade de Referéncia do
Estado do Ceara (Centro de Dermatologia Dona Libania) e
teve como metodologia a coleta de linfa em Iébulos auri-
culares (DeE), cotovelos (DeE) e a coleta de assoado nasal
utilizando-se papel celofane. Foram feitos esfregacos em
lamina de vidro e coloracdo pela técnica de Zielh-Neelsen
com leitura em microscopia ética. No periodo de fevereiro
ajunho de 2004, foram avaliados 105 pacientes, dos quais
60 (57%) eram do sexo masculino e 45 (43%) eram do
sexo feminino, com idade entre 09 e 75 anos que estavam
iniciando o tratamento com poliquimioterapia (PQT). Ob-
servando-se os indices bacteriolégico (IB) nos esfregacos
delinfae assoado nasal verificou-se uma maior positividade
nos esfregacos da linfa 33(31%), mas a positividade nos
esfregacos do assoado nasal também foi relevante, com 12
(11%) dos pacientes estudados apresentando IB positivo.
De acordo com nossos resultados, conclufimos que existem
evidéncias que possibilitam uma avaliacdo paralela para
auxiliar no diagndstico da hansenfase.

METALOPROTEINASES NA FIBROSE DO NERVO
PERIFERICO EM FORMAS NEURAIS PURAS DA
HANSENIASE.

OLIVEIRA, AL; ANTUNES, SL; TELES, RM; SAMPAIO, EP;
MEDEIROS, M; NERY, JA; SARNO, EN

Laboratério de Hansenfase, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janei-
ro/RJ, Brasil. e-mail: santunes@ioc fiocruz.br

A expressdo de RNA-m de metaloproteinases e de seu
inibidor tecidual (TIMP1) foi estudada em bidpsias de
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nervo periférico com a forma neural pura da doenca
(FNP) relacionando-se essa expressao com a presenca de
fibrose no nervo. As bidpsias foram divididas em grupos:
G1: biopsias de nervo com aspecto normal, G2: bidpsias
FNP com aspecto normal, G3: biépsias FNP com infiltrado
inflamatorio; G4: bidpsias FNP com infiltrado e fibrose
do nervo; G5: bidpsias FNP, com fibrose. Resultados:
Expressdo de mRNA: o grupo G3 e G4 expressaram altos
niveis de MMP2 e MMP9 em relagdo aos grupos G1, G2
e G5. A expressao de TIMP1 foi mais elevada no grupo
G4, sendo um pouco menor no grupo G3 e com baixa
expressao no grupo G5. Expressdo imuno-histoquimica:
a expressao aumentada de MMPs e de TIMP1 ocorreu as
custas de células inflamatdrias, particularmente macré-
fagos CD68+, que invadiram o nervo periférico e tam-
bém pela expressao em células de Schwann e axdnios
remanescentes. As atividades opostas de MMPs e de
TIMP1 contribuem para a configuracao final da matriz
extracelular fibrética dos nervos periféricos acometidos
pela hansenfase.

ANALISE DA EXPRESSAO DE MEDIADORES NEURO-
TROFICOS EM LESOES CUTANEAS HANSENICAS
COSTA, MRSN': MICHELIN, LB? BRITO DE SOUZA, VN
MARCIANO, LH'; BARRETO, JA!

'Instituto Lauro de Souza Lima/CCD/SES/SP, Bauru/SP; 2Faculdade
de Ciéncias/UNESP, Bauru/SP. e-mail: rcosta@ilsl.br

Objetivos: Esse estudo se propds a investigar o envol-
vimento de mediadores neurotréficos nas alteracdes dos
ramos neurais periféricos de lesdes cutaneas hansénicas.
Avaliou-se a expressdo do fator de crescimento neural
(NGF), neurotrofina 3 (NT3), receptor neurotréfico p75
(p75NTR) e produto génico protéico 9.5 (PGP 9.5) em bi-
Opsias cutaneas de pacientes com hanseniase em inicio
de tratamento, sem episddios reacionais. Material e
Métodos: A amostra obtida de bidpsias cutaneas foi
divida conforme as formas clinicas de hanseniase em trés
grupos: tuberculéides (HT), dimorfos (HD) e virchovianos
(HV). A andlise imunoistoquimica foi realizada em cortes
microscopicos de blocos parafinados para identificacdo
dos marcadores NGF, NT3, p75N™ e PGP 9.5. Os critérios
de avaliacdo quanto a apresentacdo do sinal imunoisto-
quimico foram: todo o campo microscépico de cada cor-
te foi avaliado; a apresentacdo do sinal imunoistogquimico
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foi analisada em ramos nervosos integros ou fragmenta-
dos; escores semi-quantitativos foram atribuidos ao sinal
imunoistoquimico. Os resultados foram submetidos ao
teste estatistico ndo paramétrico de Kruskall-Wallis, com
nivel de significancia determinado pelo teste de Dunn
(p<0,05). Resultados e Conclusées: Os achados de-
monstraram expressao estatisticamente menor de p75N™
nas lesdes cutaneas de pacientes com hanseniase vircho-
viana em relacdo aqueles com hanseniase tuberculdide.
Nas condicdes estudadas, sugerimos que a diminuicao
de p75NT" possa estar relacionada a falta de estimulos
tréficos envolvidos em alteragcdes clinicas marcantes nos
pacientes virchovianos, como o aumento do grau de in-
capacidade. Os dados apresentados abrem perspectivas
para investigacoes sobre a participacdo desse receptor
de alta complexidade, e suas interacdes com demais
receptores e ligantes neurotréficos, na progressdo do
dano neural periférico hansénico.

Suporte Financeiro: Fundacdo Paulista Contra Han-
senfase (FPCH).

MICROFASCICULACAO: UMA RESPOSTA PECULIAR
DO NERVO NA NEUROPATIA DA HANSENIASE.
ANTUNES, SL'; ALVES, L% MEDEIROS, MF'; CORTE-REAL,
S PESSOLANI, MC?; JARDIM, MR'; NERY, JAT; SALES, AM';
SARNO, EN'

'Laboratério de Hansenfase, 2Laboratério de Microbiologia Ce-
lular, 3Laboratério de Ultra-estrutura e Biologia Celular, Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

e-mail: santunes@ioc fiocruz.br

A presenca de microfasciculacdo foi estudada em 240
bidpsias de nervo (118 com a forma neural pura (FNP) da
doenca, 31 com neurites apds o tratamento, considera-
das reacionais (RN) e em 91 bidpsias de nervo com outras
neuropatias (ON). A expressao de Dhh, (fator “desert
hedgehog”) induzida por Mycobacterium leprae vivo em
células de Schwann humanas cultivadas in vitro também
foi investigada. A microfasciculacao foi encontrada em
18 bidpsias (12 PNL e 6 RN), entretanto ndo foi encon-
trada no grupo ON. Estava associada com alteracdes
do perineuro, com a presenca de infiltrado inflamatério
no nervo e de BAAR. Foi encontrada positividade para
proteina $100, neurofilamento e de proteina mielinica
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bésica (MBP) no interior do microfasciculo, indicando a
presenca de células de Schwann, de axénios e de mielina.
As células que envolviam os microfasciculos eram NGFr-
positivas. O estudo com microscopia eletrénica de trans-
missao, feito em trés bidpsias, mostrou que essas células
fibroblasticas-perineurais ndo possufam membrana basal
e portanto ndo eram células perineurais maduras. O M
leprae induziu a diminuicdo da expressao de Dhh nas
culturas in vitro de células de Schwann humanas.

PARTICIPACI\O DOS MEDIADORES ENDOTELIAIS
NA PATOGENESE DAS REA(,'()ES HANSENICAS
COSTA, MRSN; PEREIRA, AC; MOZER, E; NOGUEIRA, MES;
BARRETQO, JA

Instituto Lauro de Souza Lima/CCD/SES/SP, Bauru/SP.

e-mail: rcosta@ils|.br

Objetivos: Investigou-se a participacado de mediadores
endoteliais na patogénese das reagcdes hansénicas, com
0 objetivo de implica-los como possiveis marcadores
fisiopatoldgicos desses episddios. Os mediadores inclu-
idos foram a trombomodulina (TM); fator tecidual (TF);
fator de crescimento vascular endotelial (VEGF); molécula
de adesdo vascular (VCAM-1); receptor de produtos de
glicosilacdo avancada (RAGE). Material e Métodos:
As avaliacbes de TM, TF, VEGF, VCAM-1 e RAGE foram
realizadas por meio de quantificacdo sorolégica por
ELISA e identificacdo imunoistoquimica em bidpsias
de lesdes cutaneas de pacientes com hanseniase em
infcio de tratamento pela PQT e nédo tratados para o0s
episddios reacionais. Foram incluidos no estudo, soros
de doadores ndo hansenianos e bidpsias cutaneas sem
alteragdes. Os sujeitos da pesquisa foram divididos em
quatro grupos: reacdo reversa (RR), eritema nodoso
hansénico (ENH), ndo reacionais (NR) e n&do hansenianos
(Q). Os resultados soroldgicos foram submetidos a andlise
de variancia e teste de Dunnett para verificacdo de nivel
de significancia. Os resultados imunoistoquimicos foram
correlacionados com niveis soroldgicos pelo teste de
Spearman. Resultados e Conclusdes: Observou-se
que a elevagao sérica de TM foi significante (p<0,05)
no grupo RR em relacdo aos outros grupos do estudo.
VCAM-1 se apresentou elevada em RR, mas somente
em relacao ao grupo C. No grupo ENH, VEGF revelou-se
elevado somente em relacdo ao grupo NR. A avaliacao
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por ELISA ndo apresentou correlagcdo estatistica com a
andlise imunoistoquimica, embora a divergéncia entre
alguns dos mediadores avaliados no soro e sua expressao
cutanea possa estar relacionada com aspectos sistémicos
dos pacientes com hanseniase reacional. Nas condi¢coes
ensaiadas, os resultados sugerem a participacdo da
trombomodulina como mediador de ativacdo endote-
lial envolvido na reacédo reversa e do VEGF no eritema
nodoso hansénico.

Suporte Financeiro: Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientffico e Tecnoldgico.

CARACTERIZACI\O DOS NIVEIS SERICOS DE
INTERLEUCINA-18, NEOPTERINA E LECTINA LIGA-
DA A MANOSE, EM PACIENTES COM HANSENIASE
NO SEGMENTO DA POLIQUIMIOTERAPIA E NOS
EPISODIOS REACIONAIS.

SILVA, EA"; BELONE, AFF'; ROSA, PST; MOZER, E'; VILALVA,
FCJ'; GHIDELLA, C% URA, S'.

'Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru/SP; *Secretaria Municipal de
Saude de Rondondpolis/MT. e-mail: elianesil@yahoo.com.br

Fundamento: Niveis séricos de marcadores inflama-
térios, como a interleucina-18 (IL-18), a lectina ligada
a manose (MBL) e a neopterina, estdo elevados nas
doencas inflamatdérias cronica como na hanseniase.
Objetivo: Avaliar a resposta inflamatéria dos pacientes
com hansenfase no momento do diagndstico, no 6° més
de PQT e nos quadros reacionais (tipo 1 e 2), sem e com
corticoterapia. Métodos: Foram avaliados clinicamente
seis grupos de pacientes ambulatoriais. Grupos 1,2, 3 e
4: pacientes hansenianos em presenca de reacdo tipo
1 ou tipo 2, sem/com corticoterapia (RT1=11, RT2=06,
RT1c=07, RT2c=08); grupo 5: pacientes no momento
do diagndstico e apds 6 meses de PQT (ndo reacional=
05); grupo 6: individuos clinicamente curados (CC=14),
utilizados como controle. As concentragoes séricas dos
marcadores foram determinadas pela técnica imunoen-
zimatica. Resultados: Niveis mais elevados de neopte-
rina e I-18 foram observados em pacientes reacionais
(RT1=3,37, 101,05; RT2=10,17, 340,77; RT1c=2,30, 104,84,
RT2c=3,53, 202,24, respectivamente), quando compa-
rados ao grupo nao reacional (2,15-1,87, 43,23-50,83) e
controle (1,26;40,78). Por sua vez, os grupos RT2 e RT2c
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apresentaram concentracoes elevadas significantes des-
tes dois marcadores, em comparagao aos outros grupos.
Os niveis séricos de MBL nado diferiram significativamente
entre os pacientes estudados, exceto naqueles com rea-
caotipo 2 (27,69 e 21,60, respectivamente). Conclusao:
Os resultados obtidos sugerem uma maior atividade
inflamatdria nos pacientes reacionais. Essa atividade, me-
diada pela Il-18 e neopterina, em pacientes com reacao
tipo 2, mostra a presenca de um perfil Th1 associado a
resposta mediada por imunocomplexos, caracteristico
deste quadro.

Suporte financeiro: Fundacio Paulista contra Han-
seniase.

CONTRIBUICI\O DE POLIMORFISMOS DE GENES
KIR E DE SEUS LIGANTES HLA NA IMUNOPATO-
GENICIDADE DA HANSENIASE

FRANCESCHI, DSA"; MAZINI, PS": REIS, PG': RUDNICK, CCC';
SELL, AM'; TSUNETO, LT"; PEIXOTO, PRF?; VISENTAINER
JEL

'Laboratério de Imunogenética, Departamento de Andlises Cli-
nicas, Universidade Estadual de Maringa. 2152 Regional de Saude
da Secretaria de Saude do Estado do Parand, Maringa/PR, Brasil.
e-mail: jelvisentainer@uem.br

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar o papel
de genes KIR (killer cell immunoglobulin-like receptor) na
imunopatogénese da Hansenfase no Parana. Material
e métodos: As genotipagens dos genes KIR e HLA
(human leukocyte antigen) foram realizadas pela reacao
em cadeia da polimerase com seqliéncias especificas de
sondas (Luminex, citometria de fluxo, One Lambda), em
165 pacientes com hansenfase. Este estudo seguiu um
desenho caso—controle. A distribuicao das frequéncias
de genes HLA-KIR foi avaliada em tabelas de contingén-
Cia e, 0s valores observados foram comparados com os
esperados usando o teste do qui-quadrado ou teste exa-
to de Fisher. Resultados: As frequéncias dos gendtipos
HLA e KIR estavam em equilibro de Hardy-Weinberg.
As frequéncias de ambos os genes ativatorios KIR2DS2
e KIR2DS3 foram maiores em pacientes Tuberculdides
(TT) que naqueles Wirchovianos (LL) e, o KIR inibitério
com seu ligante, KIR2DL1-C2/C2, estava elevado em pa-
cientes TT em comparacao a todos os outros subgrupos
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e controles. Contudo, uma associacao negativa entre
KIR2DL3-C1 e KIR2DL3-C1/C1 e o grupo TT foi identifica-
da. Pacientes Borderline exibiram uma maior freqtiéncia
de KIR3DL2-A3/11 que os controles e aqueles LL e, uma
menor freqiéncia de KIR2DL1-C2 que os controles e o
subgrupo TT. Conclusao: Os resultados provém uma
primeira evidéncia da contribuicdo do KIR ao desenvol-
vimento das formas clinicas da hansenfase. Contudo,
sugerimos que novas investigacdes de variantes KIR-HLA
sejam conduzidas em grandes estudos em outros grupos
étnicos, por causa do pequeno ndmero de individuos em
cada subtipo de hansenfase no presente estudo.

Suporte financeiro: Fundacdo Araucéria do estado do
Parand, CNPg, UEM

DETECCAO DE INFECCAO SUBCLINICA E DIAGNOS-
TICO SOROLOGICO EM HANSENIASE

LOBATO, Ji»; COSTA, MP'; REIS, EM™; GONCALVES, MA';
COSTA, AV"; SPENCER, J; BRENNAN, P3; BUHRER-SEKULA,
S* GOULART, LR"?*; GOULART IMB'®

'Centro de Referéncia Nacional em Hansenfase, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uber-

landia. 2Laboratorio de Nanobiotecnologia, Instituto de Genética
e Bioquimica, Universidade Federal de Uberlandia. 3Universidade
do Estado do Colorado/EUA. “Instituto de Patologia Tropical e Sau-
de Publica - Universidade Federal de Goids. °Pds-graduacao em
Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Uberlandia. e-mail: labcredesh@famed.ufu.br

O determinante antigénico do glicolipideo fendlico 1
(PGL-1), um residuo trissacarideo do antigeno purificado
da parede celular do Mycobacterium leprae, é responsavel
pela resposta humoral na hansenfase. Objetivou-se com-
parar trés ensaios soroldgicos em pacientes com hanse-
niase e seus contatos, utilizando dois testes quantitativos,
ELISA com PGL-1 nativo e com ND-O-HSA sintético; e o
teste semi-quantitativo de fluxo lateral com o antigeno
NT-P-BSA (ML-Flow). Soros de 156 pacientes e 191 contatos
domiciliares foram analisados. Em pacientes, a deteccéo
de IgM contra PGL-1 pelo ELISA PGL-1 foi 69%, ELISA ND-
O-BSA 61% e ML-Flow 63%. O teste ML-Flow detectou
anticorpos em 6.6% dos paucibacilares (PB), enquanto
que o ELISA PGL-1 e ND-O-HSA detectaram 29% neste
grupo. Houve uma correlagcdo positiva e significativa entre
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todos os ensaios soroldgicos. O ELISA PGL-1 foi o teste com
melhor correlagcao entre a carga bacilar e resposta humoral
(p<0,005). O ML-Flow discriminou PB e multibacilares (MB)
(p<0,05), contribuindo para a classificacdo operacional,
enquanto que os ELISA PGL-1 e ND-O-HSA mostraram
correlacdo com a carga bacilar e as formas clinicas de
Ridley-Jopling (p<0,05). O ELISA com o PGL-1 nativo teve
maior deteccdo entre os contatos domiciliares (25%),
sendo 17% para ELISA ND-O-HAS e 10% para ML-Flow. A
melhor correlagdo do ELISA PGL-1 com a carga bacilar e
formas clinicas indica seu uso para controle de tratamento
e recidiva. Porém, o ML-Flow é o mais apropriado para a
classificacdo operacional na atencdo bésica a satide, com
implicacdes na definicdo do esquema terapéutico e na
determinacdo do risco de incapacidades.

Suporte financeiro: FAPEMIG, UFU, FNS/Ministério da
Saude, CNPq, CAPES.

DETECCAO DO DNA DO M. LEPRAE EM SWAB
BUCAL DE PACIENTES COM HANSENIASE
MARTINEZ, TS"?; REIS, EM'?; LOBATO, J'3; SOUZA, DOB;
GONCALVES, MA'; COSTA, AV'; GOULART, LR"*?; GOU-
LART IMB'2

Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase/Dermatologia Sa-
nitaria, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Uberlandia. 2 Pés-graduacao em Ciéncias da Saude,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia.
3Instituto de Genética e Bioquimica, Universidade Federal de
Uberlandia. e-mail: credsh@hc.ufu.br

O envolvimento da mucosa nasal na hanseniase esta
bem estabelecido e definido de acordo com as formas
clinicas. A deteccdo do DNA do Mycobacterium leprae
é importante para a avaliacdo do envolvimento da ca-
vidade oral na hanseniase, verificando se a boca pode
funcionar como via de infeccdo e transmissao e, desta
maneira, contribuir para a disseminacao da doenca.
Foram selecionados todos os pacientes com hanseniase
virgens de tratamento atendidos no CREDESH no perio-
do de outubro de 2002 a marco de 2008, analisando-se
os dados relativos a swab bucal. Dentre 290 pacientes, 38
eram da forma clinica TT, 105 eram DT (58 PB e 47 MB),
47 DD, 35 DV e 65 VV. A maioria era do sexo masculino
(60,69%). Quanto a deteccdo do M. leprae em swab
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bucal observou-se que 1793% (52/290) dos pacientes
apresentaram positividade para M. leprae em swab
bucal, sendo que a deteccao variou de 5,26% (2/38) em
T a 47,7% (31/65) em V, passando pelos valores de 6,9%
(4/58) em DT-PB, 4,26% (2/47) em DT-MB, 149% (7/47) em
DD e 1714% (6/35) em DV. A positividade do teste por
forma clinica aumentou em direcdo ao pdélo V, com uma
correlagdo com o espectro de Ridley & Jopling de 92,24%
(r=09604). Percebe-se que a positividade em swab bucal
foi encontrada em todas as formas clinicas, com maiores
indices no polo virchowiano, podendo sugerir a cavidade
bucal como via de infeccdo e transmissdo da doenca.

Suporte Financeiro: Fundo Nacional de Saude/Minis-
tério da Saude, FAPEMIG, CNPq, CAPES

MAGNITUDEE CARACTERIZACi\O DAS RECIDIVAS
EM PACIENTES SUBMETIDOS AOS ESQUEMAS
PQT/OMS: ANALISE DE RESISTENCIA MEDICA-
MENTOSA - TECNICA DE SHEPARD
MADEIRA-DIORIO, S'; SALGADO, CG% AIRES, MAP?;
CUNHA, MGS#, GALLO, MEN®; DIAS-BAPTISTA, IMF'; BELO-
NE, AFF'; ROSA, PS'; MARCOS, EVC'; TRINO, LM'"; SARTOR,
BGC'"; OLIVEIRA, MLWe.

'Instituto “Lauro de Souza Lima"/Bauru, 2Laboratério de Dermatolo-
gia—Imunologia, UEPA, *Centro de Referéncia — Dermatologia Sani-
téria D. Libania - CE, “Fundagdo de Dermatologia Tropical Alfredo da
Matta - FUAM, *Laboratério de Hansenfase — FIOCRUZ/RJ, *Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ. e-mail: micro@ilsl.br

Introducgao: os esquemas de tratamento da hanseniase
incluem rifampicina, dapsona, ofloxacina, clofazimina
e minociclina. Dados sobre a freqiiéncia e evolucdo de
resisténcia primaria e secundaria sao escassos, No entanto,
ha relatos que demonstram a existéncia de cepas com
resisténcia a uma ou mais drogas do esquema. Objetivo:
estudar a magnitude e as caracteristicas dos casos de
recidiva de hanseniase diagnosticados em cinco Estados
brasileiros, quanto aos aspectos clinicos-epidemioldgicos
e colaborar na identificacado de cepas do Mycobacterium
leprae resistentes as drogas rifampicina e dapsona por
meio de inoculacdo em pata de camundongo (técnica
de Shepard). Casuistica e métodos: 0s casos com sus-
peita clinica de recidiva foram captados em unidades de
referéncia nos Estados do Amazonas, Pard, Ceara, Espirito
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Santo e Rio de Janeiro. Bidpsia de pele dos pacientes foi
coletada para inoculacdo em coxim plantar de camun-
dongos para avaliar resisténcia a dapsona e rifampicina,
totalizando 29 amostras. Resultados: foram avaliadas
até o momento 14/29 amostras, sendo trés de Belém, oito
de Manaus, uma do Rio de Janeiro e duas de Fortaleza.
Foi observado um caso de resisténcia parcial a dapsona
em um paciente proveniente de Belém; em outro, de
Fortaleza, o resultado obtido na contagem bacilar ficou
muito préximo do considerado resistente; nenhuma cepa
apresentou resisténcia a rifampicina. Em 9/14 houve mul-
tiplicagdo bacilar nos camundongos do grupo controle
(ndo recebem a droga), sugerindo a presenca de bacilos
vivos na amostra inoculada. Conclusao: monitorar a
prevaléncia de cepas resistentes é importante para obten-
¢ao de dados epidemioldgicos abrangentes que possam
mostrar se ela é ou ndo fator de risco para recidiva.

Suporte financeiro: CNPq

PCREMTEMPO REAL: DETECCAO DE MYCOBACTE-
RIUM LEPRAE EM SANGUE DE PACIENTES

REIS, EM"3; NUNES, MM"3; LOBATO, J'%, NEVES, AF?; GON-
CALVES, MA'; COSTA, AV'; GOULART, LR"*3; GOULART
IMB'3

Centro de Referéncia Nacional em Hansenfase/Dermatologia
Sanitéria, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universi-
dade Federal de Uberlandia. 2Laboratério de Nanobiotecnologia,
Instituto de Genética e Bioquimica, Universidade Federal de
Uberlandia. 3Pés-graduacao em Ciéncias da Saude, Faculda-
de de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia. e-mail:
labcredesh@famed.ufu.br

A PCR em tempo real (PCR-TR) tem mostrado grande
especificidade e sensibilidade na deteccdo de DNA do
M. leprae, entretanto, nao ha estudos demonstrando a
deteccao de DNA no sangue de pacientes nas varias
formas clinicas. Objetivou-se a utilizacdo da PCR-TR para a
deteccao de M. leprae em sangue de pacientes com han-
senfase, virgens de tratamento, dispondo-se de sonda
e primers especificos. Extraiu-se DNA de sangue de 199
pacientes [26 tuberculéides (T), 76 dimorfos-tuberculodide
(DT), 34 dimorfos-dimorfo (DD), 30 dimorfos-virchowia-
no (DV) e 33 virchowianos (V)] e a PCR-TR foi processada
com o sistema TagMan. Detectou-se DNA M. leprae em
251% (50/199) das amostras analisadas. Observou-se
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maior positividade entre os pacientes V, 394% (13/33);
seguida por DT com 23,7% (18/76); DV 23,3% (7/30); DD
20,6% (7/34) e T 19,2% (5/26), sem apresentar diferenca
estatistica entre quaisquer formas clinicas. Isso indica que
em todas as formas clinicas ha passagem do bacilo pelo
sangue periférico, mesmo que transitéria, até um novo
sitio com temperatura adequada a sua sobrevivéncia.
Esse achado tem um valor singular, pois, uma vez que
esta técnica foi validada em pacientes, ela podera ser
utilizada no rastreamento da popula¢do designada como
grupo de risco. Além disso, a presenca de M. leprae no
sangue sugere a possibilidade da transmisséo sanguinea
do bacilo, uma teoria de extrema importancia para a
sociedade, que deve ser cuidadosamente investigada.

Suporte Financeiro: FAPEMIG, CNPg, CAPES, FNS/MS

TESTES SOROLOGICOS ANTI-PGL-1 NA AVALIA-
CAO DO TRATAMENTO DA HANSENIASE

COSTA, MP"%, LOBATO, J'2 REIS, EM™, GONCALVES, MA';
COSTA, AV'; SPENCER, J; BRENNAN, P?; GOULART, LR"**;
BUHRER-SEKULA, S* GOULART IMB'*

Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase, Hospital das Clini-
cas, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia.
2Instituto de Genética e Bioquimica, Universidade Federal de Uber-
landia. 3Universidade do Estado do Colorado/EUA. “Instituto de
Patologia Tropical e Saude Publica - Universidade Federal de Goids.
*Pés-graduagao em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina, Uni-
versidade Federal de Uberlandia. e-mail: labcredesh@famed.ufu.br

Aresposta humoral anti-PGL-1 na hanseniase é diretamente
proporcional a carga bacilar. Testes soroldgicos tornam-se
essenciais no monitoramento do tratamento da hanseniase
e na deteccao de recidivas. Objetivou-se avaliar o teste
ELISA e o teste do fluxo lateral (ML-Flow) para a deteccao
de IgM anti-PGL-1 no diagndstico e na alta da poliquimiote-
rapia (PQT) em pacientes com hanseniase. Em 91 pacientes
0s resultados dos testes ELISA e ML-Flow foram compara-
dos com o indice baciloscépico (1B) de esfregaco dérmico e
com teste de Mitsuda no diagndstico e alta dos pacientes.
Tanto o ELISA quanto o ML-Flow apresentaram correlacao
positiva significativa com o IB. O teste ELISA mostrou uma
positividade geral de 66% (60/91) e o ML-Flow de 60%
(55/91), alcangcando 100% entre os pacientes dimorfo-
virchowianos (DV) e virchowianos (V). Apds o tratamento,
a positividade da sorologia e do IB diminuiram, sendo
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significativa nestes dois testes (p<0,05). A negativacao dos
resultados soroldgicos na alta foi observada principalmente
para o teste ELISA; e pacientes que negativaram neste
teste eram aqueles que tinham menores Indices ELISA (IE)
no diagndstico, sendo que entre 0s virchowianos (V) nao
houve negativacdo. Observou-se que a resposta celular
é revigorada apds o tratamento, exceto no poélo V. Houve
uma correlacao inversa entre sorologia e IB com o teste de
Mitsuda. Conclui-se que os testes sorolégicos anti-PGL-1
quantitativos, em especial o ELISA, é uma ferramenta util
no monitoramento da PQT e sua utilizacdo é fundamental
em Centros de Referéncia que desenvolvem assisténcia,
ensino e pesquisa em hansenfase.

Suporte financeiro: NLR (Amsterdan, Netherlands),
FAPEMIG, FNS/Ministério da Saude, CNPq e CAPES.

Clinica Médica, Cirurgia,Terapéutica
Internal Medicine, Surgery, Therapeutics

ESTADOS REACIONAIS POS-TRATAMENTO NA
HANSENIASE: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM
A RECIDIVA.

PINO, LCM; NERY, JAG; SALES, AM; ALBUQUERQUE, ECA,
MACHADO, AM; ROCHA, AS; SARNO, EN

FIOCRUZ. e-mail: liviapino@gmail.com

Introducao: A hansenfase é doenca infecciosa causada
pelo M. leprae com multiplas apresentacdes clinicas a
depender da resposta imune ao mesmo. O tratamento
com poliquimioterapia varia de 6-12 meses. Durante o
tratamento, assim como apos a alta ocorrem estados
inflamatorios agudos com lesdes de pele e nervo peri-
férico. Os estados reacionais pds-tratamento constituem
situagao clinica complexa e requerem acompanhamento
periddico no sentido de se diferenciar da recidiva. O Mi-
nistério da Saude recomenda trés cursos de corticéide
(dose inicial 1 mg por Kg de peso) antes de definir o caso
como recidiva. Casuisticas Durante os dois Ultimos anos
cerca de 30% dos casos multibacilares apresentaram es-
tados reacionais apés alta sendo submetidos a protocolo
clinico e laboratorial para afastar recidiva: exame der-
matoldgico, exame baciloscdpico, estudo imunoldgico,
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histopatologia da lesdo e exame neurolégico. Resulta-
dos: Vinte casos foram diagnosticados como recidivas
sendo 50% deles acompanhados de estados reacionais.
Todos foram submetidos a tratamento poliquimiotera-
pico apds diagndstico, assim como corticoide. Foram
colhidas amostras das lesdes para andlise de resisténcia
a rifampicina, ndo se detectando nenhuma mutacao
até o momento. A resposta imune ao Mycobacterium
leprae in vitro foi analisada em oito casos no sentido de
correlacionar com forma clinica apresentada no primeiro
diagnostico e a apresentada na recidiva. Discussaos Em-
bora a taxa de recidiva com tratamento PQT seja baixa,
a ocorréncia de quadros reacionais apds alta dificulta
ndo s6 o diagnostico de recidiva, mas principalmente o
reconhecimento da cura da doenca pelo paciente

ERITEMA NODOSO COMO MANIFESTACAO INICAL
DE HANSENIASE VIRCHOWIANA.

RAZERA, F': EIDT, L% OLM, GS'; STEFANI, S'; BONAMIGO,
RR'

'Hospital Mae de Deus; ?Ambulatério de Dermatologia Sanitéria.
e-mail: ferazera@gmail.com

A hansenfase é uma doenca infecciosa que afeta predo-
minantemente a pele e os nervos periféricos, causada
pelo M. leprae, e geralmente apresenta-se com altera-
¢6es caracteristicas da sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil. Entretanto, o espectro clinico é determinado pelo
grau de imunidade especifica do paciente, podendo
haver formas de apresentacédo atipicas como o caso
em questdo, sendo importante o seu reconhecimento.
Paciente feminina, branca, 60 ano, procedente de Porto
Alegre. Consulta em pronto-atendimento dermatolégico
de hospital geral privado, pelo surgimento de lesdes
dolorosas nas maos, com sete dias de evolugao. Nega-
va outras doencas ou uso de medicacdes. Ao exame:
nddulos eritematosos, dolorosos a palpacao em regido
palmar bilateral. Auséncia de outras lesdes cutaneas.
Espessamento de nervo auricular e cubital. Exames la-
boratoriais gerais sem alteracdes, FAN e VDRL negativos.
Exame anatomo-patoldgico: hanseniase virchowiana
sobreposta a reacao tipo 2 (eritema nodoso hansénico).
Pesquisa de BAAR positiva com a maioria dos bacilos
fragmentados. A paciente foi encaminhada para iniciar
poliguimioterapia em servico de referéncia. O eritema
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significativa nestes dois testes (p<0,05). A negativacao dos
resultados soroldgicos na alta foi observada principalmente
para o teste ELISA; e pacientes que negativaram neste
teste eram aqueles que tinham menores Indices ELISA (IE)
no diagndstico, sendo que entre 0s virchowianos (V) nao
houve negativacdo. Observou-se que a resposta celular
é revigorada apds o tratamento, exceto no poélo V. Houve
uma correlacao inversa entre sorologia e IB com o teste de
Mitsuda. Conclui-se que os testes sorolégicos anti-PGL-1
quantitativos, em especial o ELISA, é uma ferramenta util
no monitoramento da PQT e sua utilizacdo é fundamental
em Centros de Referéncia que desenvolvem assisténcia,
ensino e pesquisa em hansenfase.

Suporte financeiro: NLR (Amsterdan, Netherlands),
FAPEMIG, FNS/Ministério da Saude, CNPq e CAPES.

Clinica Médica, Cirurgia,Terapéutica
Internal Medicine, Surgery, Therapeutics

ESTADOS REACIONAIS POS-TRATAMENTO NA
HANSENIASE: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM
A RECIDIVA.

PINO, LCM; NERY, JAG; SALES, AM; ALBUQUERQUE, ECA,
MACHADO, AM; ROCHA, AS; SARNO, EN

FIOCRUZ. e-mail: liviapino@gmail.com

Introducao: A hansenfase é doenca infecciosa causada
pelo M. leprae com multiplas apresentacdes clinicas a
depender da resposta imune ao mesmo. O tratamento
com poliquimioterapia varia de 6-12 meses. Durante o
tratamento, assim como apos a alta ocorrem estados
inflamatorios agudos com lesdes de pele e nervo peri-
férico. Os estados reacionais pds-tratamento constituem
situagao clinica complexa e requerem acompanhamento
periddico no sentido de se diferenciar da recidiva. O Mi-
nistério da Saude recomenda trés cursos de corticéide
(dose inicial 1 mg por Kg de peso) antes de definir o caso
como recidiva. Casuisticas Durante os dois Ultimos anos
cerca de 30% dos casos multibacilares apresentaram es-
tados reacionais apés alta sendo submetidos a protocolo
clinico e laboratorial para afastar recidiva: exame der-
matoldgico, exame baciloscdpico, estudo imunoldgico,
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histopatologia da lesdo e exame neurolégico. Resulta-
dos: Vinte casos foram diagnosticados como recidivas
sendo 50% deles acompanhados de estados reacionais.
Todos foram submetidos a tratamento poliquimiotera-
pico apds diagndstico, assim como corticoide. Foram
colhidas amostras das lesdes para andlise de resisténcia
a rifampicina, ndo se detectando nenhuma mutacao
até o momento. A resposta imune ao Mycobacterium
leprae in vitro foi analisada em oito casos no sentido de
correlacionar com forma clinica apresentada no primeiro
diagnostico e a apresentada na recidiva. Discussaos Em-
bora a taxa de recidiva com tratamento PQT seja baixa,
a ocorréncia de quadros reacionais apds alta dificulta
ndo s6 o diagnostico de recidiva, mas principalmente o
reconhecimento da cura da doenca pelo paciente

ERITEMA NODOSO COMO MANIFESTACAO INICAL
DE HANSENIASE VIRCHOWIANA.

RAZERA, F': EIDT, L% OLM, GS'; STEFANI, S'; BONAMIGO,
RR'

'Hospital Mae de Deus; ?Ambulatério de Dermatologia Sanitéria.
e-mail: ferazera@gmail.com

A hansenfase é uma doenca infecciosa que afeta predo-
minantemente a pele e os nervos periféricos, causada
pelo M. leprae, e geralmente apresenta-se com altera-
¢6es caracteristicas da sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil. Entretanto, o espectro clinico é determinado pelo
grau de imunidade especifica do paciente, podendo
haver formas de apresentacédo atipicas como o caso
em questdo, sendo importante o seu reconhecimento.
Paciente feminina, branca, 60 ano, procedente de Porto
Alegre. Consulta em pronto-atendimento dermatolégico
de hospital geral privado, pelo surgimento de lesdes
dolorosas nas maos, com sete dias de evolugao. Nega-
va outras doencas ou uso de medicacdes. Ao exame:
nddulos eritematosos, dolorosos a palpacao em regido
palmar bilateral. Auséncia de outras lesdes cutaneas.
Espessamento de nervo auricular e cubital. Exames la-
boratoriais gerais sem alteracdes, FAN e VDRL negativos.
Exame anatomo-patoldgico: hanseniase virchowiana
sobreposta a reacao tipo 2 (eritema nodoso hansénico).
Pesquisa de BAAR positiva com a maioria dos bacilos
fragmentados. A paciente foi encaminhada para iniciar
poliguimioterapia em servico de referéncia. O eritema
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nodoso, reacao hansénica tipo 2, é um processo infla-
matério imunomediado, reconhecido como alteracao
da imunidade humoral. Caracterizado pelo surgimento
de nddulos subcutaneos, eritematosos e dolorosos em
membros e face, simétricos, em pacientes com hanse-
niase dimorfa e virchowiana. Raramente é manifestacao
inicial da doenca e costuma surgir apds o inicio da po-
liquimioterapia. Diversos fatores podem desencadear o
processo: cirurgia, gestacao, trauma, infeccdes, etc. Pode
haver sintomas sistémicos e acometimento de outros
sistemas pelos imunocomplexos. O presente caso é
relatado para alertar quanto a esta manifestacdo inicial
incomum da hanseniase.

ULCERA DE MARJOLIN

DE DEUS, RP; VILELA, EA; MADALENA, M
Secretaria de Estado Saude do Distrito Federal.
e-mail: roseane_deus@yahoo.com.br

Relato de caso de Ulcera de Marjolin em paciente do sexo
masculino, 34 anos de idade, casado, natural da Bahia,
procedente de Planaltina-DF, atendido na Unidade Mista
do Hospital Regional da Asa Sul (UMS /HRAS) do Distrito
Federal, no dia dezenove de setembro de 2006, encami-
nhado para avaliacdo de lesdo ulcerada em regido plantar
esquerda. Fez tratamento para Hanseniase com inicio em
06/1991 e término em 1993. Referia “ferida no pé esquer-
do” com evolucdo de mais ou menos quinze anos, com
periodos de cicatrizacdo e recidiva (SIC). Apresentava
ao exame clinico: lesdo Ulcero-vegetante, fridvel de mais
OouU menos trés cm no seu maior didmetro, localizada na
cabeca do primeiro metetatarso esquerdo. Realizada
bidpsia de lesdo, cujo resultado foi de carcinoma espi-
nocelular. Raios-X de pé esquerdo sem alteracdes dsseas.
Realizada desarticulacdo tarso-metatarsica esquerdo.
Paciente evoluiu apds com metastases em regido ingui-
nal comprovado com bidpsia e foi encaminhado para
oncologia, apresentou metastases numerosas em curto
espaco de tempo, foi retirado todo o membro inferior
esquerdo e quadril e evolucao para obito.
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HANSENIASE EVIDENCIADA APOS USO DE IN-
TERFERON

JAIME, TJ; PADOVEZE, CM; JUNGER, JMB; SOUSA, MAJ;
DAXBACHER, ELR

Ministério da Saude / SVS / PNEH. e-mail: egondax@gmail.com

Fundamentos: A hansenfase é moléstia infecciosa
crénica causada pelo Mycobacterium leprae. E caracteri-
zada por uma série de manifestacdes clinicas espectrais,
ditadas pela resposta imune do hospedeiro ao microor-
ganismo. Trata-se de uma doenca endémica no Brasil,
onde por sua freqiéncia, é cada vez mais descrita em
associacao a outras patologias. Motivo da Comunica-
¢ao: llustrar um caso de associacdo entre hepatite C e
hansenfase, com efeitos de seus tratamentos sobre esta
associacdo. Apresentacao: Paciente masculino, 27 anos,
portador de hepatite C, que apds 5 meses do inicio do
tratamento com ribavirina e interferon-alfa 2b deflagrou
quadro de hanseniase, com o aparecimento de lesbes
eritematosas nos membros e abddmen, ndo pruriginosas,
com sintomas sistémicos como febre e mal estar, além de
reducado da forca muscular das maos e hipoestesia tatil e
térmica em algumas lesdes. Discussao: Os interferons
compreendem uma classe de citocinas com proprieda-
desimunomoduladoras e antiproliferativas. O interferon-
alfa2b, amplamente utilizado por suas propriedades
antivirais, teve comprovacao in vitro de sua capacidade
de estimular tanto a atividade das células natural killer (NK)
quanto a citotoxicidade mediada por células dependente
de anticorpos. Conclusao: Acreditamos que esta droga
tenha sido capaz, através de um upgrading imunolégico,
de permitir a manifestacdo da hanseniase.

CARACTERIZAC[\O HISTOPATOLOGICA DA REA-
CAO REVERSA E CORRELACAO COM SEVERIDADE
CLINICA.

MIRANDA, A% ANTUNES, SLG'; CASTRO, ACR'; BARBOSA,
MGT'; NERY, JAC"; SARNO, EN'.

'Laboratério de Hanseniase, Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ/
RJ. 2Departamento de Patologia e Laboratérios, FCM, UERJ/ RJ.
e-mail: almiran@ioc fiocruz.br

Objetivo: Estabelecer critérios histoldgicos para o
reconhecimento da RR, mesmo nas formas atipicas ou
em fases tardias do acompanhamento do paciente, e
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correlacionar a gravidade do quadro clinico reacional
com os dados histolégicos. Material e métodos:
Andlise histopatoldgica de 30 casos de RR, obtidos
entre out/05 e ago/08 e correlagdo com a avaliacdo da
severidade clinica da reacdo, graduada do nivel leve a
severo (segundo Walker/Lockwood). Propomos, ainda,
uma subdivisdo histoldgica da reacao (de Aa D), baseada
nas alteracdes da epiderme, conformagao do granuloma,
presenca de halo linfocitario, localizacdo do infiltrado e
presenca de necrose. Resultados: Histologicamente,
1/3 dos pacientes preenchem critérios de cada subtipo
(A,BeC),sendo o tipo A predominante nas reacdes pos-
tratamento. O subtipo mais grave (D) ndo foi encontrado.
Os achados histopatolégicos mais comuns sao, na epi-
derme, a acantose e a exocitose nas camadas basais, e na
derme, a centralizacao do infiltrado em torno de filetes
nervosos espessados e do musculo eretor do pelo. As
alteragdes dos vasos sanguineos e extravasamento de
hemdcias sdo raras, assim como a presenca do bacilo
de Hansen. Quanto a correlacédo clinico-histopatoldgica,
houve concordancia nas classificacdées, em 57% dos
pacientes. Conclusdes: O exame histopatoldgico da
biopsia de lesdo cutadnea pode auxiliar no diagnostico
em casos dificeis ou atipicos da Reacéo tipo | e a andlise
conjunta de dados clinicos e histoldgicos, pode auxiliar
no progndéstico e acompanhamento dos pacientes
hansenianos.

Suporte financeiro: POM-FIOCRUZ, CNPq

AVALIAQI\O DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIEN-
TES COM HANSENIASE

BURATTO, GG'; MAEDA, SM'; ESCHBACH, JD?; TOMIMOR, J'
'Universidade Federal de Sao Paulo. ?Vrije University-Holanda.
e-mail: jane.derm@uol.com.br

Objetivos: mensurar a qualidade de vida dos pacientes
com hanseniase. Método: Foram avaliados 91 pacientes
em diferentes fases da doenca e tratamento, utilizando
dois questionarios: SF-36 (“Short Form-36") de aplica-
cdo geral e DLQI ("Dermatology Life Quality Index”) de
aplicacdo em pacientes dermatoldgicos. Resultados e
Discussao: Quarenta e nove (53,8%) pacientes eram
do sexo masculino, com a média da idade de 48,4 anos.
A forma multibacilar foi diagnosticada em 78,0%. Para
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0 questiondrio SF-36 obtivemos os seguintes escores
médios: 1.Capacidade funcional = 70,99; 2.Aspectos fisicos
= 53,57, 3.Dor = 70,62; 4.Estado geral de saude = 68,22;
5.Vitalidade = 66,92, 6.Aspectos Sociais = 78,98; 7. Aspectos
emocionais = 69,23; 8.Satide mental = 69,85. O dominio
mais comprometido foi o relacionado ao Aspecto Social
(provével ligacdo com o estigma). J& o Aspecto Fisico foi o
menos afetado (pouco acometimento sistémico, exceto
durante o surto reacional). A Capacidade funcional e a Dor
também se encontravam bastante afetados (ligados a
reacoes hansénicas). Para o questionario DLQI, o escore
observado foi 5,24. Formas neurais puras ou branqueadas
terapeuticamente podem ter levando a uma subestima-
cao da QV pela DLQI. No questionario DLQJ, as questdes
ligadas a Sintomas e Sentimentos, sequidas de Atividades
Didrias/Vestimenta foram as mais afetadas. Conclusoes:
O dominio mais afetado esta ligado aos aspectos sociais
e sentimentais e no incbmodo causado pelas lesdes
cutaneas para si proprio e no embarago que estas podem
causar frente aos outros — sinalizando persisténcia do
estigma. A limitacao fisica e dinamica sexual ndo estédo
entre as principais queixas dos pacientes.

NUMERO DE CASOS DE HANSENIASE QUE NAO
RECEBERAM ALTA POR CURA SEGUNDO O CITE-
RIO NUMERO DE DOSES DA PQT X TEMPO DE
TRATAMENTO

GALLO, MEN; OLIVEIRA, MLW; SENA, S

PNCH/SVS/MS. e-mail: meng@ioc fiocruz.br

Introducao: De acordo com a normatizacao do Pro-
grama Nacional de Controle da Hanseniase a poliqui-
mioterapia disponivel para os pacientes de hanseniase é
por tempo determinado devendo os casos classificados
como paucibacilares (PB) receber alta apos 6 doses
supervisionadas num periodo maximo de 9 meses e 0s
multibacilares (MB) apos 12 doses em até 18 meses. Os
critérios para alta, considerando-se o paciente curado
com a respectiva saida do registro ativo sao o numero
de doses e o tempo de tratamento. Objetivos: verificar
a adesdo dos profissionais de salde responsaveis pelo
acompanhamento dos casos as normas oficiais vigentes.
Metodologia: os dados foram obtidos do Banco de
Dados HANSNET abrangendo o periodo de 2001 a 2005.
Foram selecionados os estados do Maranhao, Rondonia,
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Pard, Mato Grosso, Sao Paulo e Parand.Para a analise
dos dados foi utilizado o sistema EPI INFO WINDOWS
3.4.3>Analysys. Resultados: Nos casos MB a alta por
cura no prazo maximo de 18 meses variou de 41.8% a
82.4% no primeiro ano e percentuais superiores a 85%
no ultimo ano. Na coorte dos PB observamos uma uni-
formidade dos resultados desde o primeiro ano avaliado
variando de 76.4% a 88.2%. Conclusdes: Foi observado
um aumento percentual gradativo de 2001 a 2005 do
indicador de alta por cura obedecendo as instrucoes
normativas para todas as categorias de pacientes.

MOTIVOS CAUSAIS DE INTERNACAO HOSPITA-
LAR DE PACIENTES COM HANSENIASE.

NERY, JAC" SALES, AM";, FURTADO, CMC'; PAULA, GP?
NETO, JC'; SARNO, EN'

'Laboratério de Hansenfase - Ambulatério Souza Aradjo — ASA
- 10C = FIOCRUZ - RJ. %Instituto de Pesquisa Hospital Evandro
Chagas - IPEC. e-mail: neryjac@ioc fiocruz.br

Objetivo: Este estudo tem como objetivo determinar a
freqUéncia de episddios de internagcdo em pacientes com
hansenfase no IPEC, assim como os principais motivos
causais. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo
onde foram analisados 71 prontuéarios de pacientes com
hansenfase. Pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18
anos classificados de acordo com os critérios de Ridley &
Jopling (1966), no periodo de janeiro de 2000 a dezem-
bro de 2005. Foram analisados dados como a presenca
dos estados reacionais, queixa principal, reacdo adversa
ao medicamento, forma clinica do paciente, presenca
de co-morbidades, tempo de internacdo e condicoes
de alta, com vistas a criar um escore com boa validade
para definir aqueles pacientes mais provaveis de vir a
necessitar de internacao. Resultados: Dos 71 casos, 52%
eram do sexo masculino. Em relacdo a forma clinica, 81%
eram multibacilares, dentre as hospitalizacoes, 45% das
internacdes ocorreram durante o tratamento da doen-
¢a, 85% apresentaram episddios de Reagao Hansénica,
dentre estas o Eritema Nodoso foi a principal causa de
internacao hospitalar correspondendo a 50% das inter-
nacoes, 18% dos pacientes internados apresentaram
reacdes medicamentosas na grande maioria estavam
relacionados a Poliquimioterapia/PQT. A principal co-
morbidade associada a hanseniase foi a hipertensao
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arterial sistémica representando 22 casos. Conclusao: A
Hanseniase é uma doenca de atendimento ambulatorial,
entretanto, alguns quadros necessitam de internacéo,
sendo necessario uma melhor avaliacdo da dimensao
da demanda hospitalar dessa patologia.

Suporte Financeiro: Faperj

AVALIACAO DA FUNQAO NEURAL APOS CIRUR-
GIA DE DESCOMPRESSAO EM PACIENTES DE
HANSENIASE

CUNHA, PAL; NASCIMENTO, JY; ROLA, EC;, CUNHA, MGS;
COLLADO-FUENTES, R; COLLADO, CSC

Fundacéo Alfredo da Matta , Manaus/AM.

e-mail: pedrocunha@vivax.com.br

Objetivos: A hansenfase é uma doenca sistémica mani-
festada em pele e nervos. O dano neural recente pode,
geralmente, ser reversivel por esterdides. No entanto, a
recuperacao total torna-se dificil quando o dano neural
ocorre ha muito tempo. A descompressdo neural é uma
das intervencdes que pode ser feita visando minimizar
os efeitos adversos e prevenir a piora do quadro de dano
neural. O objetivo desse estudo é fazer uma andlise, atra-
vés dos resultados de exame neurofuncional, da eficacia
da cirurgia de descompressao neural em pacientes de
hansenfase. Métodos: Duzentos e seis cirurgias de des-
compressao neural foram realizadas no periodo de marco
de 2006 a setembro de 2007.No acompanhamento pré e
pos operatodrio, os pacientes foram examinados usando
monofilamentos para o teste de sensibilidade. A forca
motora foi testada usando a escala original MCR e pela
palpacdo de troncos nervosos periféricos. Indicagoes
de cirurgia: Neurite sem melhora apds 4 semanas de
corticoide; Abscesso neural; Ulceras plantares de dificil
cicatrizacdo; Pacientes com dor crénica e/ou de dificil
controle. Resultados: Um total de 153 pacientes foi
incluido nessa analise e 206 cirurgias de descompressao
foram realizadas. Cento e vinte e um (79%) dos pacien-
tes foram classificados como multibacilar (MB) e trinta
e dois (21%) como paucibacilar (PB). A idade média foi
de 37 anos (minima 8 e maxima 89). Entre os pacientes,
59% estavam em uso de PQT e 41% estavam de alta. Dor
foi a queixa principal, representando 55%, seguida de
parestesias 33% e fraqueza muscular 11%. Mais de 60%
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dos 102 pacientes avaliados com evolucdo maior que 6
meses mostraram reducdo ou até interrup¢ao do uso de
corticoides. A evolucao apds 30 dias de cirurgia mostrou
0s seguintes resultados: 64% reducao da dor; 34% me-
lhora da sensibilidade; 32% melhora da forca muscular.
Conclusao: No acompanhamento pds-operatoério, a dor
apresentou melhora importante causando satisfacdo ex-
pressada pelos pacientes sobre os resultados, assim como
a melhora da sensibilidade; melhora menos significativa
da funcdo motora foi observada. O alivio da dor neural
manifestada pela maioria dos pacientes trouxe o benefi-
cio dareducdo ou até interrupcao do uso de corticéides,
evitando os efeitos adversos conhecidos e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes, tornando possivel que
estes retornem as suas atividades didrias mais cedo.

Suporte financeiro: Governo do Estado do Amazonas
e DAHW/FUNDHANS

RESISTENCIA MULTIPLA A RIFAMPICINA E DAPSO-
NA EM PACIENTE MULTIBACILAR (BL).

URA, S; BELONE, AFF; DIORIO, SM; ROSA, PS; SOARESCT;
FLEURY, RN.

Instituto Lauro de Souza Lima. e-mail: somei.blv@terra.com.br

Objetivo: Apresentar caso clinico de resisténcia multipla
a Rifampicina e Dapsona, em paciente multibacilar (BL).
Caso clinico: RM, 44 anos, feminina, iniciou tratamento
aos 17 anos, fez monoterapia com DDS por 4 anos. Em
2000 iniciou PQT-MB/24 doses, tendo alta medicamen-
tosa em 09/2002. Em 09/2007, apareceram novas lesdes
sugestivas de reativacdo, histologicamente o aspecto
era de hanseniase virchoviana ativa, com 5+ de bacilos,
na maioria integros. Foi reiniciado PQT-MB. Em 11/2007,
nova bidpsia mostrava praticamente 0 mesmo aspecto;
foi coletado material para inoculagdo em camundongos.
Clinicamente apresentava placas eritemato-pigmentares,
em face (dorso do nariz, regides malares), I6bulos auri-
culares, antebracos e pernas. As lesdes dos antebragos e
pernas eram bem delimitadas. Foi mantido a PQT-MB. Em
08/2008, nova bidpsia mostrava quadro de hanseniase
mais regressivo que o anterior, mas ainda com sinais
de atividade. Havia grande quantidade de bacilos, na
maioria granulosos, e alguns integros. A baciloscopia
cutanea variava de 1 a 3+, apenas com bacilos granu-
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losos. Clinicamente as lesdes tinham o mesmo aspecto.
Em 10/2008, apds 10 doses, PQT-MB foi interrompido
por intolerancia (ndusea, vomitos). Bidpsia de lesdo
em placa delimitada do antebraco mostra esboco de
reacao granulomatosa, ainda com presenca de bacilos
integros. Resultados: A inoculagédo dos bacilos em
camundongos demonstrou bacilos resistentes a Rifam-
picina e Dapsona. Conclusdes: A resisténcia multipla a
drogas utilizadas no tratamento da hanseniase é rara, e
representa sério problema terapéutico e epidemioldgico.
Uma alternativa para esta paciente seria a associacdo de
Ofloxacina, Minociclina e Clofazimina.

Suporte Financeiro: Fundacéo Paulista contra Han-
senfase.

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE NA
ERRADICACAO DA HANSENIASE

CARDOSO, AA; FEITOSA, LP; FERREIRA DOS SANTOS, MLC;
SOUZA, MCG; PINTO, JC; NERY, JAC

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay — Santa Casa
da Misericérdia do Rio de Janeiro — Servico de Dermatologia Sani-
taria — Hansenfase/DST. e-mail: julyzinha.85@gmail.com

Objetivos: Expressar as dificuldades dos profissionais
de saude em diagnosticar de forma correta e precoce a
hansenfase. Uma anamnese bem feita e um exame ffsico
minucioso certamente orientam o médico-examinador
a um diagndstico de sucesso. Material e Métodos: ISL,
feminino, branca, 74 anos, moradora de Honério Gurgel,
procurou o servico de saude especializado ha oito meses
com maculas hipercrébmicas arredondadas, com bordas
eritematosas e infiltradas, limites mal definidos, em dor-
5o, membros superiores e membros inferiores, além de
parestesia em membros inferiores. Retornou ao servico
no sexto dia de poliquimioterapia para paucibacilar, com
aparecimento de maculas eritemato-violdceas com bor-
das internas nitidas e externas apagadas sugerindo lesao
tipo “queijo suico”. Apresentou alteracéo da sensibilidade
térmica e nova baciloscopia com resultado positivo, sendo
diagnosticada Hanseniase Dimorfa e iniciado tratamento
com poliquimioterapia para multibacilar. Resultados:
Inicialmente foi realizada bidpsia sugestiva de Hanseni-
ase Borderline e baciloscopia negativa. Optou-se pelo
tratamento com poliquimioterapia para paucibacilar.
Posteriormente a lesdo apresentou alteracdo de sen-
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sibilidade térmica e nova baciloscopia com resultado
positivo. Foi diagnosticada Hansenfase Dimorfa, tratada
com a poligquimioterapia para multibacilar. Conclusdes:
Nem sempre a lesdo detectada clinicamente da idéia da
extenséo e intensidade da infeccéo. E necessério o acom-
panhamento minucioso, com exame fisico, baciloscopia
e biépsia. A erradicacédo da doenca é um grande desafio
para a saude publica. Contudo, é necessario aprimorar o
reconhecimento da hansenfase pelos profissionais da érea
da satde a fim de promover tratamento precoce, evitando
aparecimento de novos casos.

CO-INFECCAO DE HANSENIASE E HIV EM PAISES
ENDEMICOS

BASAGLIA, CM; CARDOSO, AA; FERREIRA DOS SANTOS,
MLGC; MARTINS, IH; MELLO, N; SOUZA, MCG; PINTO, JC;
NERY, JAC

lInstituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay — Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro — Servico de Dermatologia
Sanitdria — Hansenfase/DST. e-mail: isa@telemidia.puc-rio.br

Objetivo: Apresentar dois casos de co-infeccéo (han-
senfase/HIV), que desenvolveram estados reacionais.
Materiais e Métodos: Caso 1: AB.O, 60 anos, mascu-
lino, morador de Campo Grande, solteiro, aposentado.
Diagndstico de HIV ha 10 anos, desde entao tratando
com TARV (ATV, 3TC, RTV, Tenofovir), carga viral inicial
270.300 e CD4 250. Em 2004 apresentou quadro de han-
senfase, tendo iniciado tratamento. Em 2007 ocorreu
agudizagdo do quadro cutaneo, diagnosticada como
reacional. Caso 2: L.S.S,, 43 anos, feminina, moradora
de Duque de Caxias, solteira, desempregada, diag-
nostico de HIV, acompanhamento expectante ha 10
anos. Em 2006 apresentou lesdes cutaneas diagnos-
ticadas e tratadas como hanseniase. Dois anos depois
desenvolveu agudizacdo do quadro dermatoldgico,
diagnosticada como estado reacional. Resultados:
Caso 1: Baciloscopia positiva, grau de incapacidade 0,
bidpsia cutanea de hansenfase virchoviana, iniciando
tratamento PQT-MB 12 doses. O quadro reacional se
caracteriza por lesdes nodulares de varios tamanhos
e formas, algumas apresentando na superficie leses
bolhosas. Sendo diagnosticada reacao tipo II, inician-
do Talidomida e corticoterapia. Caso 2: Baciloscopia
negativa, bidpsia cutanea hanseniase tuberculdide,
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iniciado PQT-PB 6 meses. Seis meses apds o término
do tratamento iniciou TARV, carga viral inicial 300.300
e CD4 200. O quadro de agudizacao desenvolvido se
caracterizava por placas eritematosas sugestivas de
reacao tipo |, iniciado corticoterapia e Amitriptilina,
devido a queixas neurolégicas. Conclusao: Em paises
endémicos, como Brasil, com 38410 novos casos de
hanseniase/2005 e 32.628 de HIV/2006, é importante o
monitoramento dessa associacdo. Nos casos apresen-
tados, respostas imunoldgicas distintas, relacionadas ao
HIV, parecem ser responsdveis por quadros reacionais
diferentes (tipo I e Il).

ORQUITE COMO PRINCIPAL MANIFESTACAO NO
INICIO DO QUADRO DE HANSENIASE

CARDOSO, AA; FEITOSA, LP; MARTINS, IH; OLIVEIRA, PS;
SANTOS, MLCF; SOUZA, MCG; PINTO, JG; NERY, JAC
Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay — Santa Casa
da Misericordia do Rio de Janeiro — Servico de Dermatologia Sani-
taria — Hanseniase/DST. e-mail: milena_cgs@yahoo.com.br

Objetivos: A hanseniase continua sendo um problema
para a saude publica brasileira, pois a falta de preparo
e atencao dos profissionais retarda o reconhecimento
da doenca, principalmente quando o paciente ndo
apresenta um quadro classico logo de inicio. Material
e Métodos: J.A, 27 anos, casado, morador de Nova
Iguacu, iniciou 0 quadro aos 14 anos com parestesia Nos
cotovelos. Aos 24, procurou atendimento com queixa de
“dor nos testiculos” e “nddulo na virilha”. Foi tratado com
antibioticoterapia para orquite, melhorando apenas a
dor. Apds 1 semana, apresentou espessamento neural,
febre alta, lesdes infiltradas em pavilhdo auricular, além
de polimorfismo cutdneo, com madculas, tubérculos,
placas, ulceracdes e infiltracdes em MMSS, MMII e tron-
co. Procurou um servico especializado que suspeitou
de hansenfase. Resultados: Bi¢psia compativel com
Hansenifase Virchowiana e Reacao do tipo I, além de
baciloscopia positiva, mesmo nao apresentando lesdes
cutaneas anteriormente. Iniciou PQT- MB e uma dose
inicial de 70 mg de Prednisona, depois lentamente reti-
rada, sendo substituida por 300 mg de Talidomida, com
previsdo para 12 doses. Aos 26 anos, teve remissao do
quadro e suspensdo da medicacéo, tendo como sequela
mao em garra, toda a regido lateral da méo esquerda
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anestesiada e discreta atrofia muscular. Vem apresen-
tando quadros recorrentes de reacoes, sendo mantidas
as doses antireacionais. Conclus@o: E necessério estar
atento para outras manifestacées além de mdaculas
classicas e alteracbes neurais no inicio do quadro, para
que se possa ter um tratamento precoce e decisivo no
prognostico da doencga, com isso evitando a instalacao
da incapacidade.

POLIARTRALGIA MIGRATORIA COMO A PRIMEIRA
MANIFESTACAO DA HANSENIASE

CARDOSO, AA'; FEITOSA, LP'; FERREIRA DOS SANTOS,
MLC"; SOUZA, MCG?'; PINTO, JC'; RIZZO, CHN?; NASCI-
MENTO, FAP?; NERY, JAC!

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay — Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro — Servico de Dermatologia
Sanitaria — Hansenfase/DST. 2342, Enfermaria - Santa Casa da Mise-
ricérdia do Rio de Janeiro/RJ. e-mail: santosmalu@gmail.com

Objetivos: Demonstrar a ocorréncia da poliartralgia
migratdria na abertura de um quadro de hanseniase,
elucidando assim os vérios diagnosticos diferenciais
antes do aparecimento da lesdo cutanea caracteristica.
Material e Métodos: MJSS, feminino, branca, 37 anos,
moradora de Santa Cruz, ha 4 anos vem se queixando
de dores articulares principalmente metacarpofalange-
anas em ambas as maos, além dos ombros e punhos, de
cardter simétrico. Relata progressao do quadro e nega
rigidez matinal. Apds 3 anos de dores articulares ela re-
fere o aparecimento de uma mécula hipocrémica com
bordas eritematosas bem delimitadas e com diminuicdo
da sensibilidade em coxa esquerda. Investigamos o caso
com o pedido do fator reumatoide e fator antinuclear.
Foi utilizado no estudo o exame clinico, observando a
perda da sensibilidade das lesbes e a avaliacdo dos sinais
citados pela paciente. Além disso, foi realizada bacilosco-
pia para elucidacdo do diagnéstico e avaliagdo fisiotera-
pica. Resultados: Fator reumatoide e fator antinuclear
negativos, baciloscopia negativa, grau de incapacitacdo
1, teste de sensibilidade com monofilamento alterado.
Obtivemos a confirmacao da perda de sensibilidade da
lesdo e comprovacao do acometimento articular pelo
edema, principalmente em joelho esquerdo, sem sinais
flogisticos através da avaliacdo clinica. A paciente foi
diagnosticada como Hansenfase paucibacilar e iniciado
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PQT-PB. Conclusdes: O paciente hansénico pode abrir
0 quadro com outras manifestagdes sistémicas que ndo a
esperada macula hipocrébmica com diminuicdo de sensi-
bilidade, nem o quadro neuroldgico periférico. Portanto,
esta deve ser considerada uma doenca clinica.

HANSENIASE DIMORFA-VIRCHOWIANA APOS
USO DE IMUNOBIOLOGICOS NO TRATAMENTO DE
ARTRITE REUMATOIDE

MAEHARA, LSN; MARIANO, MM; MAEDA, SM; MICHA-
LANY, NS; FLORIANO, MC

Universidade Federal de Sao Paulo.

e-mail: marcoscf.derm@epm.br

Objetivos: apresentacéo de um caso de hansenfase
dimorfa-virchowiana surgido apés uso de imunobiold-
gicos para tratamento de artrite reumatoide. Discussdo
de possivel relacdo causa-efeito. Apresentacao do
quadro clinico: descrevemos o caso de paciente em
tratamento com imunobioldgicos ha dois anos (inicial-
mente, infliximab, e apds, adalimumab), referindo apa-
recimento de lesdes oligossintomaticas disseminadas no
tronco e membros ha seis meses. O paciente apresentava
antecedente familiar de hansenfase. O exame clinico
sugeriu a hipodtese de hanseniase dimorfa-virchowiana,
confirmada por exame histopatolégico. Discussao: o
atual avanco da ciéncia no campo da medicina pro-
porciona o uso de técnicas e medicacbes cada vez
mais modernas . Muito se comenta e divulga sobre o0s
resultados clinicos impressionantes do emprego de
medicagdes imunobiolégicas no tratamento de doen-
cas imuno-inflamatdrias. No entanto, sabe-se que essas
medica¢des podem predispor a reativacdo de doencas
granulomatosas, como as micobacterioses. A literatura
mostra apenas dois casos de hanseniase em pacientes
tratados com infliximab, ambos apresentando forma
dimorfa-virchowiana. Conclusao: o caso apresentado
soma-se aos dois casos ja citados na literatura e aponta
para a necessidade de vigilancia quanto a possibilidade
do desenvolvimento desta afeccao, ainda endémica no
Brasil, em pacientes tratados com imunobioldgicos.
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DESCOMPRESSOES NEURAIS EM NEUROPATIA
HANSENICA NA SES-DF DE 2003 A 2008.
VILLELA, EA; CARDOSO, JD; PARENTE, SC.

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

e-mail: ericvillela@terra.com.br

Objetivo: Apresentar a casuistica, resultados e compli-
cacoes das descompressdes dos nervos ulnar, mediano,
fibular comum e tibial realizadas na SES-DF entre 2003 e
2008 e discutir as indicacdes preconizadas pelo MS em
comparacdo com outros pontos de vista na literatura.
Método: estudos retrospectivos por andlise de prontua-
rios dos pacientes submetidos a cirurgia descompressiva.
No periodo, foram realizadas 152 descompressdes do
ulnar,105 do tibial, 106 do mediano e 99 do fibularem 184
pacientes com uma média de 2,51 descompressdes por
paciente. Resultados: andlise de 26 descompressdes do
ulnar observou regressao da dosagem média didria de
prednisona de 42,40 para 18,30 mg.A analise de 26 des-
compressdes do mediano constatou melhora da sensibi-
lidade em 20 e da antepulsdo em 9 maos.A andlise de 37
descompressdes do tibial constatou que 21 apresentaram
melhora da sensibilidade plantar. A anélise de 14 descom-
pressdes do fibular comum constatou melhora dafuncéo
doELHem 3,1 niveis de forca. Aandlise de descompressao
dos 8 grandes troncos nervosos de 11 pacientes dimorfos
constatou melhora sensitiva em 69,30% dos casos; me-
Ihora motora em 34.84% e diminuicdo da dose média
de prednisona de 51,81 para 17,72 mg/ dia. Conclusao:
Descompressdes neuraisem neuropatias hansénicas com
déficit neurolégico progressivo resultaem melhorada dor,
da funcéo sensitiva e motora e permite diminuigdo da
ingesta didria de prednisona e portanto das complicacoes
resultantes do seu uso prolongado.

ANATOMIAPATOLOGICA PARADIFERENCIAgi\O DA
NOTALGIA PARESTESICA COM A HANSENIASE.
MANSO, VLS.

Ambulatério de Especialidades / AMA “Dr. César Antunes da
Rocha"-SP. e-mail: vaniamanso@yahoo.com.br

Notalgia parestésica foi descrita em 1934 por Astwazatu-
row, dermatose neurocutanea, etiologia desconhecida,
sem tratamento especifico, caracterizada por disturbios
de sensibilidades e evoluindo comintenso prurido. Alguns
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autores a consideram como forma macular da amiloidose
cutanea. Relato de uma Sra 32 anos, apresentando na
regido escapulardireita (D) uma grande méacula acastanha-
da, delimitada, ndo pruriginosa, sensacoes parestésicas,
disturbios de sensibilidades e palpacdo dos nervos perifé-
ricos normais. Anatomia patoldgica (ILSL) com Dermatite
superficial crénica com intensa fagocitose do pigmento
melanico. Notalgia parestésica. Este caso relatado nos faz
um alerta para o diagnéstico diferencial da hanseniase
com outras dermatoses com alteracdes de sensibilidades,
sendo, entdo, de grande valor o anatomo-patoldgico.

MERALGIA PARESTESICA: RELATO DE CASO.
MANSQ, VLS'; MANINI, MIP?, ALONSO-NIETO, JL3
'Ambulatério de Especialidades / AMA “Dr César Antunes da
Rocha"-SP, 2Ambulatério de Dermatologia Sanitéria- Referéncia
em hansenfase-SES-SP, *Ambulatério de Eletromiografia (EMG)
do Centro Educacional e Assistencial de Pedreira/SP, Brasil. e-mail:
vania.manso@uol.com.br

Meralgia parestésica foi descrita em 1895 por Bernhardt
e Roth (meros = coxa em latim) causada, geralmente,
por compressdes continuas ou descontinuas do ner-
vo cutaneo femural lateral (NCFL) ao nivel da espinha
ilfaca antero-superior e ao nivel do ligamento inguinal
.Relatamos o caso clinico do Sr,, 37 anos, comunicante
de hansenfase(avd) na infancia, ha 2 anos queimacao
e "dorméncia” na coxa direita (D), nega fatores desen-
cadeantes. Anestesia do terco infero-lateral de coxa (
D), auséncia de lesdes cutaneas, reacao da histamina
incompleta, palpacdo dos nervos periféricos normais.
Baciloscopia negativa. Anatomia patoldgica: dermatite
cronica perivascular superficial . Teste de Mitsuda, 17 mm.
Reavaliado no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria?
sugerido diagnostico de Meralgia Parestésica (MP) do
NCFL(D), mesmo com antecedente epidemioldgico para
hansenfase. Exame neurolégico e EMG® : nervos motores
e sensitivos examinados normais. Aumento do limiar sen-
sitivo do NCFL( D), quadro clinico e resultados indicam
tratar-se de MP (D) ou sindrome de compressao do NCFL
(D) ao nivel da crista iliaca antero-superior do mesmo
lado. Ressaltamos a necessidade do conhecimento dos
sinais e sintomas de outras neuropatias para diferenciacéo
da hanseniase, particularmente da forma neural pura.
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TRATAMENTO DA HANSENIASE ASSOCIADA A
DOENCAS HEPATICAS: MONITORAMENTO CLINI-
CO, LABORATORIAL E MULTIDISCIPLINAR.
MANSQ, VLS'; MODENESI, S'; RODRIGUES, JGCS'
'Ambulatério de Especialidades /AMA “Dr César Antunes da Ro-
cha” — Sao Paulo/SP, Brasil. e-mail: vania.manso@uol.com.br

As medicacdes utilizadas na poliquimioterapia pauciba-
cilar(PQT-PB) sdo a Di-amino-difenil-sulfona (Dapsona) e
a Rifampicina. Dapsona possui acetilacdo no figado com
ciclo entero-hepatico e vida média de 70 dias e atividade
bacteriostatica .Excrecao quase que totalmente pelas vias
urinarias(70-80%). Rifampicina é desacetilada no figado,
ciclo entero-hepatico, meia vida de 3 hs e seu metabo-
lito mantém atividade bactericida. Excrecdo pelas vias
urindrias(30%) e 75% pelo tubo gastro-intestinal. Relatamos
um caso de uma Sra., 46 anos, apds exame de contato
multibacilar e triagem laboratorial(protocolo)' antes do
tratamento, foi diagnosticado hanseniase indeterminada
, hepatite tipo C cronica e litfase biliar . Medicada com
PQT-PB , monitoramento clinico e laboratorial mensal,
acompanhamento concomitante no centro de referéncia
para hepatites e na clinica cirdrgica. Apos alta por cura da
hanseniase foi submetidaa colecistectomiae mantémava-
liacdo clinica da hepatite C cronica. Ressaltamos aimpor-
tancia da avaliagao laboratorial e multidisciplinar anterior
ao tratamento da hanseniase e nos casos com alteracoes,
o tratamento deve ser realizado com monitoramento.

URGENCIA NA HANSENIASE: RELATO DE CASO.

MANSQ, VLS'; MODENES, S"; LIMA, FR?

'Ambulatério de especialidades “Dr César Antunes da Rocha” - Séo
Paulo. ?Assisténcia médica ambulatorial (AMA) “Dr César Antunes
da Rocha” - Sdo Paulo. e-mail: vania.manso@uol.com.br

Episddio reacional tipo 1 ou reagao reversa ocorre devido
a resposta imune-celular, TH-1 (ou hipersensibilidade
tardia tipo IV de Gell & Coombs) muito intensa, princi-
palmente nos troncos nervosos, responsavel pela maioria
das incapacidades fisicas na hanseniase. Relatamos o
caso clinico do Srde 40 anos, encaminhado pelo médico
plantonista? com suspeisdo diagndstica de hansenfase
e neurite. Comunicante de hansenifase multibacilar na
sua infancia (pai), ha 5 anos lesdes dormentes, cadimbras,
parestesias nos membros e dores articulares. Ha 15 dias
com exacerbacdo das lesdes, dores nos cotovelos e
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contratura dos dedos das maos. Placas eritematosas,
“foveolares” anestésicas, difusas. Garra movel IV e V de-
dos damao esquerda (E). Espessamento, diminuicdo da
mobilidade e dor a palpacdo neural, principalmente dos
nervos ulnares. Hansenfase Dimorfa reacional tipo 1, me-
dicado com Poliquimioterapia Multibacilar e Prednisona
Tmg/Kg/dia, com regressdo em 15 dias da garra do IV
dedo (E). Anatomia patoldgica, hanseniase multibacilar.
Baciloscopia positiva 6+/6, integros. Eletromiografia:
bloqueio da neuroconducdo em 85% e 36% das unida-
des motoras ao nivel dos cotovelos direito e esquerdo,
respectivamente. O reconhecimento do diagnostico da
hansenfase associado ao episddio reacional como sendo
uma urgéncia e seu tratamento imediato com posterior
acompanhamento regular contribufram significativa-
mente para a ndo progressao dos danos neurais.

EFEITO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA CICA-
TRIZAC[\O DE FERIDAS

GONCALVES, MC; VOLPATO, RSC; ROSA, EB; FREITAS, CSC;
GONZALEZ, APM; LIMA, IAPF; AZEVEDO, UA

Programa de controle da Hansenfase (PCH) do Nucleo de aten-
dimento de Carapicuiba (NAC), da Prefeitura de Carapicuiba, SP.
e-mail: mariacelinaster@gmail.com

Objetivos: Avaliar eficicia do laser baixa poténcia no pro-
cesso de cicatrizacdo das feridas. Material e Métodos:
Foram avaliados pacientes do NAC com feridas cronicas
de membros inferiores, de etiologia hansénica e outras e
excluidos os contraindicados pela técnica. O método para
avaliacao foidecalque em papelfilme e caneta CD-marker,
reproducdo em papel milimetrado e fotografia. O laser
foi aplicadoduas vezes na semana utilizando o aparelho
“Endophoton” da “KLD” com caneta laser P30P904-050
radiacdo invisivel pulsada. Técnica de aplicacdo pontual
na margem e no leito da ferida com dose de 1 a 3J/cm?.
A cada dez sessdes foi realizada mensuracao, sempre pelo
mesmo profissional. Resultados: Todos os pacientes
responderam com diminuicdo do edema, fibrose, pro-
fundidade e tamanho da lesdo e aumento da granulagao.
Conclusoes: O laser de baixa poténcia é mais uma opcao
no tratamento das feridas cronicas hansénicas.

Suporte Financeiro: Associacdo de recursos préprios

dos autores e da Secretaria de Saude de Carapicuiba.
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EPISODIOS REACIONAIS HANSENICOS VERSUS
RECIDIVA EM AREA HIPERENDEMICA DO ESTADO
DE MATO GROSSO: RELATO DE CASO

FERREIRA SBE™3; IGNOTTI E'; GAMBA, MA!

Universidade Federal de Séo Paulo. ?Universidade de Cuiabé.
Secretaria Municipal de Satde, Cuiaba/MT.

e-mail: jffbenev@terra.com.br

Introducao: As reacdes hansénicas sdo quadros inflama-
térios agudos que podem ocorrer em pacientes em curso
do tratamento, constituindo-se, em importante causa de
morbidade e incapacidade fisica. Podem confundir com
areativacao da doenca, ou seja, levando ao diagnéstico
errbneo da recidiva e exigindo, para diagnodstico mais
preciso, de recursos clinicos e laboratoriais para essa
diferenciacao. Objetivo: Descrever os aspectos clinicos/
epidemioldgico apresentado pelo paciente. Método:
estudo de caso clinico/epidemiolégico, procedente de
umaregido hiperendémica do Estado de Mato Grosso no
periodode 2003 a 2008. Resultado: paciente de 17 anos,
masculino, Virchowiano, fez uso de PQT/MB/12 dosesem
2003; com episddios reacionais de ENH durante e apds
terapéutica, sendo tratado com prednisona e talidomida;
em 2006 apresentou agudizacado da doenca com anemia
hemolitica, insuficiéncia hepética e renal, ulceracdo das
lesdes nodulares, vasculite necrotizante, sendo notificado
no SINAN/MT e tratado como recidiva por dois meses,
quando recebeu o diagnoéstico definitivo de reacéo
hansénica. Conclusao: o entendimento do conceito
espectral da diferenciacdo de recidiva versus episédios
reacionais em hansenfase sao imprescindiveis para evitar
diagndsticos erréneos e conseqientemente terapéutica
adequada visando a qualidade de vida do paciente.

NOVA TECNICA RECONSTRUTIVA DO FORRO
NASAL NAS DEFORMIDADES CAUSADAS PELA
HANSENIASE

MEYER, TN

'Casa de Saude Santa Fé, FHEMIG, Trés Coracoes/MG, Brasil. e-mail:
tufi@uai.com.br

Objetivo: A hansenfase multibacilar pode trazer defor-
midades nasais, sendo o forro do nariz lesado por acéo
bacilar direta, que também pode destruir o arcabouco
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cartilaginoso. As técnicas cirdrgicas utilizadas para a
reconstrucao devem incluir um meio de fornecer novo
forro. A utilizacdo de mucosa, em vez de pele, como
nas técnicas mais conhecidas, traz tecido semelhante
ao destruido. Objetiva-se apresentar um retalho mio-
mucoso, utilizado em um caso de deformidade nasal
pds-hanseniase. Material e métodos: Um paciente
adulto, masculino, ja tratado de hansenfase virchowiana e
portador de deformidade nasal tipica submeteu-se a re-
construcdo do narizem dois tempos. No primeiro, o forro
foi reconstituido utilizando-se um retalho mio-mucoso
da artéria facial (FAMM flap), cuja drea doadora foi a bo-
chechaesquerda.Em um segundo tempo, reconstruiu-se
a sustentacao da ponta nasal por enxertos de cartilagem
costal. Foifeita documentacao fotogréafica dos aspectos
pré- e pos-operatorios, bem como da técnica cirdrgica,
apresentada em todos os seus passos. Resultado: Hou-
ve evolucdo acidentada no pés-operatério mediato do
primeiro tempo, decorrente de mifase contraida, apds
a alta hospitalar, pelo paciente. Entretanto, o retalho
sobreviveu sem danos. A evolucdo do segundo tempo
ndo trouxe incidentes. O paciente declarou-se satisfeito
com o resultado obtido. Conclusao: No caso apresen-
tado, o retalho mio-mucoso da artéria facial foi eficaz na
reconstrucao do forro nasal destruido pela hanseniase.

DESCOMPENSA(,'T\O DE CARDIOMIOPATIA CHA-
GASICA DURANTE TRATAMENTO COM TALIDO-
MIDA E PREDNISONA DE UM CASO DE ERITEMA
NODOSO HANSENICO SUBINTRANTE: CASUALI-
DADE OU CAUSALIDADE?

BELFORT, ECC; BERNARD, G; VALENTE, NY; CARVALHO,
NB; TRINDADE, MAB

Instituto de Saude. e-mail: angelatrindade@uol.com.br

E relatado um caso que aborda duas doencas endémicas
no Brasil, hansenfase e doenca de Chagas. Apesar de
serem consideradas como problemas de satide publica,
sdo muitas vezes diagnosticadas em fases tardias, em
parte pelo fato de estarem parcialmente controladas
em alguns Estados brasileiros. Assim, o tratamento tende
a ser mais dificil e seqtelas que poderiam ser evitadas
acarretam um pior prognostico. Trata-se de uma paciente
feminina, natural de Minas Gerais, com um tipo de reacdo
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de eritema nodoso hansénico (ENH), raro, necrotizante
(ENN) e subintrante, iniciado precocemente apos ter
comecado tratamento preconizado pelo Ministério da
Saude para hanseniase multibacilar ( poliquimioterapia
- PQT). Apresentou, na evolucao, cardiopatia chagasica
descompensada apds dois anos de tratamento para ENH
com talidomida e prednisona, além da PQT. E discutido,
com base na literatura encontrada, se a existéncia da
coinfeccéo, interacdo imunopatogenética e/ou seu ma-
nejo foram responsaveis pela refratariedade da reacao
hansénica e/ou pela precipitacdo da miocardiopatia
infecciosa, além de alertar para a importancia da triagem
de comorbidades, com especial atencdo para nossas en-
demias, antes de iniciar tratamento imunossupressor.

DEFORMIDADES IRREVERSIVEIS POR TRATAMEN-
TO IRREGULAR DA HANSENIASE

GRASSINI, L; NERY, JAC

'Setor de Dermatologia Sanitaria do Instituto de Dermatologia
Professor Rubem David Azulay. e-mail: liviagrassini@hotmail.
com

Objetivos: Relatar caso de paciente com Hanseniase
Dimorfa Virchowiana tratado de forma irregular, com
retorno do quadro sintomético, evoluindo com defor-
midades em membros inferiores. Métodos: O paciente
foi submetido a exame clinico, exame neuroldgico
e baciloscopia de linfa. Resultados: R.S.R, 36 anos,
masculino, pardo, morador Queimados-RJ. Paciente foi
diagnosticado com Hansenfase Dimorfa Virchowiana
em 23/04/03, tendo realizado tratamento irregular com
esquema PQT/MB por duas vezes em trés anos. Apds esse
periodo, refere manifestacdes de reacdo tipo | com uso
de corticoterapia, também de forma irregular. Procurou
0 servico com queixa de aparecimento de novas lesoes
e deformidades em membros inferiores. Ao exame cli-
nico: lesdes eritematosas e intumescidas em membros
inferiores e dorso. Encurtamento de ambos halux devido
a reabsorcao 6ssea do primeiro pododactilo, acompa-
nhado de pequenas ulceras. Ao exame neuroldgico:
nervo ulnar, mediano e radial edemaciados em lado
direito, notando-se resisténcia parcial na avaliacdo de
forca; dor a palpacéo de nervo fibular. Exames laborato-
riais: baciloscopia positiva. Conclusées: A hanseniase é
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uma doenca infecto-contagiosa, de alta prevaléncia no
Brasil, onde sao detectados cerca de 42 mil novos casos
por ano. Portanto, a doenca é de grande importancia
para a saude publica. Preconiza-se tratamento adequa-
do para prevenir deformidades. Tanto o esquema de
poliquimioterapia quanto a corticoterapia nas reacoes
sédo de extrema importancia no tratamento e cura da
hansenfase e tem como finalidade evitar deformidades
causadas pela doenca. Contudo, para que haja resposta
terapéutica efetiva é necessario estabelecer boa relacdo
médico-paciente e conscientizacdo do paciente, ressal-
tando o valor do tratamento para tal quadro.

EFEITOS SISTEMICOS DE CORTICOTERAPIA EM
PACIENTE COM REACAO HANSENICA TIPO |
AGUIAR, DP; ROSA, VGA; ELIAS, BLF; OSORIO, CT; MELLO,
NCP; BASAGLIA, CM; SILVA, LG; NERY, JAC

'Setor de Dermatologia Sanitaria do Instituto de Dermatologia
Professor Rubem David Azulay. e-mail: liviagrassini@hotmail.com

Objetivos: Demonstrar efeitos colaterais do uso pro-
longado e indiscriminado de corticosterdides no trata-
mento de reacdo tipo | em paciente com hanseniase.
Material e Métodos: Paciente foi submetido a exame
clinico, exame radioldgico, exame neurolégico, exame
oftalmoldgico e rotina laboratorial. Resultados: J.G.S,
masculino, branco, 69 anos, natural AL, relata ha 18 meses
aparecimento de macula hipocrémica anestésica em
antebraco direito. Procurou posto de saude, onde foi
diagnosticado hansenfase multibacilar. Apos trés meses
de tratamento desenvolveu reacdo tipo |, desde entédo
utiliza prednisona 30 mg/dia. Portador de cardiopatia
chagasica, usando furosemida, espironolactona, digoxina
e carvedilol. Foi internado no servico para avaliacdo clini-
ca. Ao exame: Facies doenca cronica, acrocianose, pele
de coloracao escura, ressecada, descamativa e fridvel,
principalmente dorso, abdome e articulacdes. Apresen-
ta infiltrado periorbitario bilateral, em nuca e pescoco;
edema Ml direito (frio, doloroso, rubor, cacifo); hiperemia
conjuntival, atrofia muscular e maos em garra; hemato-
mas e parestesia em MMSS/MMII; anestesia de maos/pés.
Exames laboratoriais: baciloscopia negativa. Exames: 3,74
milhdes hemacias, 12,19% hemoglobina, 354% hema-
tocrito, 60,0mg/dl uréia, 1,4 mg/dl creatinina, 190,0 U/L
Gama-GT, 3370 U/L Fosfatase Alcalina, 46,44 ml/minuto
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clearance creatinina, 154,80 mg/24h proteinuria, TOTG:
106,0 mg/dl jejum; 246,0 mg/dl 2h apds administracédo
dextrosol. Exame oftalmolégico: opacificacao dos crista-
linos. Exame radioldgico sem alteracdes. Conclusoes: A
hansenfase compromete 6rgaos vitais. No entanto, para
evitar danos causados pela doenca é necessario utilizar
corticoterapia. Porém, uso indiscriminado pode causar
sequelas graves. No caso descrito, paciente desenvolveu
diabetes, opacificacdo do cristalino bilateral e insuficiéncia
renal. Contudo, hd necessidade do médico reavaliar uso
desses medicamentos para evitar complicagées.

FENOMENO DE LUCIO: RELATO DE CASO
GRASSINI, L; BASTOS, PNN; NERY, JAC

Setor de Dermatologia Sanitéria do Instituto de Dermatologia Pro-
fessor Rubem David Azulay. e-mail: liviagrassini@hotmail.com

Objetivos: Relatar quadro raro de reacdo hansénica, o
Fendmeno de Lucio, em paciente com Hanseniase Vircho-
wiana. Material e Métodos: O paciente foi submetido
a exame clinico, exame neuroldgico e rotina laboratorial.
Resultados: G.G.M, 50 anos, masculino, branco, morador
Madureira-RJ, natural RJ. Paciente relata ha seis meses
aparecimento de nédulos em MMSS e les6es ulceradas
em MMII, acompanhadas de dor, edema e xerodermia;
congestao nasal. Procurou servico em 15/10/2008 devido
evolugdo do quadro. Exame clinico: “fdcies leonina”, mada-
rose ciliar e superciliar bilateral, blefarocalase, infiltrado em
|6bulos da orelha e nariz, crostas nasais. MMSS: nddulos
eritematosos involuidos. MMII: lesdes ulceradas, lesdes
eritematosas dolorosas, purpuricas, necréticas, forma-
cdo de crostas enegrecidas que, segundo o paciente,
deslocaram-se e formaram as Ulceras; infiltrado inflama-
tério; cicatrizes atréficas. Exame neuroldgico: parestesia
em pés. Exames laboratoriais: baciloscopia positiva,
bidpsia cutanea sugestiva de Hanseniase Virchowiana
Multibacilar. Foi iniciado tratamento com esquema PQT/
MB. Conclusdes: No Brasil, a hanseniase assume gran-
de importancia epidemioldgica, pois ainda possui alta
incidéncia e prevaléncia. O Fendmeno de Lucio (FL) ou
eritema necrosante é quadro reacional raro observado
em pacientes com Hanseniase de Lucio ou Hanseniase
Virchowiana. Tal reacdo estd associada a oclusdo vas-
cular por trombose ou por ploriferacdo subendotelial/
endotelial, ocasionando congestao venosa que, somada
ao infiltrado leucocitario mono e polimorfonuclear ao
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redor dos vasos, resultam em necrose das arteriolas e
endotélio. Contudo, o reconhecimento e diagnostico de
FL, mesmo sendo afeccéo atipica, devem ser aventados
durante investigacdo de lesdes ulceronecrdticas afim de
evitar complicagdes e promover melhor prognéstico para
0 paciente através de tratamento adequado.

IMPORTANCIA DA SUSPEIC[\O DIAGNOSTICA
PRECOCE DA HANSENIASE

AGUIAR, DP; SOUSA, AS; SANTOS, MLCF; SOUZA, MCG;
SILVA, LG; BASTOS, PNN; PINTO, JC; NERY, JAC

Setor de Dermatologia Sanitéria do Instituto de Dermatologia Pro-
fessor Rubem David Azulay. e-mail: liviagrassini@hotmail.com

Objetivos: Expressar a dificuldade dos profissionais
de saude especializados no determinado assunto, em
diagnosticarem a hanseniase. Anamnese e exame fisico
minuciosos certamente orientam o médico-examinador
ao diagndstico correto. Material e Métodos: O paciente
foi submetido a exame clinico, exame neuroldgico e exa-
mes laboratoriais. Resultados: \V.PB, masculino, branco, 74
anos, morador de Duque de Caxias, relata ha 10 meses apa-
recimento de algumas bolhas, placas e maculas nodorso e
MMIl associado a edema e parestesia de extremidades. Ao
exame: Presenca de lesdes anulares tipo placas e maculas
eritemato-violdceas disseminadas com bordas internas niti-
das e externas apagadas tipo “queijo suico”,com alteracao
de sensibilidade térmica e edema na mao direita. Exames
laboratoriais: baciloscopia positiva com indice bacilosco-
pico de 1,57+ e bidpsia cutanea sugestiva de Hanseniase
Borderline Virchowiana. Sendo iniciado esquema poliqui-
mioterapico para a forma multibacilar (PQT-MB) com 12
doses mensais supervisionadas de Rifampicina 600mg e
Clofazimina 300mg, e doses didrias auto-administradas
de Clofazimina 50mg e Dapsona 100mg, com duracdo
de 12 meses. Conclusdes: No Brasil, a hanseniase assume
grande importancia epidemioldgica, pois ainda possui alta
incidéncia e prevaléncia. Por ano, cerca de 50.000 novos
casos sao detectados, sendo o diagndstico e tratamento
precoces instrumentos de grande importancia para con-
trole da endemia. O paciente em questdo, apesar de apre-
sentar um quadro cldssico de hanseniase, teve diagnéstico
retardado por 10 meses, o que facilita a disseminacao da
cadeia epidemioldgica. Contudo, é necessario aprimorar o
reconhecimento da hanseniase pelos profissionais da drea
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da satide a fim de promover tratamento precoce, evitando
aparecimento de novos casos.

INDUCT\O DE HIPERCORTISOLISMO EM PACIENTE
com REACAO HANSENICA TIPO I

GRASSINI, L; BASTOS, PNN; PINTO, JC; SOUZA, MCG;
SANTOS, MLCF; NERY, JAC

Setor de Dermatologia Sanitdria do Instituto de Dermatologia Pro-
fessor Rubem David Azulay. e-mail: liviagrassini@hotmail.com

Objetivo: Relatar desenvolvimento de sequelas graves
pelo uso cronico da corticoterapia em paciente com rea-
cdo hansénica tipo Il. Material e Métodos: O paciente
foi submetido a exame clinico, exame de imagem, rotina
laboratorial, como baciloscopia e histopatologia. Resulta-
dos: ARS, masculino, 53 anos, morador RJ, natural PE. Ha
seis anos foi diagnosticado Hanseniase Virchowiana através
de exame clinico/laboratorial e tratado com poliquimio-
terapia multibacilar. H& cerca de cinco anos desenvolveu
quadro reacional tipo Il sendo administrado esquenma anti-
reacional com Talidomida 100mg/dia e Prednisona 40mg/
dia. Este esquema terapéutico estad sendo mantido desde
entdo devido ao retorno do quadro (nddulos e disturbios
sensitivos) com retirada ou diminuicdo da dose dos me-
dicamentos. Foi internado em 21/07/2008, queixando-se
de dor lombar. Exame clinico: adelgacamento da pele e
edema MMII, nédulos (em flanco superior direito, MMII e
MMSS), onicodistrofia micética, opacificacdo do cristalino,
acumulo central e perda periférica de gordura, madarose
central. Paciente relatou dor em regido lombar e Ulcera de
perna pregressa. Exame neurolégico: neuropatia fibular
acometendo membro inferior direito com perda motora e
sensitiva e marcha escarvante. Exame radiolédgico: processo
osteopordético em coluna lombar. Paciente desenvolveu
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Conclusées: Na
hanseniase hd comprometimento de nervos periféricos,
trazendo sequelas desagradaveis. Entretanto, para controle
da neuropatia, é necessario usar corticoterapia, que quan-
do bem conduzida traz grandes beneficios ao impedir
instalacdo de deformidades. Porém, é terapia imunossu-
pressora que deve sequir critérios para boa utilizacéo. Foi
observado que uso indiscriminado nesses pacientes tem
causado verdadeiras iatrogenias, tornando-se necessdria a
conscientizacao de sua utilizacdo pelo profissional.
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REACAO HANSENICA TIPO | EM PACIENTE COM
HANSENIASE BORDERLINE TUBERCULOIDE
GRASSINL L; BASTOS, PNN; NERY, JAC

'Setor de Dermatologia Sanitéria do Instituto de Dermatologia
Professor Rubem David Azulay. e-mail: liviagrassini@hotmail.
com

Objetivo: Relatar quadro de reacdo hansénica tipo
[, também conhecido como reacdo Reversa (RR) em
paciente com Hanseniase Borderline Tuberculdide.
Métodos: O paciente foi submetido a exame clinico,
exame neuroldgico, rotina laboratorial, como bacilos-
copia e histopatologia. Resultados: J.L.B.M,, 31 anos,
masculino, pardo, morador Nova Iguacu, natural RJ.
Paciente relata hd cerca de um ano aparecimento de
lesdo eritemato-violdcea em flanco superior direito
(FSD) e lesées anulares em coxa esquerda e fronte.
Foi diagnosticado Hansenfase Tuberculéide hd quatro
meses, sendo iniciado tratamento com esquema PQT/
PB. Paciente retornou ao servico com queixa de apa-
recimento de lesdo eritematosa em regiao periocular,
sugestiva de RR. Ao exame clinico: placa eritemato-
violdcea de 14 cm, bem delimitada e descamativa em
FSD; lesbes circinadas eritematosas em membro inferior
esquerdo e fronte; lesdo periocular infiltrada, eritema-
tosa, intumescida. Ao exame neuroldgico: hipoestesia
nos locais das lesdes; sensibilidade preservada em
extremidades. Exames laboratoriais: Baciloscopia nega-
tiva, histopatologia constatando processo inflamatdério
perianexial com desorganizacéo e infiltracao linfocitaria,
compativel com hanseniase borderline em reacao. Foi
iniciada corticoterapia com Predinisona 40 mg/dia para
tratamento da RR. Conclusdes: Na Hansenfase pode ser
observada a permanéncia das lesdes mesmo apds me-
ses de tratamento. Entretanto, a poliquimioterapia nao
deve ser retirada, pois visa melhora futura do quadro. O
paciente e o profissional de satide devem ficar atentos
a mudanca de aspecto ou surgimento de novas lesdes,
pois podem significar o desenvolvimento de reacdes,
neste caso ocorreu a Reacdo Tipo |, que devem ser
tratadas com esquemas especificos a fim de melhorar
0 prognostico do paciente.
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AVALIACI\O DE SENSIBILIDADE E DA REGENE-
RAQ[\O DE NERVOS NA LESAO CUTANEA DA
HANSENIASE.

CASTRO, AC; MAGALHAES, GO; RANGEL, E; ILLARRA-
MENDI, X; ANTUNES, SL; SARNO, EN

Laboratdério de Hanseniase, Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ. Rio
de Janeiro, Brasil. e-mail: santunes@ioc.fiocruz.br

As alteracdes sensoriais (AS) tatil, térmica e dolorosa das
lesdes cutaneas da hanseniase, assim com a sua recupe-
racao apods o tratamento poliquimioterapico (PQT) fo-
ram avaliadas através de métodos estesiométricos (teste
com éter, monofilamentos, teste com alfinetes) em 35
pacientes portadores de hanseniase. A quantificacao
de fibras nervosas através daimuno-marcagao com anti-
genos neurais (PGP9.5 e NGFr) em bidpsias cutaneas de
lesdes hansenianas hipoestésicas foi também realizada
antes e depois da PQT em um grupo de 11 pacientes.
O tipo de sensibilidade mais alterada ao exame foram
a térmica e a dolorosa, as quais foram também as que
mais se recuperaram apos a PQT. A sensibilidade tatil
foi a menos alterada e a que menos se recuperou apds
o tratamento. As lesdées que apresentaram granuloma
epitelidide em torno de filetes nervosos cutaneos foram
as que mais apresentaram alteracdes da sensibilidade
térmica e que menos freqlientemente se recuperaram
apos a PQT. A quantidade de fibras nervosas PGPt e
NGFrt nas bidpsias de lesées cutaneas antes e apos a
PQT ndo mostrou diferenca significativa. A sensibilidade
das lesdes cutaneas se recupera apods a PQT e o mecanis-
mo responsdvel por essa recuperagao Nao pareceu ser
a regeneragao nervosa, mas possivelmente a remissao
do processo inflamatério.

DAPSONA:EFEITOS ADVERSOS NA POLIQUIMIO-
TERAPIA
CRUZ,RCS":BUHRER, S% PENNA, GO CUNHA, MGS'; SILVA,
MLG'"; FARIAS, MF!

'Fundacéo Alfredo da Matta. 2Universidade Federal de Goias. *Uni-
versidade Federal de Brasilia. e-mail: rossilenecruz@uol.com.br

Objetivo: Verificar a freqléncia de efeitos adversos
ocasionados pela Dapsona, tendo como conseqUéncia
a suspensao tempordria da medicacao e até mesmo a
necessidade de utilizacdo de medicamentos alterna-
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tivos. Metodologia: Foram observados 99 pacientes
que participam do “Estudo Clinico Independente
para avaliacao da eficacia de esquema unico de
multidrogaterapia (MDT-U) para tratar pacientes
com hanseniase”, submetidos mensalmente a exames
clinicos e laboratoriais, e observou-se a frequéncia dos
sintomas, alteracdes laboratoriais encontradas, dose
em que o efeito ocorreu e em que periodo do trata-
mento foi suspensa a medicacéo. Resultados:  Da
amostra avaliada 48% apresentaram efeitos adversos
a Dapsona, onde em 10% foi suspensa a medicacao
e instituido o esquema alternativo. O evento ocorreu
com maior freqUéncia no 1° més (24%) e a suspensao
da medicagdo aconteceu por ocasiao da terceira dose
(14%). A freqiéncia do quadro de anemia ocorreu em
35% dos pacientes. Nos demais, a instituicao do acido
folico e sulfato ferroso permitiu a conclusao do esquema
terapéutico com anormalizacdo dos niveis de hemaceas
e hemoglobina por volta do 4° e 6° més. Conclusao: A
Dapsona é a principal responsavel pelos efeitos adversos
na poliquimioterapia, destacando-se a Anemia em 35%
dos pacientes. O acompanhamento laboratorial permitiu
oacompanhamento, permitindo a deteccao precoce dos
efeitos indesejados e 0 seu monitoramento.

Suporte Financeiro: Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq

ALTERACI\O DO REFLEXO VASOMOTOR E PRE-
SENCA DE ANTICORPOS ANTI PGL-1 EM CASOS
CO-PREVALENTES.

SALES, AM; VITAL, R; DUPREE, N; TELES, RB; NERY, JAC;
SARNO, EM; ILLARRAMENDI, X

Laboratério de Hanseniase, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
Brasil. e-mail: ximenill@ioc.fiocruz.br

Introducao: O diagnodstico precoce de hanseniase
ainda permanece como o maior desafio para o controle
da doenca como problema de satude publica. A pre-
senca de disautonomia indica leséo precoce do nervo
e a presenca de anticorpos anti-PGL-I indica infeccéo.
O exame dos contatos dos pacientes é uma das acoes
mais importantes para o controle da doenca. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de alteracdo da funcdo autonémica
periférica e da positividade ao teste ML-flow nos casos
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de hanseniase detectados entre os contatos na primeira
avaliacéo clinica (casos co-prevalentes). Metodologia:
Estudo realizado no Ambulatério Souza Araujo, FIOCRUZ,
onde é rotina o exame dos contatos dos pacientes regis-
trados. Foram inclufdos os contatos com sinais sugestivos
de hansenfase no momento do primeiro exame e poste-
rior confirmacao histopatolégica. A funcdo autondmica
periférica foi determinada pela fluxometria de LASER-
Doppler utilizando o fluxométro PERIMED 5000, Suecia. A
inspiracao profunda e rapida foi utilizada como estimulo
para produzir o reflexo vasomotor cutaneo (RVM). Os
anticorpos anti-PGL-| foram avaliados pelo teste de
MLflow em amostra de soro ou sangue. Resultados:
Foram avaliados 33 casos co-prevalentes. Observou-se
uma elevada prevaléncia (19%) de alteracao de ambos
0s testes, assim como de alteracao do RVM (28%) ou
presenca de anticorpos anti-PGL-I (47%) no diagndstico.
A maioria dos casos (79%) era paucibacilar. Conclusoes:
A elevada prevaléncia observada de testes alterados
nao configura o padrdo esperado nestes pacientes. Tais
resultados mostram um comprometimento neurolégico
inicial, confirmando que o diagndstico precoce, ainda é a
estratégia mais importante para evitar o dano neural.

Suporte financeiro: FIOCRUZ-FAPERJ, CNPq

NEUROPATIA PERIFERICA AUTONOMICA SUB-
CLINICA EM COMUNICANTES DE HANSENIASE.
ILLARRAMENDI, X" VITAL, R"; SALES, AM'; BAKKER, M?;
BUHRER-SEKULA, S% WILDER-SMITH, A%, OSKAM, L%
SAMPAIO, E'; SARNO, EN'.

'Laboratério de Hansenfase, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Ja-
neiro, RJ. ’KIT, Amsterdam, Holanda. *Departamento de Doencas
Infecciosas, Hospital Tan Tock Seng, Cingapura.

e-mail: ximenill@ioc.fiocruz.br

Introducao: O diagndstico precoce de hanseniase
é essencial para o tratamento e controle da doenca.
O reflexo vasomotor (RVM) avalia as fibras nervosas
amielinicas que sdo as primeiras a serem atingidas na
hanseniase, mesmo antes de sinais clinicos. Objetivo:
Contatos de pacientes foram avaliados com o intuito de
detectar manifestacdes precoces da doenca. Método:
Foram avaliados 577 contatos pacientes multibacilares
recém diagnosticados no Ambulatério Souza Araujo, I0C,
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Rio de Janeiro, com idades entre 12-65 anos. A funcao
autonémica periférica foi determinada pela fluxometria
de LASER-Doppler (FLD) utilizando o fluxometro PERI-
MED 5000. A perfusdo sanguinea e a temperatura foram
medidas nas falanges distais dos sequndos e quintos
quirodatilos. Utilizou-se a inspiracdo profunda e rapida
para produzir a resposta simpatica. Os anticorpos anti-
PGL-I foram avaliados pelo teste de ML-flow em amostra
de soro ou sangue. Resultados: Observou-se alteracdo
do RVM em 29,6% dos contatos e presenca de anticorpos
anti-PGL-l em 23,1%, sendo ambos os testes positivos em
18,1%. Nao se observou associacdo entre a alteracao do
RVM e a presenca de anticorpos (p=0,424). A alteracao
nos quintos quirodatilos (16,4%) foi mais freqiente que
nos segundos (9,9%), sugerindo maior comprometi-
mento ulnar como observado nos doentes. A maioria
dos casos com anticorpos (52,6%) eram contatos de
pacientes com a forma lepromatosa da doenca, mas nao
se evidenciou associacdo entre as varidveis. No entanto,
observou-se associacdo entre a forma clinica do caso
indice e a alteracdo do RVM (p=0,003). Conclusdes: A
alteracdo da funcao autondmica periférica determinada
pela FLD sugere infeccao sub-clinica nos contatos.

Suporte financeiro: FIOCRUZ-FAPERJ, NLR

A DESMIELINIZACAO NA NEUROPATIA DA HAN-
SENIASE, CORRELACAO ELETROFISIOLOGICA E
HISTOPATOLOGICA.

RODRIGUES, MJ; TEIXEIRA, RV; BATISTA, TA; NERY, jac;
SALES, AM; SARNO, EN; ANTUNES, SLG

FIOCRUZ. e-mail: santunes@ioc.fiocruz.br

A desmielinizacdo do nervo periférico é uma alteracéo
encontrada na neuropatia hanseniana. O presente
estudo teve como objetivo correlacionar os achados
histopatoldgicos de remielinizacdo em corte semifinos
de bidpsia de nervo com os achados eletrofisiolégicos
obtidos nos nervos biopsiados. Foram selecionados 42
bidpsias da forma neural pura da hanseniase, compre-
endendo 21 com achados de remielinizacdo (CR) e 21
sem remielinizagao (SR). Os exames eletrofisioldgicos
dos nervos dos dois grupos mostraram que No grupo
CR, 12 nervos (57,19%) tinham padrao desmielinizante na
neuroconducéo, enquanto 9 (42,9%) ndo apresentavam
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esse padrdo. No grupo SR, 16 nervos (76,2%), mostraram
a neuroconducéo coincidente com a histopatologia e
em 5 bidpsias ndo houve coincidéncia. No grupo CR,
a neuroconducdo coincidiu com a histopatologia em
12 bidpsias (57,1%), mas ndo em 9 (42,9%). Para expli-
car 0s casos em que ndo houve correlagdo do padrao
desmielinizante detectado na neurofisiologia com a
remielinizacdo na histopatologia, podemos dizer que o
exame da neuroconducao pode ser prejudicado pela
perda de axénios que acabam por gerar potenciais de
baixa amplitude e de dificil deteccdo no estudo eletrofi-
siolégico, sendo a desmielinizacao responsavel por uma
perda axonal associada. Vale também comentar que o
achado histopatoldgico utilizado como parametro no
presente estudo foi a remielinizacdo, que supde portanto,
uma desmielinizacao prévia.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE 39
CASOS DE RECIDIVA DE HANSENIASE

DINIZ, LM'; OLIVEIRA, MLW?; MACEIRA, JP% MIRANDA,
A% FLEURY, RN*

'Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria/ES. *Universidade Federal do Rio de Janeiro. *Fundacéo
Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro, FIOCRUZ/RJ. “Instituto Lauro de
Souza Lima. e-mail: ldiniz@viprede.com.br

Objetivos: Estudar as caracteristicas histopatolégicas
das lesdes de recidiva de hansenfase, em pacientes
do Espirito Santo, diagnosticados entre 2006 e 2008.
Material de métodos: Trinta e nove pacientes com
o diagnostico clinico de recidiva de hansenfase foram
submetidos a biopsias com punch das lesées para o
estudo histopatolégico. Os fragmentos foram fixados
em formol 10%, incluidos na parafina, cortados, cora-
dos pela Hematoxilina-Fosina e Fite-Faraco e avaliados
microscopicamente. Resultados: O estudo das carac-
terfsticas histopatoldgicas das lesdes evidenciaram trés
casos de hanseniase indeterminada, um tuberculéide,
nove dimorfa-tuberculdide, sete dimorfa-dimorfa, seis
dimorfa-virchowiana, seis virchowianas, dois casos de
reacao reversa e cinco com aspectos inespecificos. A cor-
relacéo clinico/histopatolégica foi de 82%. Houve con-
cordancia em 61,5% nas dimorfa-tuberculdides, 43,7%
nas dimorfa-dimorfa, 67% nas dimorfa-virchowianas e
100% nas virchowianas. Provavelmente a discordancia
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clinico/histopatoldgica se deveu ao local da realizacao
da bidpsia, nem sempre adequado. Conclusoes: A cor-
relacdo clinico/histopatoldgica corroborou dados da lite-
ratura, pois Kalla e col. obtiveram pareamento de 64,6%
e Bhatia e col. de 69%. Os pacientes sem evidéncias
histopatoldgicas apresentavam caracteristicas clinicas
de atividade da doenca, sem reacéo e/ou baciloscopias/
teste ML-Flow positivos. As caracterfsticas histopatoldgi-
cas das lesdes de recidiva foram semelhantes as mesmas
encontradas nas formas ativas da doenca, nunca tratadas,
sem padrao especifico que definisse se tratar de recidi-
va. A confirmacéo histopatoldgica de recidiva sé pode
ser completamente afirmada no caso da realizacdo de
biopsias seriadas: no primeiro diagnostico (lesdo ativa),
no final do tratamento (regresséo da lesdo) e na recidiva
(lesdo ativa), se a lesdo recorrer na mesma area.

Suporte financeiro: CNPq (Conselho Nacional de
Pesquisa).

CORRELAC[\O DO TESTE SOROLOGICO ML FLOW
COM A BACILOSCOPIA NOS CASOS DE RECIDIVA
DA HANSENIASE

DINIZ, LM": OLIVEIRA, MLW?; GALLO, ME?; MAGNANINI, M2,
'Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria/ES. 2Universidade Federal do Rio de Janeiro. *Fundagéo
Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro (FIOCRUZ-RJ).

e-mail: [diniz@viprede.com.br

Objetivos: Estudos tém demonstrado que o anticorpo
anti-PGL-1 correlaciona-se ao nivel da baciloscopia. A
maioria dos casos paucibacilares apresenta teste sorolégi-
co MI-Flow negativo, ao contrario dos casos multibacilares,
cujos testes sao positivos. O estudo objetivou correlacio-
nar os resultados dos testes ML Flow com os das bacilos-
copias de pacientes com o diagnostico clinico de recidiva
da hanseniase. Material de métodos: Durante maio
de 2006 a setembro de 2008 foram diagnosticados 120
pacientes com recidiva de hanseniase, em cinco estados
brasileiros. Todos foram submetidos ao teste sorolégico
ML Flow e as baciloscopias (I6bulos de orelhas, cotovelo
e lesdo). Resultados: Houve concordancia entre a ba-
ciloscopia na recidiva e o teste ML Flow quando os dois
foram positivos em 91,8% dos casos e em 61% dos casos
guando os dois exames foram negativos. 79,5% e 84,9%
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dos casos multibacilares tiveram baciloscopia e o teste ML
Flow positivos, respectivamente. 95,7% e 66,7% dos pauci-
bacilares tiveram baciloscopias e teste ML Flow negativos,
respectivamente. Conclusdes: Com os resultados o teste
ML Flow demonstrou maior sensibilidade do que a baci-
loscopia para indicar a presenga do bacilo, tanto nos casos
multibacilares como nos paucibacilares. Buhrer-Sékula e
colaboradores (2003) demonstraram a sensibilidade ao
teste ML Flow de 974% nos multibacilares e 40% nos pau-
cibacilares. Portanto, recomenda-se nos casos de recidiva
de hanseniase a realizacdo do teste ML Flow.

Suporte financeiro: CNPq (Conselho Nacional de
Pesquisa).

ELABORAGCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA
PARA AVALIACi\O DA GRAVIDADE CLIiNICA DA
REACAO TIPOII.

WALKER, SU'; NICHOLLS, PG 2 BUTLIN, CR?; NERY, JAC*
ROY, HK3; RANGEL, E%; SALES, AM#; LOCKWOOD, DNJ
'London School of Hygiene and Tropical Medicine, UK. 2University
of Southampton, UK. *DBLM Hospital, Nilphamari, Bangladesh.
Laboratdrio de Hanseniase - IOC/FIOCRUZ/RJ, Brasil.

e-mail: neryjac@ioc.fiocruz.br

Introducao: Os quadros reacionais tipo | acometem
principalmente pacientes com as formas “borderline” da
hanseniase. A reagao tipo |, clinicamente, caracteriza-se
por alteracdes inflamatdrias na pele e/ou nervos e ao afe-
tar nervos periféricos, pode causar perda da sensibilidade
e alteracdo da funcdo motora, levando a deformidades.
Objetivo: Desenvolver um instrumento de afericédo
que possibilite quantificar a gravidade clinica da reacdo
tipo |. Metodologia: Foi desenvolvida uma escala, cuja
validade de conteudo foi determinada por consulta a
especialistas em hanseniase. A validade de constructo foi
determinada com a aplicacédo da escala em 81 pacientes
com diagndstico de reacao tipo |, acompanhados em
Bangladesh e Brasil. Um especialista categorizou cada
episddio reacional como leve, moderado ou severo. Um
outro especialista aplicou a escala, independentemente.
A concordancia entre os dois observadores que aplica-
ram a escala foi realizada em 39 participantes em um
estagio subseqiente. A técnica da curva ROC foi utilizada
para definir o ponto de corte. Resultados: A escala mos-
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trou boa consisténcia interna, com Alpha de Cronbach
> 0,8. Apds descartar 3 itens da escala original, o poder
discriminante entre as categorias, foi estatisticamente
significativo (p= 0,048). A reacao leve caracterizou-se
por um escore de 4 ou menos, a moderada apresentou
escore entre 4,5 e 8,5 e a grave um escore de 9 ou mais. A
concordancia inter-observador foi boa. Conclusao: Esta
é a primeira escala validada, que quantifica a gravidade
da reacdo tipo I, permitindo que clinicos classifiquem
com acurdcia, a clinica da reacado, podendo ser Util no
tratamento e prognéstico dos quadros reacionais.

PERFIL NUTRICIONAL E DISLIPIDEMIAS EM EX-
HANSENIANOS DO HOSPITAL COLONIA ITAPUA.
CAMELLO, RS; SOUSA, JB, VARGAS; TS

Hospital Colonia Itapua — SES / RS. e-mail: ritaedu@terra.com.br

Introducao: As dislipidemias e a obesidade somadas
a outros fatores de risco séo responsaveis pela principal
causa mundial de mortalidade, a doenca cardiovascular.
A prevencao da morbidade e dos fatores de risco deter-
minantes ou associados a essa doenca tem aumentado
consideravelmente a esperanca de vida. Objetivo:
avaliar o perfil nutricional e conhecer a prevaléncia de
dislipidemias em moradores ex-hansenianos do HCI.
Métodos: Foram avaliados 40 moradores com idades
entre 52 e 87 anos, destes, 16 sao do sexo masculino
com média de idade de 71,8 anos, e 24 do sexo feminino
com idade média de 72,3 anos. Para classificacdo de in-
dice de massa corpdrea, através dos critérios da OMS/95,
utilizou-se peso e estatura, e para determinacao do
perfil lipidico o ATP lll (Adult Treatment Panel IIl). Re-
sultados: Quanto ao perfil nutricional dos moradores
avaliados, ndo encontramos baixo peso, 60 % normais,
25% com obesidade | e 15% com obesidade Il. Quanto
aos niveis de colesterol total, 87,5% encontram-se nos
parametros limitrofes, enquanto 12,5% apresentaram
niveis elevados. Os niveis de trigliceridios, 92,5% de
moradores apresentaram niveis inferiores a 150mg/
dl e 75% acima dos niveis desejiveis. Conclusao: O
alto percentual de moradores com perfil nutricional
adequado e a baixa prevaléncia de dislipidemias se
deve ao manejo nutricional adequado com estimulo na
ingesta de alimentos saudaveis que previnem doencas
e aumentam a qualidade e a expectativa de vida.
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POLIQUIMIOTERAPIA NOS PACIENTES CcOM
HANSENIASE MULTIBACILAR TRATADOS COM O
ESQUEMA OMS/12 DOSES

SALES, AM'; NERY, JAC"; PENNA, ML? DUPPRE, NC': PEREI-
RA; RMO', RANGEL, E'; ALBUQUERQUIE, E'; SARNO,EN'
Laboratério de Hansenfase — IOC/Fiocruz/RJ. ?Instituto de Medi-
cina Social — UERJ. e-mail: anna@radnet.com.br

Introducao: O tratamento poliguimioterdpico (PQT) da
hansenfase multibacilar foi reduzido de 24 para 12 doses,
a partirde meados de 1997.Os resultados emlongo prazo
devem seravaliados pela carga bacilar, pelafreqiéncia de
episddios reacionais e ocorréncia de incapacidades fisicas
apos o tratamento. Objetivo: Avaliacdo de parametros
clinicos e laboratoriais de pacientes com hansenfase
multibacilar, tratados com o esquema da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) /12 doses, acompanhados apds
a alta terapéutica, em especial, a carga bacilar do pacien-
te, através do fndice baciloscépico, a avaliagao do grau
de incapacidade e a freqiiéncia de quadros reacionais
pos-alta. Metodologia: Serdo incluidos no estudo os
pacientes com hanseniase multibacilar, acompanhados
no Ambulatério de Hanseniase-FIOCRUZ- RJ, registrados
no servico no periodo de setembro de 1997 a dezembro
de 2001, submetidos a poliquimioterapia padronizada
pela OMS com 12 doses supervisionadas que completa-
ram seu tratamento em até 18 meses. Os pacientes serao
acompanhados em consultas anuais por até 10anos apos
a alta terapéutica. Serao realizados exame clinico, baci-
loscopia e avaliacdo fisioterapica para avaliacdo do grau
de incapacidade. Serdo avaliados também os episédios
reacionais, que quando ocorrem, sdo responsaveis por
uma freqtiéncia maior ao Servico. Resultados: Foram
avaliados 192 pacientes, sendo 33,2% BB, 32,6% BL e 33,2
LL, a média do indice baciloscopico inicial foi de 2,15,
na alta foi de 1,53, com queda nos anos subseqtentes.
51,6% dos pacientes apresentavam Gl=0no diagndstico.
76% dos pacientes apresentaram quadros reacionais
em algum momento. Apenas 1 paciente deste grupo
apresentou recidiva da doenca.
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HANSENIASE DIMORFA COM REACAO TIPO1:A
IMPORTANCIA DE SEU MANEJO

POZIOMCZYK, CS; KOCHE, B; CRESTANA, L; BECKER, FL;
EIDT, LM; CAMPQS, LC; FREITAS, M.

Ambulatério de Dermatologia Sanitaria, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. e-mail: leidt@bol.com.br

As reacdes hansénicas sdo a principal causa de lesdes
dos nervos periféricos e incapacidades provocadas
pela hanseniase. Apresentam-se através de episddios
inflamatorios agudos e subagudos, podendo acometer
tanto os casos paucibacilares como os multibacilares,
sendo mais comuns nos casos multibacilares. Podem
estar relacionados com o tratamento poliquioterapico
(PQT), sendo mais comuns durante os primeiros meses
do tratamento. A Reacdo tipo 1 ou reacdo reversa carac-
teriza-se por apresentar novas lesdées dermatoldgicas e
alteracbes da cor e edema nas lesdes antigas, bem como
dor ou espessamento dos nervos (neurites). Histéria
e manifestagdes: Paciente feminina, 57 anos, bran-
Ca, costureira, procedente de Canoas. Diagnoéstico de
hansenfase dimorfa em sua cidade em maio/2008, com
inicio de tratamento com PQT-MB no més seguinte. Apos
1 més de tratamento, notou piora das lesdes de pele
(aumento do edema), acompanhada de febre, cefaléia
e dorno corpo. Exame fisico: placas eritemato-violaceas
infiltradas em face (algumas com ulceracao), membros
superiores, membros inferiores e tronco. Lesbes foveola-
res em dorso. A oroscopia, lesao semelhante em palato
duro. Apresenta também adenopatias dolorosas em
regido cervical anterior, sensacao de choque a percussao
de nervos medianos e dor a palpacdo de trajeto de ner-
vo tibial posterior esquerdo. Exames complementares:
Baciloscopia de I6bulo direito, cotovelo esquerdo e 2
lesdes de pele (maio/2008): negativa. Exame anato-
mopatoldgico de lesdo de face (maio/2008): dermatite
cronica granulomatosa, BAAR positivo, indice bacilar: 1.
Exames laboratoriais (julho/2008): HMG, glicemia jejum,
perfil lipidico, funcao renal e hepéatica: sem alteragdes.
VSG: 5mm. O esquema de tratamento com PQT-MB foi
iniciado em sua cidade, no momento do diagnéstico.
Com o surgimento do surto reacional iniciou-se com
Prednisona 80mg/dia, recebeu orientagdes de repouso,
manteve-se PQT-MB e acompanhamento ambulatorial.
Conclusao: reforca a importancia do diagnostico e
manejo da reacao hansénica como forma de prevenir a
instalacdo de incapacidade fisica.
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HANSENIASE DIMORFA: UMA APRESENTACAO
ATIPICA

POZIOMCZYK, CS; KOCHE, B; CRESTANA, L; BECKER, FL;
EIDT, LM; CAMPQOS; FREITAS, M.

Ambulatério de Dermatologia Sanitéria, Porto Alegre, RS.
e-mail: jffbenev@terra.com.br

Complicacées oculares na hanseniase sdo comuns,
levando a alteracdo na visdo ou mesmo cegueira. O
envolvimento ocular na hanseniase pode resultar nao
somente da doenca em si como também de reacdes as
drogas utilizadas em seu tratamento. Estruturas oculares
mais acometidas na hanseniase: aparelho lacrimal, pal-
pebra, cornea e Uvea. Histdria e manifestacdes: Paciente
masculino, 48 anos, branco, casado, funcionario publico,
procedente de POA. Queda de cilios de pélpebra su-
perior esquerda ha 1 ano. Prurido conjuntival eventual.
Olho seco. Usando lubrificante ocular. Refere consulta
anterior com oftalmologista, com exame oftalmoldgico
normal. Sem histéria de alopecia prévia. HMP e HF: Refere
epididimite em uso de AINE e ATB h& 10 dias. Nega uso
cronico de medicamentos. Nega co-morbidades. Sem
historia familiar de alopecia, diabete mellitus ou doencas
auto-imunes. PPS: Residiu no Mato Grosso entre 1985 e
1996, onde trabalhou com extra¢do de garimpo e com
fundicéo; refere intoxicacdo por mercurioem 1991. Desde
1996 morando em Porto Alegre. Examefisico: auséncia de
ciliosem palpebra superior esquerda;infiltracdo de orelha
esquerda; espessamento de nervo auricular esquerdo;
diminuicao do reflexo corneano bilateral. Nervos ulnares,
radiais, fibulares e tibiais posteriores sem espessamento e
sem dor a palpacéo. Placa infiltrada em nddega esquerda
com diminuicdo da sensibilidade térmica. Exames com-
plementares: baciloscopia de lébulos, cotovelo e lesao
em nadega: negativos. Iniciados PQT-MB e acompanha-
mento. Conclusao: importancia da abordagem multi-
disciplinar no diagndstico e tratamento da hanseniase,
uma vez que a suspeicéo inicial foi da oftalmologia.

POLIHEXANIDA TOPICA NO TRATAMENTO DE
FERIDA HANSENICA: RELATO DE CASO

ARAUJO, JG'; NOGUEIRA, LBC% NOGUEIRA, MLC?; REIS

EM'"; SCOTTI, A*; GOULART, IMB"*.
'Centro de Referéncia Nacional em Hansenfase/Dermatoldgica
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Sanitaria (CREDESH), Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
- MG. *Centro Universitario do Triangulo (UNITRI-MG). *Faculdade
de Marketing e Negocios (UNIESSA -MG). “LAPROSOLDA (Centro
para Pesquisa e Desenvolvimento de Processos de Soldagem),
Faculdade de Engenharia Mecanica — UFU. ® Pés-graduagdo em
Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Uberlandia. e-mail: credsh@hc.ufu.br

Feridas neurotréficas resultantes de hanseniase acarretam
varios estigmas, levando o doente a marginalizacdo. Es-
tudos tém sido desenvolvidos levando a um avanco no
conhecimento dos diferentes tipos de lesées, do processo
de reparacéo do tecido lesado, bem como de novos pro-
dutos a serem aplicados. As avaliacbes do impacto dos
produtos no processo de reparacao dos tecidos sao feitas
por documentagao fotografica sem tratamento de imagens
e tratamento estatistico para medicées precisas. Objetivou-
se avaliar o processo cicatricial com o uso de polihexanida
(PHMB) topica no tratamento da ferida crénica decorrente
de neuropatia hansénica. Uma paciente de 79 anos, ha 20
anos portadora de ferida que apresentava exsudato seroso,
tecido de granulagdo opaco e fibrina no leito e bordas com
hiperceratose, foi tratada de fevereiro/2007 a agosto/2008
no CREDESH com écidos graxos essenciais, papaina, algi-
nato de célcio, carvao ativado com prata, com resultados
favoraveis, porém lentos e sem alcancar a cicatrizagdo total.
Em 05/09/2008 iniciou tratamento exclusivo com PHMB
solucdo aquosa, gel e creme, com trocas didrias dos curativos
em ambulatério. Apds 45 dias a ferida apresentava cerca de
70% cicatrizada com o uso da PHMB, conforme registro fo-
tografico e técnicas de tratamento de imagens. Os produtos
contendo PHMB mostraram-se adequados para o tratamento
de feridas hansénicas de forma eficaz e segura, podendo ser
disponibilizados para utilizacdo nos servicos de saude. Além
disso, a utilizagdo de técnicas de tratamento de imagens
poderd subsidiar o desenvolvimento de um software para
monitoramento de tratamento de feridas a ser aplicado em
Telessatide na rede SUS.

Suporte Financeiro: \Walkmed Produtos Médicos (do-
acao dos produtos de polihexanida), FUNDO NACIONAL
DA SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE
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PROPOSTADEPROTOCOLODEUSODE CORTICOS-
TEROIDES EM HANSENIASE

MOREIRA, SC'; SOUZA, JJS?%; TALHARI, S3; OLIVEIRA, MLW#;
KAZAN, R®; MAROJA, MF®

'Nucleo Estadual MS-Bahia; *Programa Nacional de Controle da
Hanseniase-MS; **Fund. Inst. Medicina Tropical de Manaus; > Univ.
Fed. de Mato Grosso; © Fundacao Alfredo da Mata.

e-mail: shirlei.moreira@saude.gov.br

Introducgao: os documentos normativos dos programas
nacionais e estaduais de controle da hansenfase em geral
ressaltam a necessidade de supervisao médica, com
avaliacado clinico-laboratorial dos pacientes em uso de
corticoterapia prolongada. Entretanto, ha varios relatos
de novas morbidades e até mortalidade, conseqientes
a imunodeficiéncia adquirida pelo uso abusivo desse
medicamento em portadores de hanseniase. Objetivos:
Propor protocolo clinico para padronizar a prescricao
de corticosterdides, otimizar seu uso e minimizar danos
possiveis, bem como alertar para o diagndéstico precoce
das co-morbidades e medidas tempestivas de controle.
Material e Métodos: Revisdo bibliografica sobre as-
pectos farmacoldgicos dos corticosterdides, indicagdes
e usos, efeitos colaterais, interagdes medicamentosas,
imunizacao, e, sobretudo sua aplicacdo em hanseniase.
Resultados: nio se aplica (fase de proposicao). Con-
clusées/Discussao: O impacto positivo na melhoriada
qualidade de vida das pessoas atingidas pela hansenfase
¢é observado cotidianamente, entretanto, as morbidades
decorrentes dos efeitos colaterais inerentes ao uso do
corticosteroide, e aquelas decorrentes do uso inadequa-
do e indiscriminado, vém trazendo sérios e graves danos
a saude dos pacientes. A falta de informacao e a baixa
percepcao das consequiéncias deletérias do usoindevido,
somada a auséncia de um sistema de controle sao prin-
Cipais fatores. Dessa forma, intervengdes no sentido nao
apenas de controlar, mas de informar parecem serformas
de atuacdo mais promissoras frente a essa realidade.

Suporte Financeiro: Programa Nacional de Controle
da Hanseniase - MS
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A CONDICAO CRONICA DE UM HANSENIANO E
SUA REPERCUSSAO NO CONTEXTO FAMILIAREVI-
DENCIADO PELO ITINERARIO TERAPEUTICO.
COSTA, EJG;, AZEVEDO, FM; ROSA, FG; ZAGUI, IC; CARRUG,
MLR; PENA, SB

FAEN/UFMT. e-mail: jayrla_ely@hotmail.com

Pesquisa realizada como componente do projeto “Ava-
liacdo dos Multiplos Custos em Saude na Perspectiva
dos Itinerarios Terapéuticos de Familias e da Producéo
de Cuidados em Saude em Municipios de MT". Nosso
pressuposto foi que, as necessidades de cuidados da
condig¢do cronica de hansenfase, submete quem a viven-
cia, empreender um Itinerdrio Terapéutico (IT), no qual
ela redesenha o sistema de saude de acordo com suas
necessidades, auxiliada pelas redes de apoio, buscando
nos servicos basicos de salide, a autonomia para a reso-
lutividade de sua doenca. Assim, questionamos: quais
sdo as repercussdes da condicdo cronica de hanseniase
no contexto familiar de um adulto e de que modo o
Sistema de Cuidado Formal temrealizado a producdo de
cuidado, para que possa atender as suas necessidades?
Nosso objetivo é compreender a experiéncia de adoe-
cimento por hansenfase de um adulto e sua familia e as
repercussdes da condicdo cronica dela decorrente para
afamilia. Trata-se de um estudo qualitativo de natureza
exploratéria descritiva, realizado pelo método estudo
de caso, sendo os dados colhidos por entrevista semi-
estururada no periodo de setembro/outubro/2008. Re-
sultados: O IT consistiu em busca de PSF Distrito da Guia;
PSF Cidade Verde/Cuiabd; PSF CPA-4/Cuiabé; Laboratdrio
Central; PSF distrito da Guia; HPSC e HUJM. O IT eviden-
ciou também que somente a partir da terceira busca é
que seiniciou o referenciamento de outros servicos via
encaminhamento, evidenciando que os dois primeiros
PSF ndo propiciaram a integracao dos servicos.

Suporte Financeiro: FAPEMAT EDITAL MS/CNPq/
FAPEMAT — N° 010/2006
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PROPOSTADEPROTOCOLODEUSODE CORTICOS-
TEROIDES EM HANSENIASE

MOREIRA, SC'; SOUZA, JJS?%; TALHARI, S3; OLIVEIRA, MLW#;
KAZAN, R®; MAROJA, MF®

'Nucleo Estadual MS-Bahia; *Programa Nacional de Controle da
Hanseniase-MS; **Fund. Inst. Medicina Tropical de Manaus; > Univ.
Fed. de Mato Grosso; © Fundacao Alfredo da Mata.

e-mail: shirlei.moreira@saude.gov.br

Introducgao: os documentos normativos dos programas
nacionais e estaduais de controle da hansenfase em geral
ressaltam a necessidade de supervisao médica, com
avaliacado clinico-laboratorial dos pacientes em uso de
corticoterapia prolongada. Entretanto, ha varios relatos
de novas morbidades e até mortalidade, conseqientes
a imunodeficiéncia adquirida pelo uso abusivo desse
medicamento em portadores de hanseniase. Objetivos:
Propor protocolo clinico para padronizar a prescricao
de corticosterdides, otimizar seu uso e minimizar danos
possiveis, bem como alertar para o diagndéstico precoce
das co-morbidades e medidas tempestivas de controle.
Material e Métodos: Revisdo bibliografica sobre as-
pectos farmacoldgicos dos corticosterdides, indicagdes
e usos, efeitos colaterais, interagdes medicamentosas,
imunizacao, e, sobretudo sua aplicacdo em hanseniase.
Resultados: nio se aplica (fase de proposicao). Con-
clusées/Discussao: O impacto positivo na melhoriada
qualidade de vida das pessoas atingidas pela hansenfase
¢é observado cotidianamente, entretanto, as morbidades
decorrentes dos efeitos colaterais inerentes ao uso do
corticosteroide, e aquelas decorrentes do uso inadequa-
do e indiscriminado, vém trazendo sérios e graves danos
a saude dos pacientes. A falta de informacao e a baixa
percepcao das consequiéncias deletérias do usoindevido,
somada a auséncia de um sistema de controle sao prin-
Cipais fatores. Dessa forma, intervengdes no sentido nao
apenas de controlar, mas de informar parecem serformas
de atuacdo mais promissoras frente a essa realidade.

Suporte Financeiro: Programa Nacional de Controle
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Pesquisa realizada como componente do projeto “Ava-
liacdo dos Multiplos Custos em Saude na Perspectiva
dos Itinerarios Terapéuticos de Familias e da Producéo
de Cuidados em Saude em Municipios de MT". Nosso
pressuposto foi que, as necessidades de cuidados da
condig¢do cronica de hansenfase, submete quem a viven-
cia, empreender um Itinerdrio Terapéutico (IT), no qual
ela redesenha o sistema de saude de acordo com suas
necessidades, auxiliada pelas redes de apoio, buscando
nos servicos basicos de salide, a autonomia para a reso-
lutividade de sua doenca. Assim, questionamos: quais
sdo as repercussdes da condicdo cronica de hanseniase
no contexto familiar de um adulto e de que modo o
Sistema de Cuidado Formal temrealizado a producdo de
cuidado, para que possa atender as suas necessidades?
Nosso objetivo é compreender a experiéncia de adoe-
cimento por hansenfase de um adulto e sua familia e as
repercussdes da condicdo cronica dela decorrente para
afamilia. Trata-se de um estudo qualitativo de natureza
exploratéria descritiva, realizado pelo método estudo
de caso, sendo os dados colhidos por entrevista semi-
estururada no periodo de setembro/outubro/2008. Re-
sultados: O IT consistiu em busca de PSF Distrito da Guia;
PSF Cidade Verde/Cuiabd; PSF CPA-4/Cuiabé; Laboratdrio
Central; PSF distrito da Guia; HPSC e HUJM. O IT eviden-
ciou também que somente a partir da terceira busca é
que seiniciou o referenciamento de outros servicos via
encaminhamento, evidenciando que os dois primeiros
PSF ndo propiciaram a integracao dos servicos.
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A CONDIC[\O CRONICA DE UM HANSENIANO E
SUA REPERCUSSAO NO CONTEXTO FAMILIAR.
COSTA, EJC; AZEVEDO, FM; ROSA, FG; ZAGUI, IC; CARRI-
JO, MLR; PENA, SB

FAEN/UFMT. e-mail: jayrla_ely@hotmail.com

Pesquisa realizada como componente do projeto “Ava-
liacdo dos Multiplos Custos em Saude na Perspectiva
dos Itinerarios Terapéuticos de Familias e da Producéo
de Cuidados em Saude em Municipios de MT”. Nosso
pressuposto foi que, as necessidades de cuidados da
condigdo créonica de hanseniase, submete quem a
vivencia, empreender um lItinerario Terapéutico (IT),
no qual ela redesenha o sistema de saude de acordo
com suas necessidades sendo auxiliada pelas redes de
apoio, buscando autonomia para a resolutividade de sua
doenca. Assim, questionamos: de que modo um adulto
do Distrito da Guia/Cuiabd/MT e sua familia vivenciando
essa condicao cronica, tece sua busca por cuidados no
Sistema Unico de Saude e qual o IT por eles empreendi-
dos? Compreender a experiéncia de adoecimento por
hanseniase de um adulto e sua familia e as repercussdes
da condicéo crénica no contexto familiar, tracando o IT
por eles empreendido do aparecimento até o momento
atual da doenca. Estudo qualitativo de natureza explo-
ratéria descritiva realizado pelo método estudo de caso,
por meio de entrevista em profundidade. Os dados
foram colhidos em setembro/outubro de 2008. A andlise
foi realizada por meio da construcdo do Genograma e do
Ecomapa, em composicao com IT visualizado como tec-
nologia avaliativaem saude. A construcdo do genograma
e ecomapa de um adulto vivenciando a hanseniase, teve
como principal rede de apoio areligiosidade, familiares e
amigos, buscando resolutividade de suas necessidades
de satde, empreendendo um IT caracterizado poridas
e vindas a instituicdes de satide, como: PSF, Centros de
Saude, Pronto Socorro e Hospital.
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PREDNISONAE AUTOMEDICACf\O EMPACIENTES
COM REACOES HANSENICAS

SOUZA, LC"; GOBEL, MBB?

Secretaria Estadual de Satide — SES/MT. 2Centro Estadual de Re-
feréncia para Média e Alta Complexidades - CERMAC/MT. e-mail:
lucianecegati@hotmail.com

AHanseniase é uma doenca crénica, cuja evolucdo pode
ocorrer episddios reacionais. Esses episddios muitas
vezes ocasionam quadros dolorosos muito intensos
localizados ou sistémicos, necessitando tratamento
rapido e adequado. Objetivo: Apresentar os efeitos
colaterais da prednisona em Hansenianos que fazem uso
de automedicacdo portempo indeterminado. Material
eMétodos: Este estudo é do tipo qualitativo descritivo,
e foi realizado em um Ambulatério de Dermatologia
referéncia para Hanseniase no Estado de Mato Grosso/
MT. Os dados foram coletados através da analise nos
prontuarios de dez hansenianos que estiveram presentes
noambulatério entre os anos de 1994 a 2004, sendo cate-
gorizados quanto ao sexo e faixa etéria, efeitos colaterais,
formas clinicas, tipo de reacéo, periodo de tratamento
com prednisona e condutas para retirada do corticoide.
Resultados: Dentre os pacientes que se automedica-
ram durante as reacdes, verificou-se que a maioria era
do sexo masculino. Os efeitos colaterais encontrados
foram: cushing, depressao, irritabilidade, tremor, cansaco,
gastrite, erupcao acneiforme, estrias, infeccao urinaria,
obesidade, hipertenséo arterial, exoftalmo, glaucoma,
diabetes e algias. As reacdes ocorreram nos pacientes
com forma clinica Virchoviana e Dimorfa, sendo que
os virchovianos apresentam a maioria. Conclusdes: O
presente estudo alerta para a necessidade de padroni-
zacao das intervencgdes de acordo com a classificacdo
do ENH, bem como para o monitoramento adequado
para a prevencao de incapacidades. Oito pacientes
tiveram necessidade de encaminhamento a clinica de
dor pararetirada do corticéide, desses somente trés ndo
conseguiram e continuam sob o acompanhamento do
ambulatdrio até os dias atuais.

Suporte Financeiro: SES e DAHW.
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LEVANTAMENTO CENSITARIO DA POPULACAO
MORADORA DO INSTITUTO “LAURO DE SOUZA
LIMA”.

GUIMARAES, HCQCP: GARCIA, JRL; SIQUEIRA, LM; PRA-
DO, RBR; LORENZETTO, M; GARCIA, M; QUAGGIO, CMP;
RODRIGUES, G; MARQUIES, SA.

Instituto “Lauro de Souza Lima", Bauru/SP. e-mail: clinicapes@ilsl.br

Este estudo tem como objetivo caracterizar e identificara
populacdo moradora do Instituto “Lauro de Souza Lima”
(ILSL) quanto a situacao de moradia, sdcio-econdmica
e de saude. Foi uma proposta do Programa Estadual de
Controle daHanseniase/Estado de Séo Paulo. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionério adapta-
do de um censo realizado no Hospital Francisco Ribeiro
Arantes. Este foi aplicado por duas graduandas de enfer-
magem previamente treinadas por um dos membros da
familia, que informou sobre todos os outros, apds firmar
o consentimento. Os dados foram inseridos no EPIINFO
e EXCEL para andlise estatistica. Foram entrevistados os
setenta moradores do Setor Social, distribuidos a seguir:
dos internados, 16 residem em casas, 15 na unidade
geriatrica e trés nos Carvilles; dos nao internados, 36
residem em casas. Da populagdo entrevistada, 67% sao
do sexo masculino e idade média de 52 anos. O grau de
escolaridade predominante foi o fundamental incom-
pleto em 49%. Quanto a situacao de trabalho, 51% sao
aposentados e 44% possuem renda mensal de um a dois
saldrios minimos. Sobre a situacdo de saude, 36% nunca
tiveram hanseniase e os demais (64%) declararam que
ja tiveram. Do total dessa populagédo, 50% apresentam
algum tipo de seqUiela, predominantemente pés (70%)
e maos (60%). Esse levantamento aponta que 0s mo-
radores relatam ter uma condicdo satisfatoria de vida,
porém nota-se que convivem com certa dificuldade
nas atividades de vida didria, indicando a necessidade
de outros estudos para avaliar o grau de incapacidade e
a qualidade de vida.
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FATORES INTERFERENTES NA PRATICADO AUTO
CUIDADO EM HANSENIASE

GALAN, NGA'; OLIVEIRA, EWG?; PRADO, RBR'": BIANCO,
MHBC?,

'Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, Coordenadoria de Controle
de Doencas. Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo. 2Univer-
sidade do Sagrado Coragao, Bauru/SP. e-mail: ngalan@ilsl.br

O objetivo do estudo foi identificar os fatores interferen-
tes na pratica do auto cuidado em hanseniase quanto ao
conhecimento, habilidade e apoio. Foram entrevistados
no Instituto Lauro de Souza Lima 30 individuos afetados
pela hansenfase atendidos na sala de curativos, através
de um questionario estruturado, abordando suas con-
cepcoes sobre a doenga e de como ele recebe e aplica o
conhecimento transmitido pelos profissionais, de acordo
com a Teoria de Orem. As respostas foram analisadas
e classificadas em trés grupos de fatores interferentes:
conhecimento, habilidade e apoio, conforme NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association). Dos
30 entrevistados (70% homens e 30% mulheres), 56%
relataramter recebido orientacdes sobre os cuidados que
deveriam tomar. 93% apresentaram respostas evidentes
de déficit de auto cuidado relacionado ao conhecimento,
caracterizado porinterpretacao errdnea de informacéo e
limitacdo cognitiva, isto é, ndo entendem bem o porqué
das lesdes e projeta mitos e crencas em seu discurso.
100% das respostas dos entrevistados evidenciaram o
déficit relacionado a habilidade caracterizado porinca-
pacidade para perceber uma parte do corpo, prejuizo
musculoesquelético e dor, sugerindo a necessidade de
um cuidador para realizar as atividades de prevencao
de incapacidades. 54% das respostas evidenciaram
que recebem apoio para realizar auto cuidado, e que
ndo ha prejuizo da interacdo com a comunidade, nem
inadequacao dos sistemas de salde ou falta de recur-
sos. A avaliacdo perceptiva das respostas dos individuos
permitiu identificar que o déficit de auto cuidado esta
diretamente relacionado ao conhecimento e a habilidade
e, parcialmente, ao apoio recebido.
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PARCERIA ENTRE OS TRES SETORES: DESCOBRIN-
DO CASOS NOVOS DE HANSENIASE

MORENO, MCM"? NASCIMENTO, GM'"; SANTOS, J?; ALEN-
CAR, MA3; VALLE, LS'; ARAUJO, MC'; ARAUJO, RT!
'Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte. 2Hospital Universitario Onofre Lopes. *Prefeitura Municipal
de Natal/RN, Brasil. e-mail: cleamoreno@hotmail.com

Este trabalho teve como principal objetivo diagnosticar
casos de hansenfase precocemente. A hanseniase é uma
doenca muitoantiga, que continua sendo negligenciada.
Existem inimeros casos sem diagndstico, que para serem
descobertos necessitam da participacdo de todos que
puderem contribuir. Baseado nisso, realizou-se um proje-
to em uma cidade do nordeste do Brasil, que é dividida
em 4 distritos sanitarios. Foi escolhido o Distrito Oeste,
onde havia sido utilizado um sistema de georreferencia-
mento que localizou as ruas com maior concentragao
da doenca. Estabeleceu-se uma parceria entre os trés
setores da sociedade: a Secretaria Municipal de Saude,
uma Faculdade e uma Organizagao Nao Governamental.
Metodologia: capacitacdes, campanha educativa e busca
ativa de casos. Resultados: capacitacédo de 43 agentes
de saude, 82 alunos de enfermagem, 8 professores,
19 médicos e 36 enfermeiros. Organizou-se concurso
entre alunos da rede publica de ensino; os 3 primeiros
colocados receberam computador, televisao e bicicleta,
respectivamente e uma bolsa de estudos na faculdade
para quando concluirem os estudos no nivel médio.
Estabeleceu-se uma semana de campanha educativa e
busca ativa, com estratégias para busca de casos e um
dia "D, no qual foram examinadas 254 pessoas, encon-
trados 34 suspeitos de hansenfase e ao final, confirmados
7 novos casos. Conclui-se que o projeto é de grande
relevancia social, tendo como base o estabelecimento
de parcerias e utilizacdo da educacdo em salide para que
sejam alcangados os melhores resultados. Instituicdes
financiadoras: Prefeitura Municipal de Natal, Faculdade
Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte e The Leprosy Relief Association.
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HANSENIASE MULTIBACILAR CLASSICA NAO
DIAGNOSTICADA: CONTRIBUICAO PARA MANU-
TENCAO DA ENDEMIA?

TELES, FAC.; REGO, JCG; OSORIO,CT; ELIAS, BLF; FILHO,
NAS; TELES, LAC; LIMA, ALC; NERY, JAC

Servico de Dermatologia Sanitéria da Santa Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro. e-mail: beatrizelias@ig.com.br

Objetivos: Atentar sobre importancia do diagnostico
precoce de hanseniase, considerando que o atraso neste
processo N&o elimina os casos existentes, contribuindo
para surgimento de casos novos, através da infeccao de
contactantes, mantendo o caradter endémico da doen-
¢ca, facilitando também as incapacidades. Métodos:
N.PS., 54 anos, feminina, negra, cozinheira, natural do
Rio de Janeiro, procurou nosso servico por apresentar
maculas hipocromicas e parestésicas em face, MMSS,
de inicio ha sete anos. Apresentava duas baciloscopias
prévias negativas. Apos avaliacao, levantou-se a hipotese
diagnostica de hanseniase MB. Solicitaram baciloscopia,
bidpsia e exame histopatologico. Resultados: Fxame:
maculas hipercrémicas, anestésicas em face e MMSS;
leséo hipercrémica residual em térax e dorso; madarose e
lesdes infiltradas em lébulos auriculares. Bidpsia cutanea
compativel com hanseniase borderline e baciloscopia
de seis sitios com fndice baciloscépico de 3,5% positivo.
Apds confirmada clinica e laboratorialmente hanseniase
MB, introduziu-se PQT MB com previsdo para 12 doses. O
caso foi notificado e na avaliagcdo de contatos foi detecta-
do paciente de 04 anos com hanseniase PB. Conclusao:
Apesardo cardter endémico no Brasil, observa-se grande
dificuldade no reconhecimento e diagndstico precoces
de hansenfase, contribuindo com a manutencéo da
endemia. Quadros cldssicos de hansenfase MB nao diag-
nosticados sdo frequentes. A paciente em questao sofreu
atraso diagnostico de sete anos. E preciso reverter esta
situacdo para atingirmos recrudescimento da prevaléncia
as custas do diagndstico e tratamento precoce.
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Este trabalho teve como principal objetivo diagnosticar
casos de hansenfase precocemente. A hanseniase é uma
doenca muitoantiga, que continua sendo negligenciada.
Existem inimeros casos sem diagndstico, que para serem
descobertos necessitam da participacdo de todos que
puderem contribuir. Baseado nisso, realizou-se um proje-
to em uma cidade do nordeste do Brasil, que é dividida
em 4 distritos sanitarios. Foi escolhido o Distrito Oeste,
onde havia sido utilizado um sistema de georreferencia-
mento que localizou as ruas com maior concentragao
da doenca. Estabeleceu-se uma parceria entre os trés
setores da sociedade: a Secretaria Municipal de Saude,
uma Faculdade e uma Organizagao Nao Governamental.
Metodologia: capacitacdes, campanha educativa e busca
ativa de casos. Resultados: capacitacédo de 43 agentes
de saude, 82 alunos de enfermagem, 8 professores,
19 médicos e 36 enfermeiros. Organizou-se concurso
entre alunos da rede publica de ensino; os 3 primeiros
colocados receberam computador, televisao e bicicleta,
respectivamente e uma bolsa de estudos na faculdade
para quando concluirem os estudos no nivel médio.
Estabeleceu-se uma semana de campanha educativa e
busca ativa, com estratégias para busca de casos e um
dia "D, no qual foram examinadas 254 pessoas, encon-
trados 34 suspeitos de hansenfase e ao final, confirmados
7 novos casos. Conclui-se que o projeto é de grande
relevancia social, tendo como base o estabelecimento
de parcerias e utilizacdo da educacdo em salide para que
sejam alcangados os melhores resultados. Instituicdes
financiadoras: Prefeitura Municipal de Natal, Faculdade
Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte e The Leprosy Relief Association.
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NAS; TELES, LAC; LIMA, ALC; NERY, JAC

Servico de Dermatologia Sanitéria da Santa Casa de Misericérdia
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Objetivos: Atentar sobre importancia do diagnostico
precoce de hanseniase, considerando que o atraso neste
processo N&o elimina os casos existentes, contribuindo
para surgimento de casos novos, através da infeccao de
contactantes, mantendo o caradter endémico da doen-
¢ca, facilitando também as incapacidades. Métodos:
N.PS., 54 anos, feminina, negra, cozinheira, natural do
Rio de Janeiro, procurou nosso servico por apresentar
maculas hipocromicas e parestésicas em face, MMSS,
de inicio ha sete anos. Apresentava duas baciloscopias
prévias negativas. Apos avaliacao, levantou-se a hipotese
diagnostica de hanseniase MB. Solicitaram baciloscopia,
bidpsia e exame histopatologico. Resultados: Fxame:
maculas hipercrémicas, anestésicas em face e MMSS;
leséo hipercrémica residual em térax e dorso; madarose e
lesdes infiltradas em lébulos auriculares. Bidpsia cutanea
compativel com hanseniase borderline e baciloscopia
de seis sitios com fndice baciloscépico de 3,5% positivo.
Apds confirmada clinica e laboratorialmente hanseniase
MB, introduziu-se PQT MB com previsdo para 12 doses. O
caso foi notificado e na avaliagcdo de contatos foi detecta-
do paciente de 04 anos com hanseniase PB. Conclusao:
Apesardo cardter endémico no Brasil, observa-se grande
dificuldade no reconhecimento e diagndstico precoces
de hansenfase, contribuindo com a manutencéo da
endemia. Quadros cldssicos de hansenfase MB nao diag-
nosticados sdo frequentes. A paciente em questao sofreu
atraso diagnostico de sete anos. E preciso reverter esta
situacdo para atingirmos recrudescimento da prevaléncia
as custas do diagndstico e tratamento precoce.
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IMPORTANCIA DA NOTIFICACI\O DE PACIENTES
HANSENICOS PARA DIMINUI(;AO DA DOENCA.
OSORIO, CT; ELIAS BLF; REGO, JCG; TELES, FAC; FILHO,
NAS; TELES, LAC; LIMA, ALC; NERY, JAC.

Servico de Dermatologia Sanitéria da Santa Casa de Misericor-
dia do Rio de Janeiro. e-mail: beatrizelias@ig.com.br

Objetivo: Enfatizar a importancia da notificacdo de
pacientes hansénicos para que haja a quebra da cadeia
epidemioldgica através da identificacdo e tratamento
precoce dos contactantes acometidos. Relato de caso:
K.C.F.S.feminina, parda, 4 anos,moradora da Ilha do Go-
vernador. Mde da paciente relata que ha 1 ano houve
0 aparecimento de lesbes em pernas e pé direito da
Crianga,com aumento progressivo. Possui contato com
a avo, da qual esta possui um atraso no diagnodstico em
7 anos, sendo tratada e diagnosticada na Santa Casa de
Misericordia. Provavelmente este atraso no diagndstico
possibilitou o maior contato da avé com a crianca per-
mitindo que esta adoecesse. Foi iniciado o tratamento
para a crianga com PQT-PB children, usando as 1-2mg/
kg/dia de dapsona e 20mg/kg/més de rifampicina ten-
tando esta conduta para diminuir os efeitos colaterais.
Resultados: Ao exame verificou-se a presenca de pla-
cas de 3-4cm com o centro atréfico e bordas violdceas
em MMII e pé direito, com alteracdo de sensibilidade.
Conclusao: No Brasil a hanseniase assume grande
importancia epidemiolégica.Por ano, cerca de 50.000
novos casos sao detectados e destes, 15% sao menores
que 14 anos trazendo hoje grande preocupacao para o
Brasil e outros paises endémicos, pois essas criangas sao
colaboradores para a cadeia epidemioldgica.A crianga
em questao apresenta 4 anos e é comunicante de pa-
ciente com hansenfase MB com atraso no diagndstico e
tratamento de sete anos.
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PENSAO ESTADUAL DEHANSENIASE-SP: MUDAN-
CA DEVIDA, SOBREVIVENCIA OU VIDA.
FERREIRA, ME"; METELLO, HN'; MARZILIAK, MLC'; NO-
GUEIRA, W': LAFRATTA, TE', MOHALLEN, DF"; SILVA, RCP'%;
GUISARD, CLP"3; CLEMENTE, TG MACEDO, HR®

' Divisdo Técnica de Hansenfase/CCD/CVE/SES-SP. 2Universidade
de Taubaté/SP.*Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Taubaté/
SES-SP. “Secretaria Municipal de Satde de Braganca Paulista/SP.
*Grupo Tarefa de Hansenfase do Ministério da Saude/SVS/MS.
e-mail: dvhansen@saude.sp.gov.br

Objetivo: Conhecer situacao social e condicdo de vida
dos beneficiarios de pensédo estadual. Material e Méto-
dos: A pesquisa foi de natureza quantitativa com aspec-
tos qualitativos, financiada pela Secretaria de Estado da
Saude/SP e Fundacao Paulista contra a Hansenfase. Fo-
ram realizadas entrevistas estruturadas, com perguntas
abertas e fechadas através de um inquérito de saude,
por 129 entrevistadores de 17 Departamentos Regionais
de Saude e de trés hospitais-coldnia, capacitados pela
Divisédo Técnica de Hansenfase em trés treinamentos.
O universo de beneficiarios era de 631 pessoas, sendo
entrevistadas 485 (76,86%). Os dados foram tabulados
em programa EPI-INFO. Resultados: Dentre as questoes
qualitativas, em duas constatamos: mudancas nos habi-
tos de vida decorrentes das sequelas; interferéncia no
trabalho e na qualidade de vida; omissao do diagndstico
para minimizar preconceito e discriminacao; compro-
metimento das relacdes sociais; afastamento/isolamen-
to por parte dos préprios sujeitos; discriminacao social
com conseqUéncias no lazer e satde emocional. O prin-
cipal significado atribuido a penséo foi a sobrevivéncia,
além da melhoria na qualidade de vida, que para alguns
sujeitos, ndo é reconhecida como direito. Conclusdo: O
contato mais proximo com 0s pensionistas mostrou que
apensao é percebida como um meio de sobrevivéncia;
uma “ajuda para suportar a doenca”; reconhecimento
de direito, uma vez que o governo impos danos a vida
decorrentes da internacdo compulséria e doisolamento
social & vida destas pessoas. Ao Estado cabe garantir
qualidade de vida e envelhecimento ativo desta popu-
lacdo, permitindo-lhes uma participacao na sociedade
que leve em consideracgao as limitacées e amplie o foco
além do aspecto financeiro.
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AC()ES DE HANSENIASE SOB OLHAR DE PROFIS-
SIONAIS DO PSF SERGIPANO

NASCIMENTO, EA; ANDRADE, MN; RAPOSO, MT; ALMEI-
DA, MLD; BARBOSA, JC; JUNIOR, ANR

Secretaria de Estado da Saude de Sergipe.

e-mail: eliane.nascimento@saude.se.gov.br

Objetivo: Analisar fatores que dificultam as acdes de
controle da hanseniase na atencdo basica a partir da des-
centralizacdo das acdes em salde para o nivel municipal.
Material e Métodos: Buscando obter informacdes para
melhor compreensdo da situagao da doenga no estado
realizou-se dois grupos focais abordando temas sobre de-
senvolvimento do programa, capacitacao, monitoramento,
atuagdo dos profissionais e sugestoes. Foram selecionados,
intencionalmente, dois municipios hiper-endémicos com
baixa taxa de cura e dois hiper-endémicos com alta taxa
de cura e dois silenciosos. Compareceram profissionais
de 05 municipios, totalizando 12 médicos e enfermeiros.
Resultados: Na atuacdo dos profissionais foi demonstrado
envolvimento e interesse pela hanseniase, integracdo da
equipe, estratégias de atendimento, falta de conhecimento
dos pacientes, questdes sobre a qualidade dos registros, a
atuacdo do ACS e algumas dificuldades. Sobre capacitagdo
chamou atencao afalta, importancia, necessidade e qualida-
de dos cursos. No monitoramento foi ressaltada a qualidade
da acdo. Finalmente foram sugeridas acdes para melhoria
do desenvolvimento do programa no estado e relatado as
dificuldades e facilidades enfrentadas pelos profissionais.
Nas sugestoes ressalta-se a necessidade de atualizacdo
freqente principalmente com relacdo as complicagoes, a
elaboracao de questiondrio para levantar a real necessidade
das equipes, a necessidade de abranger mais municipios
e de se ter um banco dos profissionais ja capacitados;
disponibilizar medicacao extra para cada unidade; sensibi-
lizacao dos gestores. As dificuldades se centraram na falta
de prednisona e na atuagdo do gestor e as facilidades na
freqUéncia das informagdes que chegam aos profissionais.
Conclusdes: A importancia da técnica de grupo focal se
da pelo conhecimento de percepcdes, conceitos e idéias de
forma mais aprofundada; as diferencas epidemiolégicas nos
municipios se traduzem na fala dos profissionais; a descen-
tralizacao permitiu avangos ao programa, no entanto muitas
atividades ainda ndo estao sendo realizadas a contento,
sendo prioritario acompanhamento sistematico do nivel
municipal e estadual conforme competéncias, organizacéo
dos servicos e disponibilidade de recursos.
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Suporte Financeiro: ASSOCIACAO NLR BRASIL

CIDADAOS ASILADOS EGRESSOS DO HOSPITAL
DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA
(HDSPR): QUEM SAO?

TISSERANT, AE"; GIRARDI, DR?; SANTOS, DMK'; STREMEL
NN'; SERRAVM; BARBOSA, JC?;

Secretaria de Estado da Saude do Parand. 2UNIFAE. Secretaria
Municipal de Saude de Piraquara. “Universidade Federal do Ceara.
e-mail: niverastremel@hotmail.com

Estigmas acompanham pessoas atingidas pela Hanse-
niase, mesmo apds sua cura. Esta pesquisa tem objetivo
de conhecer o perfil das pessoas asiladas e egressas
do HDSPR. Foi realizada de julho/2007 a julho/2008,
no Municipio de Piraquara, Parand, cidade sede do
Hospital. Os cidadaos, que residiam neste municipio,
foram convidados a participar e chegou-se a mais de
50% do total, sendo 85 entrevistados e os demais, re-
cusas e 6bitos. Os dados foram coletados por meio de
questionéario para tracar o perfil sécio-demogréfico. E
posteriormente tabuladas e analisadas pelo programa
EPI-Info 6.04d. Resultados: os cidadédos residem em
16 bairros: Jardim Primavera, Santa Ménica e Jardim
Esmeralda, com o maior nimero e 0s mais proximos
do Hospital na zona urbana (81), 3,6% (3) da zona rural.
As idades variaram de 44 a 86 anos. A faixa etéria de
60 a 86 anos, a maioria homens. Quanto a moradia
72,6% casa propria, 8,1% (6) cidaddos moram em casa
lar. Possui beneficios: 83,4%. Aposentados sdo 67,9%,
17,9% sdo donas de casa, 6% séo profissionais da drea de
enfermagem, 3,6% de agricultores, 1.2%: autébnomo, au-
xiliar administrativo, comerciante, servigos gerais. A cor
branca é predominante 85,9%, 11,8% de pardo e 2,4%
preta. Religido: catdlica com 77,3%, 23,5% evangélica e
1,2% crista. 31,8% moram com mais uma pessoa, 18,8%
vivem sés. Este estudo demonstra que os cidadaos
egressos sao idosos, convivendo em condigdes dignas,
recebendo penséo civil do Parand, desde 1986, funda-
mentados na fé catdlica e evangélica. As instituicoes
financiadoras foram a SESA-PR, ONG-NLR Brasil e SMS
de Piraquara-PR.
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AVALIACAO DAS ACGES DE HANSENIASE NA
VISAO DO USUARIO

NASCIMENTO, EA'; ANDRADE, MN'; RAPOSO, MT;
ALMEIDA,MLD3; BARBOSA, JC; RAMOS JR, AN

Secretaria de Estado da Saude de Sergipe.

e-mail: eliane.nascimento@saude.se.gov.br

Objetivo: Descrever em que medidas estao sendo reali-
zadas, na visdo do usudrio, as acdes do programa de con-
trole da hansenfase em Sergipe. Material e Métodos:O
instrumento aplicado na entrevista com os usuarios foi
um questionaro elaborado pela Associacdo NLR Brasil
(Netherlands Leprosy Realief) composto de vérios blocos
de perguntas abertas, semi-estruturadas. Participaram 23
usuarios, sendo 16 dos municipios hiper-endémicos com
alta taxa de cura e 07 dos municipios hiper-endémicos
com baixa taxa de cura do ano de 2003 Resultados:
Comparando-se os dois grupos de municipios, hiperen-
démico com alta cura e com baixa cura, observa-se: no
comportamento pela busca ao servico de satde que todos
os itens sao favoraveis ao grupo de alta cura. Em aproxima-
damente 20% dos usudrios a busca se deu por orientacdo
dos profissionais de saude, 62% dos diagndsticos foram
realizados pela unidade basica, a média de tempo doinicio
dos sintomas até o diagnostico foi de 2,6 meses; a principal
eficdcia dos mecanismos de comunicac¢do para grupo de
alta cura é a TV e para os de baixa € acao do agente de
saude comunitério, justificando-se o melhor entendimento
da linguagem desse profissional;quanto ao acesso, ndo
héa diferenca em nenhum grupo e o custo é maior nos de
baixa cura;o tempo de espera esteve em média de 30 min
em ambos os grupos;a situacdo de faltosos demonstra
diferencas importantes entre os dois grupos:no de alta
cura 6,3 dos pacientes foram retratados e 28% dos de
baixa cura foram retratados por duas vezes e o intervalo de
tempo entre 0 abandono e o reinicio foi significativamente
maior nos de baixa cura;na pontuacao sobre qualidade a
prioridade para os de alta cura foi a informacédo e para os
de baixa os agentes de salide simpaticos. Conclusdes: os
municipios de baixa cura demonstram menos qualidade
no atendimento de seus pacientes visto que estes tém mais
tempo da doenca antes do diagnostico, maior nimero
de incapacidades, mais rotatividade de profissionais, mais
influéncia da doenca na vida dos usuarios.

Suporte Financeiro: ASSOCIACAO NLR BRASIL
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DETEci\O DE CASOS NOVOS DE HANSENIASEEM
MUNICIiPIOS EM SILENCIO EPIDEMIOLOGICO NA
PARAIBA

ZAMORA, ARN; LIRA, TEB; CAMPQOS, CGP; LIMA, RS
Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

e-mail: zamorabrasil@gmail.com

Objetivos: aumentar deteccdo de casos novos de han-
senfase em municipios com menos de 10.000 habitantes
em siléncio epidemiologico no sertao paraibano, area
que concentra as maiores deteccdes do Estado. Mate-
rial e Métodos: foram definidos critérios para selecéo
de municipios: estar em regional onde predominem
municfpios com deteccao Muito Alta ou Hiperendémica
(parametros do Ministério da Saude); ter pelo menos
uma equipe de PSF; ter detectado menos de um caso
novo/ 10.000 habitantes/ ano entre 2002 e 2007. Foram
selecionados cinco municipios e realizada apresentacao
do projeto aos Secretarios Municipais de Saude. Foram
realizadas capacitacoes para médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de saude. Trés semanas apods as
capacitacdes foram realizadas campanhas de deteccéo,
com apoio técnico de dermatologista, fisioterapeuta e
enfermeiros. Trés meses apds as campanhas, foi realizada
visita de monitoramento da implantacao das atividades
de controle. Todas as atividades foram seguidas de reu-
nides de avaliacdo com os gestores municipais. Resul-
tados: nos cinco municipios foram detectados 16 casos
novos de hanseniase, todos maiores de 15 anos, sendo
09 PB e 07 MB, 10 com Grau 0 de incapacidade, 04 com
Grau 1 e 02 com Grau 2. Na visita de monitoramento,
foi verificada a realizacdo de atividades como exame de
contatos, monitoramento de incapacidades e inclusao
oportuna dos casos no SINAN. Conclusdes: acdes sim-
ples, mas estruturantes, séo adequadas e de baixo custo
para aumentar a deteccdo de casos novos de hanseniase
em areas previamente selecionadas.

Suporte Financeiro: LRA SAUDE EM ACAOQ, Secretaria

de Estado da Saude da Paraiba, Secretarias Municipais
de Saude.
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ESPACIALIZACAO GEOGRAFICA DA HANSENIA-
SE EM CANINDE-CE: APLICANDO ESTRATEGIAS
SELETIVAMENTE.

ZAMORA, ARN; OLIVEIRA, JM

Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

e-mail: zamorabrasil@gmail.com

Canindé, cidade cearense de grande turismo religioso, lo-
calizada a 110 km de Fortaleza, com populagdo de 76.212
habitantes. Considerado municipio prioritario para agdes
de hanseniase por serendémico e apresentou coeficien-
te de deteccao de 3,8 em 2006. Utilizamos o SIG (Sistema
de Informacdo Geogréfica) para mapear a hanseniase
com o objetivo de espacionalizar os casos formulando
estratégias para aumentar o coeficiente deteccao. Trata-
se de estudo descritivo/ operacional que utilizou casos
notificados no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagéo) entre 2002 e 2006 na zona urbana, mapa
da cidade, planilha para anotar coordenadas que eram
fornecidas pelo aparelho GPS a medida que os enderecos
eram georreferenciados. No mapa de concentracdo de
casos os bairros mais acometidos foram: Capitédo Pedro
Sampaio, Canindezinho, Centro, Santa Luzia e Palestina.
Capacitamos os profissionais, realizamos duas campa-
nhas direcionadas para essas areas e aumentamos o
coeficiente de deteccédo para 8,4 em 2007 caracterizando
o municipio como hiperendémico. Dos casos notificados
em 2007 59,4% foram diagnosticados na forma multi-
bacilar e 40,6% na forma paucibacilar. Mapear os casos
usando o SIG foi eficaz, pois sensibilizou profissionais
através da apresentacdo de dados construidos por eles
e sintetizados em mapa que possibilitou a visualizacdo
da distribuicao espacial da doenga. O nimero de casos
notificados por bairro era conhecido, mas ndo existia
uma nocao da distribuicdo exata da hanseniase, pois,
referenciar caso por caso da doenca nos ultimos cinco
anos favoreceu uma avaliacdo de periodos e ndo apenas
da situacdo do momento atual.

Suporte Financeiro: LRA SAUDE EM ACAO, PREFEITU-
RA MUNICIPAL DE CANINDE
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FATORES ASSOCIADOS AOABANDONODO TRATA-
MENTO DA HANSENIASE EM JOAO PESSOA/ PB.
TRINDADE, LC; ZAMORA, ARN; CAMPOS, GCP; MENDES,
MS; AQUINO, JAP; CANTIDIO, MM

Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

e-mail: zamorabrasil@gmail.com

Introducao: O abandono do tratamento da hanse-
niase é um problema operacional que pode estimular
incapacidades. Nao existem dados fidedignos sobre 0s
fatores associados com esse indicador no municipio de
Jodo Pessoa/PB. Objetivos: O objetivo geral foi identi-
ficar fatores associados ao abandono do tratamento da
hanseniase, em 2005 e 2006. Os objetivos especificos
foram: caracterizar o abandono, identificando possiveis
deficiéncias no sistema de informacéo; descrever o perfil
socio-econdmico-demogréfico e clinico dos pacientes;
identificar os motivos que levaram ao abandono do
tratamento; identificar alteracdes clinicas e desenvol-
vimento de incapacidades apés o abandono; elaborar
recomendacdes e estratégias para superar fatores con-
tribuintes do abandono. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, incluindo pacientes com hansenfase
que estavam em abandono do tratamento nos dias 29
de dezembro de 2005 e 2006 (n=57) e, para comparacao,
pacientes recrutados de forma aleatéria, que tenham
conclufdo seu tratamento com regularidade em 2005
e 2006 e iniciado o tratamento no mesmo periodo dos
casos em abandono. Foram coletados dados em prontu-
arios e no SINAN, realizadas entrevistas e exames clinicos,
sendo seguidas as determinacoes da Comissao de Etica
em Pesquisa. Resultados: A populacdo de estudo
incluiu 13 usuarios em abandono comprovado e 28 que
conclufram o tratamento. Entre aqueles que abando-
naram o tratamento, ndo houve predominio de sexo, a
idade mediana foi de 30 anos e a maioria era solteira. A
classificacdo operacional ligeiramente predominante foi
a paucibacilar. Foram observadas falhas na alimentacéo
do sistema de informacéo e discordancias entre este e
os prontuarios. Os fatores de relevancia relacionados ao
abandono do tratamento encontrados foram: alcoolis-
mo, reacdes adversas as drogas e os faltosos. Conclusao:
a pesquisa operacional ajudou a determinar as causas
do abandono de tratamento em Jodo Pessoa e a tracar
estratégias para corrigi-las.

Suporte Financeiro: LRA SAUDE EM ACAO
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USODOSIG (SISTEMA DE INFORMACAO GEOGRA-
FICA)NO CONTROLEDA HANSENIASE EM PEDRAS
DEFOGO/PB

COSTA, SMR, ZAMORA, ARN

Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

e-mail: zamorabrasil@gmail.com

Objetivo: A Hanseniase é um grave problema de Sau-
de Publica em Pedras de Fogo (PB), que apresenta, ao
longo de 10 anos, comportamento de alta endemici-
dade, motivo da intervencao aqui relatada. Aumentar
a deteccdo de casos novos de hanseniase e o controle
dos comunicantes no municipio de Pedras de Fogo/
PB. Metodologia: Usando os enderecos dos pacien-
tes residentes no municipio constantes do SINAN de
2000 a 2006, foram coletadas em GPS as coordenadas
de cada casa da drea urbana. Foi usado o software Ar-
cview, abastecido com as informacoées coletadas, para
a elaboracdo de mapas com a distribuicdo e densidade
dos casos de hansenisae e a vulnerabilidade de cada
area, identificando as de maior incidéncia. Reunimos as
equipes de Saude da Familia responséveis por cada area
e tracamos estratégias como: capacitacdes, campanhas
de deteccdo e de exames de contatos. Resultados
Alcancados: O georreferenciamento demonstrou ser
ferramenta muito Util, pois possibilitou ver distribuicao,
densidade e vulnerabilidade do nosso municipio para
hanseniase, direcionando a¢des de busca e controle.
Com isso aumentamos em 50% a taxa de deteccdo e
50% o percentual de contatos examinados. Observamos,
também, que quanto maior a densidade demogréfica,
maior a taxa de deteccdo no municipio. Conclusdes
e recomendacoes para a satide publica: O mape-
amento usando georreferenciamento de casos através
do GPS é importante ferramenta no direcionamento das
acdes de ponta, haja vista que permite identificar &reas
de maior incidéncia, direcionanedo e intensificando
acodes de busca e controle. Sugerimos o uso desta ferra-
menta para outros agravos.

Suporte Financeiro: LRA Salde em Acéo, Prefeitura
Municipal de Pedras de Fogo
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AC()ES DE CONTROLE DA HANSENIASE NA PERS-
PECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

SAMPAIO, PS'; BARBOSA, JC2; ALENCAR, MJF?3; HEUKELBA-
CH, J2; HINDERS, D* MAGALHAES, MC?; RAMOS JR2, AN
'Universidade de Fortaleza (UNIFOR). 2Departamento de Saude
Comunitdria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceard (UFC). *Agéncia de Vigilancia em Saude - Secretaria de
Estado da Saude de Ronddnia. “Consultor em Administracdo e
Planejamento das A¢des de Controle da Hanseniase.*Secretaria de
Vigilancia a Saude/Ministério da Saude. e-mail: jcaracas@ufc.br

As acdes do Programa de Controle da Hansenfase
(PCH) incluem atividades de diagndstico e tratamento
precoce das reacoes; prevencdo de incapacidades e
auto-cuidados; reabilitacao fisica e psicossocial; vigilancia
epidemiolégica; informacéo, educacdo e comunicacéo.
Com o objetivo de avaliar essas agdes, foram realizados
dois grupos focais com profissionais de satide envolvi-
dos com assisténcia e gestao (municipal e estadual) dos
estados do Pard e Maranhao (enfermeiros-13, médicos-2,
fisioterapeutas-2, terapeuta ocupacional-1, bidlogo-1 e
sociologo-1). Na percepcado dos participantes, o PCH foi
avaliado positivamente em sua concepcdo bem como
em suas acdes de capacitacdo. No entanto, ressaltaram
falta de comprometimento na operacionalizacdo das
acdes nas unidades de sauide. Na visao dos participantes
tais falhas operacionais se ddo em decorréncia de dois fa-
tores: falta de compromisso dos profissionais envolvidos
com as a¢des do programa e falta de vontade politica da
gestao municipal e estadualem implementar determina-
das acdes. Os participantes sugeriram a reestruturacao
e ampliacdo das unidades de referéncia; incentivo as
acoes de descentralizacdo a partir das equipes de satde
dafamilia; alocacdo otimizada dos recursos disponiveis;
postura ativa dos gestores em controlar e acompanhar
as atividades dos profissionais envolvidos quanto a: cum-
primento de carga horéria, implantacdo dos contetidos
aprendidos nas capacitacdes, diminuicdo da rotatividade.
Sugeriram também maiores investimentos na reabilita-
cdo, em supervisao das acoes, ampliacdo de recursos
humanos e estruturacdo da vigilancia de contatos.
Conclui-se que a percepcao dos profissionais emergiu
das experiéncias positivas e negativas no controle e
reflete a necessidade de sistematizar o monitoramento
e a avaliacdo como ferramenta de gestao.
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ASPECTOS GERENCIAIS DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA HANSENIASE: PERSPECTIVA DOS
GESTORES

BARBOSA, JC'; RAMOS JR, AN'; PONTES, RJS'; MOTA, MV';
CASTRO, CGJ?

Universidade de Sao Paulo. e-mail: jcaracas@ufc.br

Objetiva-se conhecer a percepcédo dos gestores estadual
e municipais sobre 0 0s aspectos gerenciais no desenvol-
vimento das acdes de controle da hansenfase no Estado
de Ceard. O estudo foi realizado em sete municipios que
em 2005 mantinham-se como espacos prioritarios para
o desenvolvimento das acdes de controle do programa.
Os participantes foram: coordenadores estadual e mu-
nicipais e um responsavel pelas agdes da hanseniase na
atencao bésica. As entrevistas foram agendadas previa-
mente por meio de contato telefénico e realizadas nos
municipios. A coleta de dados foi de novembro de 2007
ajulho de 2008. Todas as entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas, apds consentimento. O plano
de supervisao foi uma das atividades identificadas na ge-
réncia. Nao existe um padrao de supervisao, local deter-
minado e nem formulario especifico, cada coordenador
faz esta atividade de acordo com as condicdes de cada
municipio. O mais freqlente séo duas vezes por ano em
cada unidade. Geralmente séo avaliados os prontuarios
e os livros de registro de pacientes. No planejamento da
coordenacdo estadual existe supervisdo trimestral para
cada secretaria regional de saude, ou pelo ao menos ir
naquelas que agrupam municipios prioritarios. Outra
atividade gerencial é o plano de capacitagdo, pois de-
vido a alta rotatividade dos profissionais esta sempre
se faz necessaria. O financiamento das capacitacoes era
basicamente pela ONG. Nas acdes de comunicacgédo e
informacéo sdo utilizados jornal, radio e televisao. Sao
realizadas palestras em escolas, associacoes, igrejas e
industrias. Tem municipio que realiza campanha e o “dia
da mancha”. Evidencia-se que as questdes operacionais
esbarram em aspectos de fragilidade do planejamento e
dodesenvolvimento sistematizado no contexto local. Sdo
frdgeis os componentes de avaliacdo & monitoramento
dentro do programa, o que dificulta a sustentabilidade
das acdes. Além disso é notdria a ndo integracdo das
acdes na rede de atencao basica.
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DESCENTRALIZACI\O DAS AC()ES DE CONTROLE
DA HANSENIASE: PERSPECTIVA DE GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

BARBOSA, JC'; RAMOS JR, AN'; PONTES, RJS"; MOTA, MV';
CASTRO, CGJ?

Departamento de Satde Comunitéria / Faculdade de Medicina /
Universidade Federal do Ceard. *Departamento de Prética de Saide
Publica / Faculdade de Saude Publica / Universidade de Séo Paulo

Objetiva-se conhecer a percepcao dos gestores e
profissionais sobre as facilidades e dificuldades da des-
centralizacdo do Programa de Controle da Hansenfase
no Estado de Ceard. O estudo de natureza avaliativa
e descritiva foi realizado no Estado do Ceard nos sete
municipios prioritérios que, em 2005, mantinham-se
CcomMo espacos prioritarios para o desenvolvimento das
acoes de controle do programa. Os participantes foram:
coordenador estadual, sete coordenadores municipais
do PCH, um responsével pelas acbes da hansenfase na
atencéo bésica e diretor do centro de referéncia estadual.
As entrevistas foram agendadas previamente por meio
de contato telefénico e realizadas nos municipios, apds
consentimento. A coleta de dados foi de novembro de
2007 ajulho de 2008.Todas as entrevistas foram gravadas
e, posteriormente, transcritas. As facilidades pontuadas
pelos gestores foram: realizacdo de diagnéstico precoce,
ter profissionais capacitados e estrutura necessaria nas
unidades e troca de saberes entre equipes de saude
familia. Os profissionais também relataram aimportancia
de ter profissionais capacitados e ressaltaram o fato de
se vantajoso para o paciente ser atendido proximo de
suaresidéncia e a existéncia de uma referéncia estadual
em hansenfase. As dificuldades abordadas pelos gestores
foram:recursos materiais insuficientes para diagnéstico,
a falta de estrutura principalmente relacionada a capa-
citacdo dos profissionais, o compromisso dos gestores,
a credibilidade da comunidade e estigma. J& os profis-
sionais relataram apenas sobre a alta rotatividade dos
profissionais e o estigma. A integracao das perspectivas
desses diferentes atores envolvidos com o controle é
fundamental para o enfrentamento de questdes criticas
no cenario nacional.
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CAMPANHAS DE INTENSIFICA(;AO DO DIAGNOS-
TICO COMO METODO DE EDUCA(;i\O CONTINUA-
DA EM HANSENIASE

JESUS, HB

Secretaria Municipal de Saude de Ilhéus/BA.

e-mail: humberto.barreto@yahoo.com.br

Objetivos: Capacitar as equipes das unidades de satide
para suspeicao, diagnostico e tratamento de hanseniase,
preparando-as paraacompanharem os casos detectados
no Dia da Mancha. Material e Métodos: Em cada um
dos quatro modulos assistenciais da cidade, elegeu-
se uma unidade de saude, preferindo-se aquelas que
tinham a Estratégia de Saude da Familia implantada.
A mobilizacdo da comunidade foi entendida como
fundamental para o sucesso da campanha e o ponto
de partida consistiu no trabalho dos agentes comuni-
tarios de saude (ACS) visitando desde o primeiro dia da
semana em que seria realizada a campanha todos os
moradores em suas casas, informando do Dia da Man-
cha que ocorreria no sédbado. Além disso, diversas faixas
foram colocadas em pontos estratégicos da localidade,
informando da atividade que aconteceria na unidade
de saude, das 8 as 17 horas. Durante a semana, a equipe
da unidade de referéncia se deslocou para a unidade
onde iria acontecer a campanha para treinamento da
equipe do local e no Dia da Mancha propriamente dito
dermatologistas do municipio se revezaram no exame da
coletividade, que recebeu ali mesmo os medicamentos
por eles prescritos ou submeteu-se a baciloscopia da
linfa, avaliacdo neuroldgica e tomada da primeira dose
da PQT. Nos meses subsequientes, a equipe da unidade
de referéncia acompanhou o desenvolvimento das
acoes descentralizadas, fazendo os ajustes necessarios,
enquanto eram preparadas novas campanhas em ou-
tras regides. Resultados: A utilizacdo da estratégia de
pequenas campanhas de intensificacdo do diagnostico
de hansenfase proporcionou a descoberta de casos
da doenca ocultos por diversos fatores. A associacao
desta atividade com a promocao de uma capacitacdo
em servico revelou-se método eficaz de ampliacdo do
beneficio obtido, pois ao tempo em que possibilita uma
descentralizacao das acdes de controle aponta a verda-
deira prevaléncia da doenca no municipio. Conclusdes:
Dada a sua multiplicidade de apresentacao clinica e a
cronicidade do seu desenvolvimento, a hansenfase pode
passar despercebida da populacdo e dos profissionais
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de saude. Atividades de incremento da deteccéao de
casos como a que ficou conhecida como “Dia da Man-
cha” revelam-se como importante instrumento a que
se pode lancar mao na luta pela eliminagdo da doenca.
Mini-campanhas como as aqui descritas mostram-se
ainda mais eficazes porque aliam a capacitacdo de novos
atores a descentralizacdo das agdes, as quais, ao alcance
da comunidade, tornam-se de efetivo controle.

Suporte Financeiro: Secretaria Municipal de Saude
de llhéus-BA.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO SOCIAL DOS BENEFICI-
ARIOS DE PENSAO DE HANSENIASE DO ESTADO
DE SAO PAULO.

MARZLIAK, MLC; SILVA, RCP; NOGUEIRA, W; GUISARD,
CLMP; FERREIRA, ME; METELLO, HN.; LAFRATTA, TE; MO-
HALLEM, DF; CLEMENTE, TMG.; MACEDO, HR

Divisao Técnica de Vigilancia Epidemiolégica em Hanseniase do
CVE - SES/SP. e-mail: dvhansen@saude.sp.gov.br

Objetivo: Conhecer a realidade dos beneficirios de
pensdes estaduais quanto a situacdo de saude e de
qualidade de vida. Material e Métodos: Pesquisa com
abordagem quantitativa e qualitativa. Inquérito reali-
zado por entrevista. Os beneficidrios compareceram as
US ou receberam Visita Domiciliar. Resultados: Foram
realizadas 485 entrevistas entre 631 beneficidrios cadas-
trados. Igual proporcao nos sexos, 42% na faixa etaria 71
e 80 anos. Nao se observou diferenca de escolaridade e
sexo e 20% sdo analfabetos. Cerca da metade sao vilvos
(42%). A média de co-habitantes é 2,7, sendo 32% de
companheiros, 24% conjuges e 21% netos. Atualmente
a maioria dos pesquisados recebe pensao por terem sido
dependentes de pensionistas. Sdo 85% que recebem até
dois salarios minimos e 56% possuem domicilio proprio.
Apenas 89 (18,3%) possuem plano privado de satde. As
incapacidades de mdo e pés estao presentes em 88%
dos casos e olhos em 63,56%. O grau 2 estd presente nos
pés (78,12%), maos (75%) e olhos (52%). A ordem de aco-
metimento é igual a do Censo Incapacidade 2005, entre-
tanto sete vezes maior. Conclusao: Pessoas idosas com
necessidades especiais atuais e perspectivas futuras de
necessidades maiores ainda. O beneficio recebido é parte
da renda familiar e permite atender algumas necessida-
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des bésicas de vida. Mesmo sendo beneficirios devido
a doenca altamente incapacitante e possuirem sequelas
de gravidade progressiva desempenham funcao dentro
das familias seja pela composicao de renda ou tutela de
menores. O SUS é a resposta para suas demandas basicas
de salide como também especificas da hanseniase.

INCIDENCIA DE PACIENTES HANSENICOS EM
TRATAMENTO COM PE CAIDO

TEOFILO, JS

Centro de Controle de Agravos/ Prefeitura Municipal de Acailan-
dia. e-mail: juteofilofisio@gmail.com.

Hansenfase é uma doenca bacteriana que afeta a pele e
0s nervos. Uma de suas caracteristicas € a possibilidade
de ocorréncia de reagdes: periodos de inflamacéo aguda
no curso de uma doenca cronica que podem afetar os
nervos. Episddios de neurite sdo considerados fatores
determinantes na ocorréncia de incapacidades, mas é
apenas na terceira fase que ocorre 0 maior comprometi-
mento com a destruicdo do nervo, apresentando perda
da sua funcao levando a incapacidades e deformidades
permanentes como o pé caido. Objetivos: Verificar a
incidéncia de pés caidos em pacientes hansénicos em
tratamento no municipio de Agailandia- MA. Material e
Métodos: A abordagem quantitativa foi fundamentada na
revisdo bibliogréfica e no levantamento de informagoes
em arquivos de fichas individuais dos portadores de han-
senfase em tratamento entre os anos de 2007 e 2008, num
total de 241 pacientes do Centro de Controle de Agravos
de Acailandia-MA. Resultados: Foram feitas as coletas
de dados dos 241 portadores de hanseniase em registro
ativo e foram encontrados 6 pacientes com pé caidos em
poliquimioterapia multibacilar na forma dimorfa, equiva-
lentes a 2,5 % da quantidade total de registros de acordo
com o Bioestat 5.0. Conclusées: A incapacidade fisica
deve ser diagnosticada precocemente para o adequado
acompanhamento e minimizacao das sequelas da hanse-
niase, sendo necessério esforco das equipes de satide da
familia e secretaria municipal de salde para capacitacdo
dos profissionais visando o melhor desempenho nas
atividades de prevencao de incapacidades.

Suporte Financeiro: Esta pesquisa teve como institui-
¢do financiadora a Prefeitura Municipal de Acailandia
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“INTEGRAHANS": POTENCIALIZACI\O DECASOSNO-
VOS NA ATEN(;i\O PRIMARIA EM FORTALEZA/CE
ALENCAR, MJ"% MANGUEIRA, JO?; NOVAES, MC3; PAIVA,
RAC* VASQUES, GRS’; MELO, ILA? QUEIROZ, JS* HEUKEL-
BACH, 2

'Secretaria de Estado da Saude de Rondonia. 2Universidade Fe-
deral do Ceard (UFC). *Secretaria Municipal de Saude de Jijoca.
“Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza. *Secretaria Municipal
de Saude de Maracanau. e-mail: jesusalencar@yahoo.com.br

O diagndstico e acompanhamento de casos novos de
hansenfase no municipio de Fortaleza/CE continuam
centralizados, com 72% dos casos novos detectados
no centro de referéncia. A estratégia "INTEGRAHANS"
inclui mecanismos de intervencdo organizada e siste-
matizada para o fortalecimento da atencéo integral ao
portador de hansenfase na atencdo primdria no muni-
cipio. Como atividade do “INTEGRAHANS', foi realizada
uma campanha de diagnéstico e exame de contatos,
em uma regional de saude. Além disso, foram realizadas
atividades integradas para assegurar a sustentabilidade
das acdes: articulacao interinstitucional com técnicos e
gestores municipais; capacitagcao profissional continua-
da; mobilizacao, além das equipes de saude da familia
(ESF) das unidades, de professores, médicos e residen-
tes de saude da familia e dermatologia, estudantes de
medicina e enfermagem, e membros do “Grupo de
Amigos e Portadores de Hanseniase” (representantes
de movimento social). Os casos novos detectados
estdo sendo acompanhados pelas ESF. No semestre
anterior a intervencao, foram notificados na média 5
Casos NOVOS Por meés na area. No trés meses apos o ini-
cio do "INTEGRAHANS", foram notificados na média 13
Casos Novos por més. Todos esses casos encontram-se
acompanhados nas unidades de atencao primaria. A
cobertura de exame de contatos dos casos detectados
foi de 76%, superando as coberturas anteriores. Conclu-
fmos que a atencéo integral ao portador da hanseniase
no seu territério favorece que o acompanhamento dos
casos novos e de seus contatos pelas ESF dentro do seu
territdrio e sequindo as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, favorecendo a integrac¢do do portador ao servico
no ambito das atengdo primaria.

Suporte Financeiro: Association — LRA Saude em
Acao.
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DISTRIBUIGAO ESPACIAL DOS CASOS DE HANSE-
NiASE NA AREA DA TRIPLICE FRONTEIRA AMA-
ZONICA

VASQUEZ, FG; PEDROSA, VL; MAROJA, MF

'Fundagao de Dermatologia e Venereologia Alfredo da Matta-
FUAM. e-mail: epi@fuam.am.gov.br

A hanseniase no Brasil e no Amazonas ainda representa
um sério problema de satide publica. Estudara dimensao
daendemia nos municipios que compreendem a triplice
fronteira Amazonica decorre de inquietacoes referentes
as relacdes que esses municipios estabelecem entre sie
com os palises vizinhos, uma vez que se encontram em
areas de diffcil acesso e com grande fluxo de pessoas.
Neste contexto este artigo teve como objetivo analisar
a deteccdo dos casos de hansenfase na area da triplice
fronteira Amazonica no periodo de 1996 a 2007 segun-
do sua distribuicdo espacial. Estudo do tipo ecoldgico,
realizado nos municipios de Tabatinga, Atalaia do Norte
e Benjamin Constant. Os dados foram armazenados no
programa TerraView, com analise exploratéria dos dados
e estatistica de Kernel. No periodo de 1996 a 2007 foram
notificados 226 casos de hansenfase nos trés munici-
pios estudados, a taxa de deteccdo nos Municipios de
Tabatinga, Atalaia do Norte e Benjamin Constant variou
respectivamente de 1996 a 2007 entre 1,25 a 1,20; 8,63
a2,55e6,77a0,73 para cada 10.000 habitantes. Na ana-
lise espacial, observou-se distribuicdo homogenia dos
casos no Municipio de Tabatinga, ja nos municipios de
Benjamin Constant e Atalaia do Norte, foram observados
aglomerados espaciais nas regides urbanas. Com base
nos resultados, podemos concluir que apesar da taxa de
deteccéo apresentar declinio na drea de estudo, a do-
enca atinge os municipios de forma diferenciada, o que
demonstra a necessidade de uma intervencdo imediata
do poder publico em areas prioritarias.

MUTIRAO “MANCHAS: PROCURAR PARA CURAR”
- CUIABA, NOVEMBRO DE 2007

BARRETO, JA'; CABRAL, JC% NOGUEIRA, MES!

'Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru/SP. Hospital Universitario
Julio Muller, Cuiaba/MT. e-mail: jaisonbarreto@gmail.com

Objetivos: avaliar o impacto de um mutirdo de aten-
dimento dermatoldgico na deteccao de casos novos
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de hanseniase na cidade de Cuiabd - MT. Material e
métodos: com o apoio da SMS de Cuiabd e da SES de
MT, entre 26 e 30 de novembro de 2007, foi realizado um
mutirdo dermatoldgico no Jardim Florianépolis, Cuiaba -
MT, com drea de abrangéncia de 25 mil pessoas, visando
atendimento dermatoldgico gratuito, sem mencionar es-
pecificamente a palavra hansenfase. O slogan “Manchas:
procurar para curar” foi utilizado no intuito de se evitar
0 preconceito e a ndo vinda do paciente hanseniano a
Unidade de Saude. Resultados: foram atendidos 272
pacientes, sendo que 255 tinham outras dermatoses e 3
eram portadores de carcinomas de pele; foram diagnos-
ticados 9 casos MB e 5 PB, confirmados por exame clinico,
bidpsia, baciloscopia e sorologia anti-PGL-1. Conclusdes:
na data do mutirao, havia 418 casos de hanseniase em
tratamento em Cuiabd, sendo que 25 (5,9%) tinham me-
nos de 15 anos. No mutirdo dermatoldgico, procuraram
por atendimento médico 272 pacientes, sendo que 15
(5,5%) tinham hanseniase. Diferentemente do restante
do Estado de Mato Grosso, a hanseniase é considerada
doenca eliminada como problema de satide publicaem
Cuiaba, embora o nimero de casos em menores de 15
anos e o fato de 5,5% dos casos dermatoldgicos atendi-
dos numa drea de abrangéncia de 25.000 pessoas serem
de hansenfase falem contra esta condicéo.

Suporte financeiro: DAHW

REAVALIAC[\O DE INDIVIDUOS VIRCHOVIANOS
TRATADOS COM PQT 24 DOSES DE 1990-2000
EM SANTA CATARINA.

BARRETO, JA": NOGUEIRA, MES": BELONE, AFF'; ROSA, PS';
DIORIO, SM": VARELA, J% CAMELLO, RS?

'Instituto Lauro de Souza Lima, Coordenadoria de Controle de

Doencas - SES/SP. “Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica — SES/
SC.*Hospital Itapua - SES/RS. e-mail: jaisonbarreto@gmail.com

Objetivo: Reavaliar os casos de hansenfase virchovia-
na diagnosticados e curados entre 1990 a 2000 e seus
contatos, com énfase na verificacdo da cura clinica e
laboratorial. Material e Métodos: Foram avaliados
65 casos indices (Cl), 225 contatos (CC) e 03 casos por
demanda espontanea. Foi realizado exame clinico, ba-
ciloscopico e sorologia anti PGL-1 (ELISA). Resultados:
Foram detectados 08 casos novos, sendo 06 a partir de
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reavaliacdo de comunicantes e 02 por demanda espon-
tanea; 01 caso de recidiva de PQT 28 doses tratado em
2006 (demanda espontanea); 02 casos de reativacdo com
comunicantes doentes (CD) e 05 Cl com baciloscopia
positiva (1 a 2%). Nove Cl, 25 CC e 02 CD diagnosticados
entre 1990 e 2000 apresentaram sorologia anti- PGL-1
positiva. Conclusdes: As recidivas na hanseniase vir-
choviana, embora raras, normalmente manifestam-se
apods 10 anos do término do tratamento. A reavaliacdo
clinico-laboratorial destes pacientes e de seus contatos
mostrou-se efetiva na deteccao de casos de reativacao,
além de oportunizar o diagndstico de contatos com
doenca ativa no momento atual. Individuos com exa-
mes laboratoriais sugestivos de doenca ativa devem ser
investigados detalhadamente.

Suporte Financeiro: DAHW e FPCH

PERFIL DA HANSENIASE EM MENORES DE 15
ANOS.

PIRES, CAA2 SILVA, MNM'; ARAUJO FILHA, TIC'; MACEDO,
GMM? MELO, SL'; SOUSA, MRR!

'Secretaria Estadual de Satide do Estado do Para — SESPA. 2Universi-
dade Federal do Pard — UFPA. e-mail: carlaavelarpires@bol.com.br

Introducgao: A hanseniase é uma doenca infecciosa
crénica causada pelo Mycobacterium leprae, constituin-
do um problema de saude publica, principalmente no
norte do Brasil. O coeficiente de deteccdo em menores
de 15 anos expressa forca de transmissao recente da
doenca. Portanto, ¢ um indicador sentinela para orien-
tar onde intervir, com a¢des que visem a identificacdo
e tratamento de fontes de infeccdo ativa e vigilancia
epidemioldgica. Objetivo: Descrever a ocorréncia da
hanseniase na faixa etaria de 0 a 15 anos na Unidade
de Referéncia Especializada (URE) do Estado do Para.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descriti-
VO, realizado através de dados coletados das fichas de
notificacdo preenchidas nesta URE. Foram estudados 88
casos de hansenfase, em menores de 15 anos, atendidos
na URE Dr Marcelo Candia, de janeiro de 2005 a Julho
de 2008. Resultados: Dos pacientes estudados, 54,5%
eram do sexo masculino, 489% estavam na faixa etaria
de 11 a 15 anos e 84,15% eram procedentes da regido
metropolitana de Belém. As formas clinicas predomi-
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nantes foram as tuberculdides e dimorfas em 42,0%
e 38,6% dos casos, respectivamente. No momento do
diagnostico, o grau de incapacidade foi avaliado em
92% dos casos e 93,8% destes casos apresentavam grau
de incapacidade zero. Conclusao: A regido norte con-
tinua sendo area de alta endemicidade para hanseniase,
inclusive entre menores de 15 anos, apontando uma
exposicao precoce da populacdo ao M. leprae. E impor-
tante que haja a descentralizacdo do diagndstico e do
tratamento para as Unidades Bésicas de Saude, bem
como uma vigilancia rigorosa dos contactantes.

PROJETO DE DETECCi\O DE CASOS DE RECIDIVA
NO BRASIL: RESULTADOS DA URE MARCELLO
CANDIA, PARA

SALGADOCG'% LEAO, MR?; ARAUJO FILHA, TJ.
'Laboratério de Dermato-Imunologia UEPA/UFPA/MC, Marituba/
Pa.’Instituto de Ciéncias Bioldgicas — UFPA, Belém/PA. *Unidade de
Referéncia e Treinamento em Dermatologia Sanitaria do Estado do
Pard “Dr Marcello Candia”, Marituba/PA. e-mail: csalgado@ufpa.br

A poliguimioterapia (PQT) para hansenfase contribuiu
significativamente na reducdo do numero de casos
de hanseniase em todo o mundo, possui alta eficacia
e baixos indices de falha terapéutica. Consideram-se
como recidiva 0s casos que apresentam sinais clinicos
de atividade da doenca, que ndo melhoram com o uso
de prednisona ou que apresentam lesdes persistentes
ou recrudescéncia apds 5 anos do término do esquema
PQT. Visando avaliar a magnitude deste problema no
Brasil, foi proposto um estudo multicéntrico, com anélise
dos dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais dos
pacientes com quadro de recidiva em 5 estados brasi-
leiros, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Ceard, Amazonas e
Pard, cujos pacientes foram avaliados na URE Marcello
Candia, em Marituba, com os seguintes resultados: 33
pacientes incluidos, sendo 27 (81.8%) do sexo masculino
e 18.2% do sexo feminino, 64% da drea metropolitana
de Belém, que engloba além da capital, as cidades de
Ananindeua, Marituba e Benevides; o periodo entre o pri-
meiro diagndstico e a recidiva foi de 8.65 (DP: 5.10) anos;
quanto as formas clinicas, nenhum caso paucibacilar (PB)
recidivou como PB, nove (27.3%) casos PB recidivaram
como multibacilar (MB), 23 (69.7%) casos MB recidivaram
como MB, sendo mais que 70% com a mesma forma
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clinica, e 1 (3%) caso MB recidivou como PB. Em relacdo
ao laboratério, 23 (69.7%) casos foram positivos para
0 ML-Flow, e destes, 9 (39.1%) casos, 6 BT e 3 BB foram
negativos na baciloscopia, enquanto que todos os 14
(42.4%) casos com baciloscopia positiva também foram
ML=Flow positivos. Em 3 casos com baciloscopia positiva,
foi avaliada a resisténcia medicamentosa pela técnica
de inoculagédo em pata de camundongo, realizada no
Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL, Bauru), e em um
destes casos detectou-se resisténcia parcial a dapsona.
O material coletado estd sendo processado para anélise
molecular de resisténcia medicamentosa no servico de
hansenfase da FIOCRUZ, RJ. Os dados de todos os Esta-
dos participantes estao sendo reunidos para avaliacdo
conjunta e discussao dos resultados obtidos.

Suporte financeiro: Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq) e pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT) do Ministério da Saude do Brasil.

PROJETO INTEGRA-HANS: REINTEGRAgAO DE
CASOS ANTIGOS NA REDE DE ATENCAO PRIMA-
RIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA/CE
MANGUEIRA, JO": ALENCAR, MJF"? NOVAES, MC3; PAIVA,
RAC* MELO, ILA"; QUEIROZ, JS'; HEUKELBACH, J!
'Universidade Federal do Cearéd. 2Secretaria de Saude do Estado
de Rondédnia. *Secretaria Municipal de Satide de Jijoca. *Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza e-mail: jom_jp@hotmail.com

O Projeto Integra-Hans tem como foco integrar as agdes
de controle da hanseniase na rede de Atencéo Bésica do
municipio de Fortaleza/CE, através da articulacao entre
universidades, servicos de saude, secretaria municipal
de saude, movimento social e a ONG internacional British
Leprosy Relief Association. No municipio, a maioria dos
pacientes realiza tratamento em centros de referéncia.
Uma das estratégias utilizadas é o resgate de casos diag-
nosticados nos anos de 2004 a 2006, residentes na area
de abrangéncia da Secretaria da Regional Il do munici-
pio para avaliacdo quanto a presenca de incapacidades
fisicas. O objetivo do presente trabalho foi descrever os
resultados preliminares do Integra-Hans em relagdo aos
casos antigos de hanseniase. Realizou-se identificacéo e
analise de casos na base de dados do Sistema de Infor-
magcao de Agravos de Notificacdo, seguida por capaci-
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tacdo de 08 das 16 Equipes de Saude da Familia desta
area para busca e acompanhamento dos casos que
necessitarem, com avaliagdo neuroldgica e funcional e
exame de seus contatos. A coleta de dados foi iniciada
em julho de 2008. Dos 228 casos diagnosticados foram
resgatadas 17 pessoas, 82% do sexo feminino, 94% com
faixa etdria acima de 15 anos, 53% multibacilares, 59%
com grau 0 de incapacidades, 35% com grau 1. As alte-
racoes de sensibilidade e 0 comprometimento dos pés
35%, foram as principais incapacidades encontradas. A
ampliacdo das acbdes de controle na atencao bésica e
a continuidade da atencao a pessoas que realizaram
tratamento é necessaria devido a possibilidade do
desenvolvimento de estados reacionais, progressao de
incapacidades e complicacoes.

HANSENIASE: ACOES DE MOBILIZACAO AUMEN-
TAM TAXA DE DETECCAO EM MUNICIPIO HIPE-
RENDEMICO DE MATO GROSSO DO SUL.

LUNARDI, MC

Secretaria Municipal de Saude, Navirai/MS, Brasil.

e-mail: mclunardi@gmail.com

A hansenfase no municipio de Navirai-MS atinge niveis
hiperendémicos desde 1998, aumento expressivo apds
2001, também marcado pela atencdo humanizada aos
doentes e familiares, qualidade da assisténcia, ampliacdo
da busca de casos e mobilizacao social. Objetivo: Apre-
sentar as estratégias utilizadas para aumentar a deteccéo
e melhorar os indicadores do Programa de Contréle da
Hanseniase (PEH). Metodologia: Treinamento de pes-
soal das diferentes reas de atuacdo passou a ser feito
apos 2000 e campanhas/mutirdes de busca de suspei-
tos, apos 2001. Mobilizacdes que inclufam palestras em
escolas, empresas, clubes, grupos comunitdrios, familias
beneficidrias de programas federais, etc. além de divulga-
cdo massiva em radios, carro de som, panfletos, cartazes,
outdoors, etc. Resultados: Apds campanhas-mutirdes,
0s percentuais de detecgdo forma incrementados, pas-
sando de 62,8%/2001 para 88,9%/2006, atribuidos no
ultimo ano a ampliacdo para bairros de dificil acesso e
zona rural. A deteccdo entre criancas passa de 1/12 casos
(2003), mantendo-se alta, reflexo provavel das acdes
educativas neste grupo populacional. Apds 2004 as
formas paucibacilares representam 50% e 70% dos de-
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tectados; as deformidades fisicas no diagndstico foram
menos que 5%; casos sem incapacidade fisica, entre
84% e 93%, reforcando o diagnoéstico precoce. Exames
de contatos passaram de 64% em 2002 para 95,4% em
2007 e a taxa de cura, acima de 90%. Conclusao: Estas
acoes incrementaram a deteccao de casos, merecendo
sua manutencao e aperfeicoamento. Os indicadores
operacionais evidenciam diagnéstico precoce, altos
indices de cura e investigacdo de contatos, necessarios
para reduzir a carga fisica e social da doenca e alcancar
seu controle e futura eliminacéo.

HANSENIASE EM CRIANCAS - VALIDACT\O DIAG-
NOSTICA EM MUNICIPIO HIPERENDEMICO DE
MATO GROSSO DO SUL.

LUNARDI DA SILVA, MC

PMEH/GEMSAU, Navirai/MS, Brasil. e-mail: mclunardi@gmail.com

Introducao: O municipio de Navirai-MS apresentou
em 2005 e 2006, alta detecgdo geral de hansenfase
(14,1/10.000 e 16,6/10.000 hab.) e nos menores de 15 anos
(71/10.000 e 5,4/10.000 hab.). A validac¢do diagnostica no
grupo de menores de 15 anos pode influenciar nestas
taxas devido a falsos diagnosticos. Objetivo: Apresen-
tar resultado da validagdo diagnostica para hanseniase
entre menores de 15 anos, detectados entre 01/01/2005
a 18/04/2006 em Navirai-MS. Metodologia: A Coordena-
¢ao Nacional do Programa de Eliminacdo da Hanseniase
assegurou a vinda de 2 médicos do Instituto Lauro de
Souza Lima (ILSL) de Bauru-SP, para realizar validacéo
diagndstica que ocorreu entre 16 e 18/04/2006. Onze
familias, através de visita domiciliar foram convocadas
e orientadas sobre importancia do comparecimento,
objetivo e local. Realizou-se exame clinico, avaliacédo
dos prontudrios e discussdo de 10 casos com equipe
municipal em conjunto com coordenacdo estadual do
programa. Resultados: A Unica auséncia ocorreu de-
vido a mudanca da familia do municipio. As 10 criancas
reavaliadas tiveram confirmacdo do diagnéstico e da
forma clinica, permanecendo 9 casos paucibacilares e
1 caso multibacilar, 90% delas eram contato intimo de
casos tratados ou em tratamento. Na ocasido, 0s pro-
fissionais do ILSL confirmaram diagnéstico de 2 casos
em adultos, familiares dos examinadas. Conclusao:
Constatou-se concordancia de diagndstico na totalidade
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reavaliada, demonstrando eficiéncia e capacidade téc-
nica da equipe. Estes achados reafirmam os resultados
encontrados nas avaliacbes operacionais, indicativas de
diagndstico precoce, tratamento adequado, altos indices
de cura, alto percentual de contatos examinados, além
de aprimoramento das acdes de educacdo em salde e
mobilizacdo social.

CASUISTICA DO ATENDIMENTO DE REABILITA-
CAO EM HANSENIASE DA SES-DF 2003-2008
VILLELA, EA; DEUS, RP; PARENTE, SC; CARDOSO, JD
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

e-mail: ericvillela@terra.com.br

Objetivo: Apresentar a casuistica e o modelo de aten-
dimento dos pacientes do programa de hansenfase
da SES-DF com indicacdo para descompressao neural,
cirurgia de reabilitacdo e adaptacéo de calcados entre
0s anos de 2003 e 2008 feitas por equipe multidiscipli-
nar formada a partir de curso nacional de reabilitacdo
em hansenfase. Método:A equipe multidisciplinar,
composta de 2 dermatologistas, 1 enfermeira , 2 fisiote-
rapeutas, 1 ortopedista e 1 técnico em orteses se reline
e atende pacientes préviamente triados 2 vezes por
semana no Hospital-Dia . Os casos cirdrgicos sao opera-
dos pelo ortopedista da equipe no Hospital de Base do
DF, as adaptacdes de calcados feitas a partir de moldes
tirados pela equipe sdo confeccionadas pelo ortesista
na Oficina de Orteses e Proteses da SES e o tratamento
fisioterdpico é realizado pelos fisioterapeutas da equipe
nos servicos de fisioterapia da Policlinica de Taguatinga
e do HRAN. Resultados: foram realizadas de Outubro
de 2003 a Setembro de 2008, 462 descompressdes neu-
rais em 184 pacientes , 69 cirurgias de reabilitacdo em
58 pacientes e confeccionadas 324 pares de palmilhas
para 271 pacientes. Conclusao: o tratamento multidis-
ciplinar dos pacientes do programa de reabilitacdo em
hansenfase é possivel e traz beneficios para a formacao
dos ortopedistas, dermatologistas, enfermeiros, fisiote-
rapeutas e ortesistas.0O paciente é o maior beneficiario
com essa interacao.
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CARACTERISTICAS DOS CASOS DE RECIDIVA EM
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS EM UNIDADES
ESPECIALIZADAS (UE) E UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS) DO ESTADO DE MATO GROSSO-
BRASIL (2004-2006)

FERREIRA, SBF; IGNOTTI, E; GAMBA, MA.

Universidade Federal de Sao Paulo. e-mail: jffbenev@terra.com.br

Introducao: o Estado de Mato Grosso configura em
uma regiao hiperendémica em casos de hansenifase. A
baixa ocorréncia de recidiva em hansenfase apds tera-
péutica é considerada como um dos principais indica-
dores ndo somente para a avaliacdo da eficicia de um
tratamento, mas, também, para a prevencao de danos
neurais que possam ocasionar incapacidades fisicas
permanentes, com conseqlente sofrimento tanto para
oindividuo quanto para sua familia. Objetivo: Caracte-
rizar os casos de recidiva em hansenfase diagnosticada
em unidades especializadas (UE) e unidades bésicas de
saude (UBS) no Estado de Mato Grosso no periodo de
2004 a 206. Método: Estudo transversal de todos os
individuos notificados pelo Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN/MT) pelas UE dos muni-
cipios de Céceres, Cuiabd, Diamantino, Rondondpolis e
Varzea Grande e pelas UBS dos demais municipios do
Estado, no periodo de 2004 a 2006. Considera-se recidiva
em hanseniase, o individuo, que apds alta do tratamento
de Polioquimioterapia (PQT), desenvolve novos sinais e
sintomas da doenca, afastada a possibilidade de estados
reacionais. Os dados foram obtidos por meio do banco
de dados do SINAN/SES/MT registrados por Estado e
municipios: Resultados: No periodo de 2004 a 2006
foram registrados 323 casos de recidiva em hanseniase
em Mato Grosso, sendo 78 (24,1%) casos em UE e 245
(75,9%) casos em UBS. Dos pacientes estudados, 229
(70,9%) eram do sexo masculino com idade média de
42,6 anos (£15,8; min. 12-max.84) e 94 (29,1%) do sexo
feminino, comidade média de 39,6 anos(+13,3; min. 11-
max.72). Dos casos diagnosticados 65 (0,6%) eram das
UE e 258 (1,3%) das UBS. A forma clinica predominante
foi a Dimorfa 156 (48,3%) [x2 =5, 219 (p = 0,266)]. A
baciloscopia foi negativa em 116 (35,9%) dos casos [x2
=5, 857 (p = 0,053)]. Permanecendo significante nos
pacientes MB com baciloscopia negativa 87 (32,7%) [x2
=12,336 (p = 0,002)]. Consideragdes finais: os resul-
tados indicam maior incremento de casos de recidivas
nas UBS. Isto implica em necessidade de monitoramento
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desses diagndsticos para a confirmacao de recidiva tanto
pelas coordenacdes do programa de hanseniase e dos
servicos de vigilancia epidemiolégica, evitando diag-
noésticos errbneos e aumento da prevaléncia de casos
no reqistro ativo.

CURSO: IMPLEMENTACI\O DAS URGENCIAS/
EMERGENCIAS DA HANSENIASE NA ASSISTENCIA
MEDICA AMBULATORIAL (AMA) DA CIDADE DE
SAO PAULO.

MANSQ, VLS"*3; LICCO, FMC?% MARQUES, MCM?; PINHO,
MER?; AMADOR, SM?; CAMPQOS, AA®.

AE Dr César Antunes da Rocha. *Supervisao Técnica de Saude de
Santo Amaro e Cidade Ademar da Coordenadoria Regional de
Saude Sul da Secretaria de Sauide da Cidade de Séo Paulo; *Projeto
Franciscanos pela elimina¢do da hansenfase.

e-mail: vania.manso@uol.com.br

Objetivo: Educacdo permanente sobre as urgéncias e
emergéncias da hansenfase aos profissionais de saide
das 6 AMAs - Cidade Ademar/ Pedreira, Sdo Paulo.
Justificativa: Na hanseniase, os episédios reacionais
, efeitos adversos das medicacdes e/ou co-morbidades
das doencas associadas motivam a busca aos servicos
de atendimentoimediato. Metodologia: aulas tedricas-
praticas para os profissionais médicos plantonistas,
enfermeiros e Responsdveis Técnicos (RT) das AMAs.
Questionarios de avaliacdo pré e pds-aulas. Multiplicacéo
das informacdes pelos RTs aos plantonistas e interlo-
cucado com a médica responsavel do AE . Resultados:
iniciado em agosto de 2008, apds 2 meses foram feitas
4 suspeisbes com 1 emergéncia , hansenfase multi-
bacilar e eritema nodoso hansénico grave. As demais
foram reavaliadas como psoriase, hérnia de disco e
sindrome do tunel do carpo. Eritema nodoso hansénico
necrotizante, anemia hemolitica a dapsona e suspeita de
hepatite medicamentosa obtiveram suporte clinico nas
AMAs. Conclusao: essa nova ferramenta de educacao
permanente aos profissionais de pronto atendimento
da saude é uma estratégia inovadora para o controle
sustentavel da hanseniase e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com hansenfase.

Colaboracao: Projeto Franciscanos pela Eliminacdo da
hansenfase.

Hansen Int.2008; 33(2) Suppl. 1:53-129.



Epidemiologia e Controle, Pesquisa Operacional
Epidemiologia e Controle, Pesquisa Operacional

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS PA-
CIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA
PARA HANSENIASE EM PERNAMBUCO.
MALAGON, AJLG; ALVES, CKA

Universidade Catdlica de Pernambuco. e-mail: ajulia@gmail.com

A Hansenifase, doenca crénica transmissivel causada
pelo bacilo Mycobacterium leprae, que apresenta pre-
dilecéo por nervos periféricos e pele, continua sendo
um importante problema de satde publica no mundo
e no Brasil. Pernambuco ocupa a segunda colocacao
na regido Nordeste possuindo como Centro de Refe-
réncia Estadual, o Hospital da Mirueira, local de coleta
de dados desta pesquisa. O objetivo foi caracterizar o
perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no am-
bulatério em 2005. Trata-se de estudo epidemioldgico
descritivo mediante levantamento de registros dos
147 atendimentos realizados, excluidos 35 prontudrios
que nao estavam no setor. Utilizaram-se medidas de
freqUéncia absoluta e relativa para analisar os dados.
Dos prontudrios analisados, 53,27% eram de pessoas
do sexo masculino. Em 77,58% os pacientes estdo na
faixa etdria entre 13 e 60 anos e 5,6% entre 5 e 12 anos,
demonstrando que criangas convivem com adultos
com aforma transmissivel da doenca e estdo sem trata-
mento ou o fizeram de forma incorreta. A forma clinica
predominante foi a Indeterminada (36%) seguida da
Virchowiana (21%) o que significa, no primeiro caso,
que o diagnostico estad sendo precocemente, havendo,
portanto, melhora nas acdes realizadas para controle da
doenca. Por outro lado, 0 segundo caso indica que mes-
mo com as melhoras, ainda existem falhas na deteccao
da doenca. Também observou-se que Hospital atende
pessoas de todo o Estado, porém a maior demanda de
atendimento foi das cidades de Abreu e Lima, Paulista
e Igarassu, respectivamente. Nao foi possivel saber os
motivos que levaram 0s usuarios a procurarem esta
instituicao para tratamento.
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ANALISE DA DISTRIBUICI\O TERRITORIAL DOS
CASOS DE RECIDIVA DIAGNOSTICADOS EM UNI-
DADESESPECIALIZADAS EUNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO.

FERREIRA SBF'% IGNOTTI E3; XAVIER DR®; GAMBA, MA*
Universidade de Cuiabd. 2SMS/Cuiabd. *Universidade Estadual de
Mato Grosso. “Universidade Federal de Séo Paulo.

e-mail: jffbenev@terra.com.br

Introducao: O Estado de Mato Grosso situa-se como
regiao hiperendémica em Hansenfase. A analise de dis-
tribuicao territorial do nUmero de casos da ocorréncia de
recidiva facilitard a compreensao deste evento para o pla-
nejamento de a¢bes de controle da doenca. Objetivo:
Descrever a distribuicdo territorial de casos de recidiva e
identificar a sua proporcao por unidades especializadas
(UE) e unidades basicas de saude (UBS). Método: Os
dados foram baseados nos registros do SINAN-hansen/
MT no periodo de 2004 a 2006. O percentual de recidivas
em hanseniase foi definido como: ndmero de recidivas
dos anos pesquisados dividido por todas as entradas
do mesmo ano para tratamento de hanseniase multi-
plicado por 100. A distribuicdo geogréfica dos registros
de recidiva foi realizada por meio dos softwares Tabwin
e Terraview . Resultados: Dos 323 casos de recidiva,
229 (70,9%) eram do sexo masculino com idade média
de 42,6 anos (+15,8; min. 12- max.84) A forma clinica
mais predominante foi a Dimorfa 31 casos (19,9%) e 125
(80,1%) nas UE e UBS respectivamente [5,219 (0,266)]. A
diferenca do percentual de recidiva foi duas vezes maior
nas UBsemrelagdo as UE. Do total de 90/139 municipios
registraram casos de recidiva com percentual de 64,7%.
Deste, 13 (14,4%) apresentam acima de cinco casos.
Sendo 11/86 municipios com registros de pacientes
multibacilares com percentual de 12,3%. Conclusao: o
alto percentual de casos diagnosticados por recidiva do
Estado de Mato Grosso nas UBs sugere a necessidade
de maior acurdcia diagnostica antes da notificacdo e
tratamento desses individuos.
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LEVANTAMENTO DOS CASOS DE HANSENIASE
SEGUNDO SEXO, CLASSIFICA(,'[\O OPERACIONAL
EAVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADEFISICA
NO DIAGNOSTICO E NA CURA, CAMPO GRANDE,
MATO GROSSO DO SUL, 2001 - 2007.

ALMEIDA, SAD"; BERNARDES, CA?

'Programas de Controle da Hansenfase e da Tuberculose da
Secretaria Municipal de Saude Publica. 2Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande/MS, Brasil.

e-mail: tbhansen@pmcg.ms.gov.br

Introducao: As avaliacoes epidemioldgicas e operacio-
nais constituem valioso instrumento, pois possibilitam
0 conhecimento da situacdo do agravo e desta forma
eleger prioridades e direcionar as acoes. Objetivos:
Caracterizar 0s casos de hansenfase por sexo e classifica-
¢ao operacional; Descrever o nimero de casos avaliados
quanto ao grau de incapacidade fisica no diagndstico
e na cura; Identificar as estratégias para a melhoria da
avaliacdo das incapacidades fisicas dos casos detectados.
Metodologia: Estudo de série de casos, descritivo e
retrospectivo, de corte transversal, com levantamento
de dados secundarios dos casos notificados de hanse-
niase. Os dados referentes a: sexo, classificacdo opera-
cional, avaliacdo do grau de incapacidade fisica, foram
coletados nos registros do Programa de Controle da
Hansenfase da Secretaria Municipal de Saude Publica,
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo (SI-
NAN). Resultados: Notificados 1.107 casos, destes 662
(59,8%) do sexo masculino e 567 (51,2%) multibacilares.
Quanto ao grau de incapacidade fisica no diagnéstico,
933 (84,0%) foram avaliados. No mesmo perfodo 1.108
casos receberam alta por cura e 133 avaliados no grau
de incapacidade fisica, 12,0% do total. Conclusao:
Predominancia de casos do sexo masculino. A propor-
¢do de multibacilares no diagnoéstico na forma clinica
polarizada. Ha estabilidade de avaliagdo no momento
do diagndstico, no parametro descrito como regular
(75 = 90%) segundo normas do Programa Nacional de
Controle de Hansenfase. Observa-se incremento na qua-
lidade no momento da cura, enfatiza-se necessidade de
continuidade nas acées para implementar a avaliacao.
Ressalta-se avaliacdes sistematicas na contribuicdo da
melhoria da qualidade da saude publica.
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PERFIL CLiNICO-LABORATORIAL DE PACIENTES
DA CASA DE SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS
(CSSFA) BAMBUI, MINAS GERAIS, INTERNADOS
DE 1943 ATE 1998.

RAMON, JOD; ENIO, RPP; VERONICA, LD

FHEMIG. e-mail: ssfa.direcao@fhemig.mg.gov.br

Introducao: A “desospitalizacdo” dos hansenianos
constitui desafio da reorganizacdo da saude publica no
Brasil face ao aspecto milenar do estigma da hansenia-
se. O tratamento e o controle ambulatorial constituem
préticas adequadas que exige conhecimento de efeitos
colaterais e controle préximo do hanseniano até sua
cura. Objetivo: Avaliar o perfil clinico-laboratorial dos
hansenianos da CSSFA, discutindo a importancia dos
exames complementares no diagndstico e controle da
doenca. Pacientes e Métodos: Estudo descritivo de
237 hansenianos na CSSFA, de 1943 até 1998, utilizando
Fichas Epidemioldgicas e Clinicas, que constituiram
banco de dados analisado pelo programa Epi-Info ver-
580 6.04b. Foram analisados os exames: 1. Bacilo Alcool
Acido Resistente (BAAR); 2. Histologia das lesées; 3. ECG
(Eletrocardiograma); 4. Glicemia 5. Uremia; 6. Creatini-
nemia; 7. Velocidade de hemossedimentcdo(VHS); 8.
Exame parasitolégico de fezes (EPF); 9. Exame de urina
rotina; 10. Hemograma. Resultados: O hemograma e
hemossedimentacdo estavam normais em dois tercos
dos pacientes. A glicemia, uremia, creatininemia estavam
normais em 90% dos pacientes. O ECG estava alterado
em 56,5% dos pacientes. O BAAR era positivo em 31,3%
pacientes, e encontrados: Strongiloides stercoralis, Gi-
drdia lamblia, Entamoeba coli e histolytica. O exame de
urina estava alterado em 75,2% pacientes. A histologia
foi necessaria para estabelecer diagnostico em 9,2%
pacientes. Conclusao: O exame dérmato-neurolégico
é fundamental para o diagnoéstico da hanseniase, os
exames complementares ajudam no encontro doagente
etioldgico e no controle do paciente.
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REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA: ONDE ES-
TAO OS NOS?

KELLY-SANTOS, A"; TORRES, NS?% PEREIRA, RMO'; BRAN-
DAO, FS* MELLO, MGS*.

'Fundacdo Oswaldo Cruz. 2Instituto Brasileiro de Inovagao Social
em Saude/IBISS. *Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.
“Universidade Federal do Rio de Janeiro.

e-mail: adrianakellyminas@hotmail.com

Apesar dos esforcos na descentralizacdo das acdes de
Hansenfase na Atencao Bésica ainda identifica-se a de-
manda de atendimentos de baixa complexidade aalguns
Centros de Referéncia do municipio do Rio de Janeiro.
Investiga-se aqui os motivos da demanda, oriunda da
Baixada Fluminense, a trés Centros de Referéncia do Rio
de Janeiro. Trata-se de uma pesquisa operacional, reali-
zada de janeiro de 2006 a junho de 2007, com base nas
fichas da triagem e prontuérios de pacientes atendidos
nos trés Centros; entrevistas abertas com profissionais
do Programa de Hansenfase do municipio que mais
encaminham; grupo focal com pacientes de hanseniase
atendidos nos trés Centros. Analisaram-se 1035 docu-
mentos dos trés Centros, identificando-se o predominio
de encaminhamentos do municipio de Duque de Caxias,
com 105 pacientes (26,93%), oriundos de Unidades de
Referéncia e de hospitais (71,43%), sequido pela procura
espontanea (17,14%). A principal demanda refere-se a
confirmacéo diagndstica, a qual estd associada: a pos-
tura dermatologista-centralizadora dos servigos locais,
o desconhecimento da populagao dos servicos locais e
a referéncia historica dos trés Centros no tratamento da
hanseniase. Prevalece a informalidade nos encaminha-
mentos. Ja a contra-referéncia é formal e acontece em
70% dos casos. Conclui-se a necessidade de instituir ou
reforcar um protocolo de atendimentos e de encaminha-
mentos para os centros de referéncia de Caxias seguindo
os critérios para o fluxo de referéncia e contra referéncia
junto aos trés Centros do Rio de Janeiro.
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HANSENIASE EM MENORES DE QUINZE ANOS NA
212 CERES - CE

NEVES, FPB';: CUNHA, FMB?

'Programa de hanseniase da Secretaria Municipal de Saude de
Barbalha-CE. 2Universidade Federal do Ceard - Faculdade de Me-
dicina de Barbalha. e-mail: fpbritoneves@hotmail.com

AHanseniase, no Ceard, tem umatendéncia de expansdo
na faixa etaria menor de quinze anos. O objetivo deste
trabalho é avaliar o perfil da hanseniase em menores de
quinze anos, através de indicadores epidemioldgicos e
operacionais, no periodo de 1996 a 2006. Material e
Métodos: Trata-se de estudo transversal de natureza
descritiva, realizado a partir das fichas de notificacdo
(SINAN), no periodo de 10 anos. Foi criado um roteiro e
preenchido com informacdes relacionadas ao nimero
de casos, sexo, idade, classificacdo clinica e operacional,
avaliacdo de incapacidades na notificacdo e cura, tipos
de alta, modo de diagndstico, prevaléncia, deteccéo e
municipio de origem. Os resultados foram transformados
em percentuais. Resultados: Foram encontrados 3.135
pacientes, destes 198 (6,3%) menores de quinze anos.
Predominou: o sexo masculino (56%); faixa etériade 10
a 14 anos (75%); forma paucibacilar (75%); classificacdo
Indeterminada (39%); avaliacdo de incapacidades grau 0
na notificacdo e cura, embora tenha casos grau 1(13%) e
11(3%); alta por cura (88%); modo de diagndstico por de-
manda espontanea (59%); A deteccao variouentre 2,71 a
0,89 (hiperendémica a endemicidade alta). A prevaléncia
passou de 12,89 a 5,07 (muito alta a alta) e Juazeiro do
Norte com maior nimero de casos (87%). Conclusao:
Apesar das acoes governamentais, a descentralizacéo
do programa de Hanseniase para Assisténcia Basica de
Saude, nesta CERES, ocorrida em 2000, ndo esta sendo
satisfatéria. Comprova este fato a existéncia de casos
multibacilares em menores de quinze anos, o nimero de
diagndsticos diminuindo progressivamente numa area
com endemicidade alta, apesar de capacitacbes médicas
e campanhas educativas.
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NORMALIZACT\O DO REFLEXO VASOMOTOR
CUTANEO PARA AVALIAG[\O DEDISAUTONOMIA
PERIFERICA EM HANSENIASE.

ILLARRAMENDI, X; BAKKER, M; SALES, AM: VITAL, R;
NERY, JAC; JARDIM, MR; SAMPAIO, EP; OSKAM, L; SAR-
NO, EN.

Laboratério de Hanseniase, Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ,
Rio de Janeiro/RJ, Brasil. Real Instituto Tropical (KIT), Amsterdam,
Holanda. e-mail: ximenill@ioc.fiocruz.br

Introducao: Na neuropatia hansénica, a funcao auto-
némica pode estar alterada isoladamente ou junto as
funcdes sensitiva e motora. A fluxometria por LASER-
Doppler (FLD) permite a avaliagdo ndo invasiva da funcdo
autonomica e detectar anormalidades focais, mas tem
sido pouco utilizada na hansenfase. Objetivo: Avaliar a
vasocontricao reflexa em um grupo de controles para
obter dados de normalizacéo para estabelecer padrao
de alteracdo em pacientes e contatos. Método: Foram
avaliados 149 pacientes, 577 contatos e 163 controles
entre 12-65 anos. Exclufram-se individuos com outras
causas de neuropatia periférica. O reflexo vasomotor
(RVM) cutaneo dos membros superiores foi examinado
com o fluxometro por LASER-Doppler (PERIMED®).
Utilizou-se a inspiracao profunda e rdpida para produzir a
resposta simpatica cutanea e medirafuncao autondmica
periférica. Resultados: A mediana (interquartil) da per-
centagem de vasoconstricao medida nos segundos qui-
rodatilos (esquerdo=82,81%(73,4-88,2) edireito=81,44%
(67,3-88,6)) foi menor que nos quintos quirodatilos
(esquerdo=88,53% (82,7-93,0) e direito=88,13% (82,3-
92,5)). O RVM foi principalmente influenciado pelaidade
(p=0,0092), tabagismo (p=0,0001), pressao arterial
sistolica (p=0,008), uso de anti-hipertensivo (p=0,045),
e ciclo menstrual (p=0,0025). O RYM foi significativa-
mente diferente entre 0s grupos para todos os locais
avaliados (p=0,0001). A mediana da percentagem de
vasoconstricdo de todos os quirodatilos nos pacientes
(74,3%) foi menor que a dos contatos (80,35%) e nestes,
menor que dos controles (84,11%). Conclusao: Varios
parametros influenciam o RVM e devem ser controla-
dos para a andlise de dados dos casos investigados. A
disautonomia periférica foi evidenciada em pacientes
e contatos usando a FLD, mas ndo permitiu discriminar
entre infeccdo e doenca.

Suporte financeiro: FIOCRUZ-FAPERJ, e NLR
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RELACAO DA DISAUTONOMIA PERIFERICA E
SOROLOGIA NO ADOECIMENTO DE COMUNI-
CANTES

ILLARRAMENDI, X'; SALES, AM'": VITAL, R'; BAKKER, M?;
PEREIRA, RMQO'"; BUHRER-SEKULA, S% WILDER-SMITH, A%
NERY, JAC": OSKAM, L% SAMPAIO, EP": SARNO, EN'.
'Laboratério de Hansenfase, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Ja-
neiro, RJ. %KIT, Amsterdam, Holanda. *Departamento de Doencas
Infecciosas, Hospital Tan Tock Seng, Cingapura.

e-mail: ximenill@iocfiocruz.br

Introducao: O diagnodstico precoce de hanseniase
é essencial para o tratamento e controle da doenca
e suas sequelas. O reflexo vasomotor (RVM) avalia as
fibras nervosas amielinicas que sdo as primeiras a se-
rem atingidas na hanseniase. A presenca de anticorpos
anti-PGL-l indica infeccdo recente. Objetivo: Avaliar
fatores de risco de adoecer em contatos de pacientes
multibacilares. Método: Foram acompanhados 161 con-
tatos de pacientes multibacilares no Ambulatério Souza
Araujo, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. O RVM
foi determinado pela fluxometria de LASER -Doppler.
A presenca de anticorpos anti-PGL-| testou-se através
do ML-flow em amostra de soro. Resultados: De um
total de 578 contatos, 161 tiveram pelo menos uma re-
avaliacdo. Diagnosticou-se hansenfase em 8 contatos,
obtendo-se umaincidéncia de 16,2/1000 pessoas-ano. A
incidencia nos contatos com qualquer teste alterado foi
de 19.7/1000 pessoas-ano e naqueles com exames nor-
mais foi de 14.7/1000 pessoas-ano. No grupo com ambos
os testes alterados nenhum paciente foi diagnosticado,
mas so foram avaliadas 21 pessoas-ano. Dos 410 contatos
que tiveram RVM normal no ingresso, 17 desenvolveram
alteracdo. A incidéncia de alteracdo foi de 55.7/1000
pessoas-ano (95% Cl: 34.6-89.5) e foi maior entre os
contatos soropositivos no inicio (p=0,09). Conclusdes:
Observou-se uma elevada incidéncia de adoecimento
em contatos sadios no momento do diagndstico do caso
indice apesar daimunizacdo com BCG e do tratamento
do caso indice. Nesta amostra, a alteracdo nos testes
de RVYM e ML-flow ndo constituiram-se fatores de risco
dependentes de adoecimento.

Suporte financeiro: FIOCRUZ-FAPERJ, NLR
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SITUACI\O EPIDEMIOLOGICA DAHANSENIASEDO
CEARA NO PERIODO DE 2001 A 2007.

SOARES, GMMM, TAVARES, CM; MARTINS, TA; PESSOA,
MLL; CARIOCA, SM

Programa Estadual de Controle da Hansenfase — PECH- Secretaria
Estadual de Satide COPROM-NUPREV-NUVEP, Ceard, Brasil.
e-mail: gerlania@saude.ce.gov.br

Objetivo: Analisara situacdo epidemioldgica da hanse-
niase no Ceard no periodo de 2001 a 2007. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e ana-
Ifitico de uma série histérica de casos de hansenfase nos
ultimos 07 anos. Utilizou-se relatérios do banco de dados
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Estado, do periodo de 2001 a 2007. A andlise
da cobertura dos servicos de saude foi respaldada em
documentos técnicos e regulamentacdes de procedi-
mento da area técnica de hanseniase. Resultados: Os
dados avaliados demonstram uma deteccdo em todas
asidades e em menores de 15 anos consideradas como
muita alta. No Ultimo ano avaliado (2007) encontramos
um percentual de cura de 89%, considerado regular se-
gundo os parametros do Ministério da Satide. A evolucdo
dos casos novos de hanseniase avaliados quanto ao grau
de incapacidades fisicas demonstraram um aumento de
90% na avaliagdo no diagndstico, porém no momento
da cura necessitamos melhorar essa avaliacao que tem
alcancado um percentual inferior a 50% dos casos. A
cobertura dos servicos de saude demonstrou um indica-
dor de 89,6%, porém somente 82% dos 184 municipios
notificaram casos de hansenfase em 2007.
Conclusao: Tendéncia crescente da deteccdo da ende-
mia hansénica no perfodo de 2001 a 2007 de 7%; Aumen-
to nos coeficientes de deteccdo em menores de 15 anos
na série histérica 2001 - 2007 em 8,6%; Selecionados 21
municipios cearenses que respondem por 66% da carga
da doenca no Estado, com objetivo de intensificar as
Acdes de Controle para Eliminagao da Hanseniase como
problema de sauide publica; Municipios notificantes 83%
e 1749% silenciosos.

Suporte Financeiro: Secretaria da Saude do Estado
do Ceara
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INDICADORES DE SAUDE BUCAL DOS PACIENTES
PORTADORES DE HANSENIASE - URE DR. MAR-
CELLO CANDIA MARITUBA-PA.

SANTIAGO, RSDAC'?%: BARROSO, RFF?; SALGADO, CG*
'Laboratério de Dermatologia-Imunologia UEPA/UFPA/MC, Ma-
rituba/PA. Campus Universitario de Castanhal - UFPA, Belém/
PA. *Faculdade de Odontologia - UFPA, Belém/PA. “Instituto de
Ciéncias Bioldgicas - UFPA, BelémPA. e-mail: betasant@ufpa.br

Avaliar o perfil epidemioldgico de satdde bucal de pa-
cientes portadores de hansenfase em PQT da URE Dr.
Marcello Candia Marituba-Pa através dos indicadores:
ICPOD (indice de dentes cariados, perdidos e obturados),
IPV (indice de placa visfvel), ISG (indice de sangramento
gengival) e mensuragao do fluxo salivar e da capacidade
tampéao pelo pH salivar. A amostra foi de 40 pacientes
submetidos a analise das condicbes bucais e coleta es-
timulada de saliva, obtendo-se o fluxo salivar (FS) e a ca-
pacidade tampao mensurada pelo pHmetro, e posterior
intervencao clinica preventiva, como controle de placa
bacteriana e orientagdes de higiene bucal. Os resultados
obtidos mostraram o ICPO médio de 10,7 elementos
dentarios comprometidos porindividuo, o IPV de 68,1%
de pacientes com 51% ou mais da superficie dentéria
com placa bacteriana, 0 I1SG de 54,5% de pacientes com
0-25% da superficie dentéria com sangramento gengival,
26,3% dos pacientes apresentaram FS<0,7/ml/min e o
pH salivar variou de 6.16 a 7.34. Conclui-se que o ICPO
= 10,7 é de altissima prevaléncia para carie dentaria, o
IPV = 68,1% (51% ou mais da superficie) e ISG = 54,5%
(0-25% da superficie), devem-se a falta de higiene bucal
com severo acumulo de placa bacteriana e formacéao
de calculo, quanto aos aspectos salivares, 26,3% dos
pacientes apresentaram hipossalivacdo, o que pode estd
associado ao uso prolongado de medicacéo e alteragdes
psicolégicas em virtude da hansenfase e o pH salivar nao
foi alterado, obtendo-se a capacidade tampao normal
em todos avaliados, ou seja, pH acima de 5.5.

Suporte Financeiro: Secretaria de Ciéncia, Tecnolo-
gia e Insumos Estratégicos (SCTIE), Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq),
Secretaria de Estado de Saude Publica do Estado do
Pard (SESPA), e Financiadora de Estudos e Projetos do
Governo Federal, Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(FINEP 1460/03).
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PERFIL DOS PACIENTES DE UM AMBULATORIO
REFERENCIA NACIONAL PARA HANSENIASE
HACKER, MA; SALES, AM; NERY; JA ILLARRAMENDI, X; DU-
PPRE, NC; ALBUQUERQUE, ECA; RANGEL, E; SARNO, EN.
Laboratério de Hansenfase, Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ.
e-mail: marianah@ioc fiocruz.br

Objetivos: Comparar o perfil epidemiolégico de pa-
cientes de hansenfase do Ambulatério Souza Araujo
(ASA)- FIOCRUZ (Rio de Janeiro) nas décadas de 1988-
1997 e 1998-2007 com os dados do SINAN no estado do
Rio de Janeiro e principais municipios de residéncia dos
pacientes do ASA (Rio de Janeiro, Dugue de Caxias, Nova
Iguacu, Sao Jodo de Meriti e Belford Roxo). Material e
Métodos: A proporcao de casos comidade inferiora 15
anos, proporcao de casos multibacilares (MB) e o grau de
incapacidade foram comparados. Os dados disponiveis
no SINAN referem-se aos casos registrados até 2006.
Resultados: A proporcdo de casos comidade menorde
15 anos nos 2 periodos analisados, entre 0s casos do ASA
foide 13,5% e 10,3%, e de 11,7% e 6,5% entre 0s casos
do estado, e nos municipios selecionados foi de 10,8%
e 6,3%, A proporcao de casos MB no ASA foi de 50,4%
e 44,2% ,no estado foi de 76,1% e 52,9%, e de 71,7% e
51,0% nos municipios selecionados. A proporcao de ca-
sos com incapacidade (graulell) e no ASA foide 32,4 %
e351% e 40,8% e 25,2% no estado,e de 41,7% e 24,0%
nos municipios selecionados. Conclusées: Reducao de
casos MB pode indicar possfvel melhoria no diagnostico.
A maior proporcao de casos com incapacidade entre 0s
pacientes do ASA, possivelmente indica clientela de ca-
sOs mais graves, ou sub-avaliacdo nas unidades basicas.
O exame sistematico dos contatos dos pacientes do ASA
favorece deteccao precoce, podendo justificar a maior
proporcdo de casos menores de 15 anos.

FATORES ASSOCIADOS AO ADOECIMENTO EM
CONTATOS DE PACIENTES COM HANSENIASE.
SALES, AM"; DUPPRE, NC'; HACKER, MA": NERY, JAC";
PENNA, MLF? LEON, ACP'; SARNO, EN!

Laboratério de Hansenfase — I0C/Fiocruz-RJ. 2Instituo de Medi-
cina Social — UERJ. e-mail: amsales@ioc.fiocruz.br

Introducao: As estratégias de acdes de controle da
hansenfase no Brasil incluem o diagndstico precoce de
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Casos Novos, a vigilancia de contatos desses pacientes.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre caracteristicas
dos casos indices de hanseniase, assim como as de
seus contatos e o aparecimento de casos Novos nesse
grupo. Métodos: Foram analisados 6.158 comunicantes,
provenientes de 1201 casos indices, acompanhados no
Laboratério de Hansenfase — Fiocruz / RJ, entre 1987 e
2007. Foram estudadas varidveis socio-demograficas dos
pacientes e seus contatos, varidveis epidemioldgicas,
como numero de pessoas, tempo e tipo de convivén-
cia, relacdo de consanguinidade, presenca de cicatrize
vacina BCG, assim como o tempo decorrido entre o diag-
noéstico do caso fndice e 0 exame do contato e varidveis
relacionadas aos casos indices, como baciloscopia e grau
de incapacidade. Para anélise estatistica foi utilizada a
regressao logfstica multinivel. Resultados: A proporcao
de casos de hansenfase entre os contatos foi de 7,3%
(448/6158). Apos ajuste para fatores dos comunicantes e
dos casos fndices, o tempo de convivéncia maior que 10
anos, convivio intradomiciliar, tempo entre o diagndstico
do caso indice e 0 exame de contato maior que 1 ano
mostraram associacdo com o desfecho. A presenca da
cicatrizde vacina BCG, assim como a vacina BCG, perma-
neceram significativamente associadas a protecado. Entre
as variaveis do segundo nivel, a baciloscopia foi o fator
mais importante no adoecimento do contato. Conclu-
soes: O exame imediato dos contatos, principalmente
os de pacientes com baciloscopia positiva, visando o
diagnéstico precoce constitui fator de extrema impor-
tancia para o controle da hansenfase.

PREVENCAO DE INCAPACIDADES EM HANSENI-
ASE NO MUNICIPIO DO RJ.

MOLLERI, HA": TARDIN, RT? LOPES, MEV?; LINO, CRG?;
NOVAES, A* ALENCAR, MJF4 GOMIDE, M3 HINDERS, D?
Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria, Secretaria Estadual
de Saude do Rio de Janeiro/RJ.?Geréncia de Dermatologia Sani-
taria da Secretaria Municipal de Satiide do Rio de Janeiro. *Instituto
de Estudos em Saude Coletiva/Universidade Federal do Rio de
Janeiro. “Universidade Federal do Ceard. *Consultor/NLR Brasil.
e-mail: melopes@rio.rj.gov.br

Objetivo: Descrever a funcionalidade e a integracdo
dos servicos de prevencéo e tratamento de incapacida-
desfisicas na rede de assisténcia a hanseniase no muni-
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cipio do Rio de Janeiro (MRJ). Metodologia: Pesquisa
descritiva, quali-quantitativa, baseada em entrevistas e
questionarios aplicados a gestores e profissionais dos
trés niveis de complexidade e na identificacdo das leis
e normas vigentes relacionadas a atengao a hansenia-
se. Resultados: Na pesquisa documental, verifica-se
que é priorizada a atencado bésica, sem clareza do que
compbde a média complexidade. Os profissionais de
reabilitacdo ndo sdo previstos pelo Ministério da Saude
para compor as equipes do Programa de Controle da
Hanseniase (PCH), além da inexisténcia no SIA/SUS/
MS de procedimentos especificos de Pl. Identificou-se
pouca formalizacdo nas acbes de nivel tercidrio, bem
como dificuldades de internacéo clinica de intercor-
réncias, de realizacao de neurolises e cirurgias de
reabilitacdo. Ha oferta de servicos para a baixa e média
complexidade, com atividades técnicas implantadas
além do normatizado pelo MS. H& conhecimento dos
profissionais sobre o perfil da oferta das referéncias e o
sistema de referéncia e contra-referéncia funciona de
forma razodvel, entre os trés niveis de atencdo. Con-
clusées: No PCH do MRJ foram feitos investimentos
que levaram a oferta de procedimentos de prevencéo,
tratamento e reabilitacdo fisica para os niveis de baixa e
média complexidade, com atuacdo de equipe minima e
profissional de reabilitacdo. No entanto, a falta de dire-
trizes claras para as acdes de média e alta complexidade
representam uma ameaca a sustentabilidade dessas
acoes. Identifica-se a necessidade de investimentos na
alta complexidade.

HANSENIASE VIRCHOWIANA EM UM ESTADO
DE BAIXA ENDEMIA

KOCHE, B; POZIOMCZYK, CS; BECKER, FL; CRESTANA, L;
GORELIK, M; EIDT, LM; CAMPOQS, LC; FREITAS, M
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria, Porto Alegre, Rio Gran-
de do Sul. e-mail: leidt@bol.com.br

Ataxa de prevaléncia da Hansenfase no Brasil € bastante
varidvel, oscilando entre 0,4 a 17 casos por 10.000 habi-
tantes (2001). As Regides Norte e Nordeste apresentam
as mais altas taxas de prevaléncia, concentrando maior
parte dos casos. Estados de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul ja eliminaram a hansenfase como problema de
salde publica, segundo os critérios da OMS. Histdria e
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manifestacées: Paciente masculino, 59 anos, branco,
viuvo, vendedor, procedente de Porto Alegre. Lesdes
papulosas, pruriginosas, ha 1 ano, inicialmente em
membros inferiores com extensdo para o tronco e
membros superiores. Relatava parestesia em regido
plantar a D. Exame Fisico: Nédulos eritemato-violdceos
em membros superiores, tronco e membros superiores.
Pele apresentando espessamento difuso e xerodermia.
Madarose bilateral. Pavilhdes auriculares infiltrados. Es-
pessamento a palpagcdo em segmento de nervo radial
direito e esquerdo. Diminuicdo de sensibilidade na
drea entre os dois metatarsianos e calcaneos. Exames
complementares: Baciloscopia: [6bulo direito: IB4,
cotovelo esquerdo: IB5, lesao dorso: B4, lesao nadega:
IB 4; 2% bacilos fntegros, 98% bacilos fragmentados e
granulosos, presenca de globias pequenas e médias. Fo-
ram iniciados PQT-MB e acompanhamento. Conclusao:
importancia de manter a vigilancia epidemiologia e a
suspeicao clinica em Estados de baixa endemia, possi-
bilitando o diagndstico e o tratamento precoces para
a interrupcao da cadeia epidemioldgica e a prevencao
das incapacidades fisicas.

AVALIACAO DE CONTATOS DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS
E PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO
TOCANTINS

FERREIRA, AC'; SULEIMAN, CBC?; SILVA, LFM?3; SILVA, SMM?;
HEUKELBACH, F.

'Secretaria de Estado da Sauide do Tocantins, Palmas/TO. *Hospital
de Doencas Tropicais, Araguaina/TO. *Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins, Palmas/TO. *Centro Universitério Luterano
de Palmas (CEULP/ULBRA), Palmas/TO. ® Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Ceard, Fortaleza/CE.

e-mail: adriana@saude.to.gov.br

Objetivo: Identificar os fatores que contribuem para a
baixa cobertura da avaliacdo de contatos de pacientes
com hansenfase, na perspectiva dos usuarios e dos pro-
fissionais de salide, no Tocantins. Metodologia: Estudo
transversal, desenvolvido em nove municipios do To-
cantins. Foram incluidos os casos novos diagnosticados
= 3 meses antes do inicio da coleta de dados. Aplicacao
de questiondrios pré-testados com perguntas abertas e
fechadas, aplicados aos pacientes, contatos e profissio-
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nais de saude. Resultados: Em total, foram incluidos
74 pacientes, 172 contatos e 77 profissionais. Embora 68
(91.9%) dos profissionais tenham informado a necessida-
de de levar seu familiar a unidade de saude, 10(55.6%)
nao os levaram. A informacéo sobre a importancia de ir
a unidade estava de forma independente, associada a
ida do contato para a unidade (OR= 35.52; p=0.001). A
conduta profissional nao diferiu com relacdo a tratar o
paciente na unidade (p=0.07) ou encaminhar a unidade
de referéncia (p=0.2). O registro de contatos no SINAN
ndo correspondeu a realidade: mais de 30% destes nao
foram examinados e apenas 39,7% dos registrados cor-
respondiam ao numero de contatos verdadeiros. Con-
clusao: Para o controle da hanseniase como problema
de saude publica é necessario aumentar a proporcao de
contatos examinados; ha perda de diagnosticos com a
ndo avaliacdo dos contatos dos pacientes PB; as capaci-
tacdes ndo atendem as necessidades de conduta dos
profissionais ndo reflete a realidade.

Suporte Financeiro: NLR Brasil “Netherlands Leprosy
Relief do Brasil” e Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins.

OFICINA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:
UMA FERRAMENTA PARA MELHORIA DO CON-
TROLE DA HANSENIASE.

ALENCAR, OM"; BENJAMIM, D'; PATROCLO, MAA?; SAN-
TOS, EM?, CRUZ, M2, COUTINHO, T2

'Programa Nacional de Controle da Hansenfase-PNCH/DEVEP/
SVS/MS. %Escola Nacional de Saude publica- ENSP-LASER/DENSP/
FIOCRUZ. e-mail: olga.alencar@saude.gov.br

Introducao: o presente trabalho tem como objetivo
apresentar os resultados das oficinas de monitoramento
e avaliagdo (M&A) realizadas pelo Programa Nacional
de Controle da Hanseniase(PNCH) no periodo de julho
de 2007 a julho de 2008. Objetivos: implementar o
M&A na gestao do programa de hansenfase em todo o
pais; promover a uniformizacdo da linguagem em M&A
e plano de agdo no PNCH. Metodologia: baseia-se
na pedagogia da problematicdo- participativa, com
desconstrucdo e construcdo de conceitos, a partir do
conhecimento prévio dos participantes. Para a coleta
de dados utiliza-se um formulario estruturado que é
preenchido apds cada oficina pelos monitores. Para
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avaliar os participantes e selecao de monitores utiliza-se
um instrumento de avaliagdo com critérios previamente
definidos. Para avaliar a oficina, sob a dtica do partici-
pante, utiliza-se também um instrumento especifico.
Resultados: foram realizadas, no periodo supracitado,
10 oficinas, que contaram com a participacao de 375
profissionais que atuam Nos Municipios prioritarios e nos
Estados das cinco regides do Pafs. Assim, dos 375 partici-
pantes das oficinas foram selecionados 46 profissionais,
sendo que 17 j& atuaram como monitor em pelo uma
oficina. Dos 27 estados brasileiros 25 ja foram capacitados
nas acoes de M&A, que corresponde a 221 municipios
prioritarios e 84% dos profissionais capacitados atuam
nos estados da Amazoénia legal, drea esta onde hd uma
maior concentracdo dos casos. Conclusao: trata-se de
uma ferramenta para o acompanhamento das acoes
de controle da hansenfase, com vistas a melhoria do
programa e uma estratégia efetiva para qualificar os
profissionais das coordenagdes estaduais e municipais
de saude do SUS.

Suporte financeiro: MS/SVS/PNCH; OPAS

REDUCAO DA HANSENIASE EM MENORES DE 15
ANOS: ESFORCO PARA ALCANCE DA META EM 2011
OLIVEIRA, MLW: BENJAMIM, D; SENA, S; SEVALHO, G;
MORELO, E; LEBOEUF, MA; PENNA, ML

Programa Nacional de Controle da Hansenfase-PNCH/DEVEP/
SVS/MS. e-mail: maria.leide@saude.gov.br

Introducgao: A hanseniase apresenta tendéncia de
estabilizacdo dos coeficientes de deteccdo no Brasil,
mas ainda em patamares muito altos nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste. Desde 2007, o PNCH instituiu
o indicador de deteccdo em menores de 15 anos para o
monitoramento da endemia no Pais e propde reduzir a
doenca em menores de 15 anos. Objetivos: reduzir em
10% a hansenfase em < de 15 anos, no Brasil, até 2011.
Metodologia/estratégias: estudo de tendéncia da
doenca em menores de 15 anos; fomento a advocaciaem
prol da vigilancia de contatos em < de 15 anos em todo o
pais, com vistas a identificacdo de focos ativos da doenca;
divulgacdo da importancia do exame dos conviventes
intradomiciliares e melhora da acuréacia diagndstica em
criancas. Resultados: o estudo de tendéncia (1994-2007)
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revela queda na deteccao geral da hanseniase sendo a ve-
locidade relativa de reducdo, menor para o total de casos
do que para menores de 15 anos, 0 que é coerente com
a hipétese de que esta queda reflita de fato uma queda
da incidéncia real de hansenfase. O percentual de casos
novos em menores de 15 anos em 2007 correspondeu a
7,6% do total anual registrado no pais. O maior percen-
tual foi referente a regido Norte, 99%, seguida da regido
Nordeste, 8,6%, e das regides Sudeste e Centro-Oeste,
ambas com o mesmo percentual de 5,6%. Na regido Sul
foi registrado o menor percentual, tendo os casos em
menores de 15 anos alcancado 1,9% do total de casos.
Conclusao: os dados epidemioldgicos apresentados,
a potencialidade do SUS e a possivel existéncia de diag-
ndsticos falso-positivos permitem inferir pela obtencao
da meta em 2011. Para tanto é preciso a colaboracao de
todos para que se institua a hanseniase em menores de
15 anos como um evento sentinela indesejavel para todos
0S gestores municipais.

Suporte financeiro: MS/SVS/PNCH; SES/SMS/ Organi-
zacoes parceiras

Historia, Ciéncias Sociais, Educacao em Satde
History, Social Sciences, Health Education

AVALIACAO DE RESULTADOS DO PROJETO
“AJUDANDO PESSOAS DE BAIXA RENDA A AL-
CANCAR SEUS DIREITOS HUMANOS NO ESTADO
DO CEARA”

ZAMORA, ARN; LIMA, KRR; ROBLES, PA

Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

e-mail: zamorabrasil@gmail.com

Objetivos: Investigar os resultado alcancados pelo
projeto "AJUDANDO PESSOAS DE BAIXA RENDA A Al-
CANCAR SEUS DIREITOS HUMANOS NO ESTADO DO
CEARA" nos 5 anos de execucao (2003 a 2008). Material
e Métodos: o projeto foi idealizado e executado pelo
MORHAN - Movimento de Reintegragcédo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase, em 5 municipios: Fortaleza,
Maracanau, Redencéo, Juazeiro do Norte e Sobral. Sua
avaliacdo foi quanti-qualitativa constando de questio-
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nérios semi-estruturados especificos para beneficiarios
(484), gestores do projeto (34), voluntarios do MORHAN
(61) agentes interessados (22), além de entrevistas (26)
e grupos focais (10). Resultados: o projeto trouxe
significativos avancos técnicos e institucionais para o
MORHAN, potencializados para ampliar sua forca po-
litica e diversificar capacidades locais de mobilizacao,
formacao de parcerias e intervencédo nas politicas publi-
cas de saude. Guiando-se pelas premissas da cidadania
ativa, as agdes do projeto, multiplicadas pelo apoio de
voluntarios, possibilitaram que postos de satide, escolas
publicas e empresas privadas recebessem informacdes e
orientagdes expressivas sobre direitos a salide e doencas
como Hanseniase. Politicas publicas em salde e praticas
sociais que lhes dao sustentacdo e legitimidade foram
objeto de preocupacao do MORHAN, que se fez presente
em espacos e instancias como Conselhos e Conferéncias
municipais e estaduais. Conclusdes: o projeto exerceu
papel marcante sobre o MORHAN no fortalecimento de
liderancas, estratégias e parceiros, na disseminacdo dos
direitos e deveres, no resgate da dignidade e promocéo
da solidariedade entre as pessoas, familias e grupos
afetados pela Hansenfase.

Suporte Financeiro: L RA SAUDE EM ACAO e DFID -
Fundo para Desafios Enfrentados pela Sociedade Civil.

O INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA cOMO
CAMPO DE ESTAGIO DE GRADUA(;[\O - RELATO
DE VIVENCIA

MARTINS, A FERNANDES, P'; MARCHI, MA": RODRIGUES,
TR": GALAN, NGA?.

'FAP — Faculdade da Alta Paulista, Tupa/SP. ?Instituto Lauro de
Souza Lima, Bauru, Coordenadoria de Controle de Doencas.
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

e-mail: thi_enf@hotmail.com

Preparar o enfermeiro para uma assisténcia especializa-
da também se torna essencial para o programa da han-
senfase onde sua complexidade exige acompanhamen-
to multiprofissional. O objetivo é relatar a experiéncia de
duas estagidrias do curso de enfermagem no Instituto
Lauro de Souza Lima. O estagio foi voluntério e extracur-
ricular, 36 horas/aula, durante 14 a 18 de janeiro de 2008,
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nérios semi-estruturados especificos para beneficiarios
(484), gestores do projeto (34), voluntarios do MORHAN
(61) agentes interessados (22), além de entrevistas (26)
e grupos focais (10). Resultados: o projeto trouxe
significativos avancos técnicos e institucionais para o
MORHAN, potencializados para ampliar sua forca po-
litica e diversificar capacidades locais de mobilizacao,
formacao de parcerias e intervencédo nas politicas publi-
cas de saude. Guiando-se pelas premissas da cidadania
ativa, as agdes do projeto, multiplicadas pelo apoio de
voluntarios, possibilitaram que postos de satide, escolas
publicas e empresas privadas recebessem informacdes e
orientagdes expressivas sobre direitos a salide e doencas
como Hanseniase. Politicas publicas em salde e praticas
sociais que lhes dao sustentacdo e legitimidade foram
objeto de preocupacao do MORHAN, que se fez presente
em espacos e instancias como Conselhos e Conferéncias
municipais e estaduais. Conclusdes: o projeto exerceu
papel marcante sobre o MORHAN no fortalecimento de
liderancas, estratégias e parceiros, na disseminacdo dos
direitos e deveres, no resgate da dignidade e promocéo
da solidariedade entre as pessoas, familias e grupos
afetados pela Hansenfase.
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Fundo para Desafios Enfrentados pela Sociedade Civil.
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da também se torna essencial para o programa da han-
senfase onde sua complexidade exige acompanhamen-
to multiprofissional. O objetivo é relatar a experiéncia de
duas estagidrias do curso de enfermagem no Instituto
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programado com atividades praticas e tedricas. Nesta
Instituicdo, ha um vinculo entre ensino, pesquisa e assis-
téncia. Foi presenciada uma assisténcia de enfermagem
especializada, sistematizada, humanizada, holistica e
com um alto grau de satisfacdo dos usudrios, evidencia-
da por relatos e atitudes. A gestdo segue rigorosamente
todos os preceitos éticos e organizacionais do Sistema
Unico de Saude e que os recursos especializados utili-
zados para o atendimento ambulatorial e hospitalar ndo
existem em instituicdes privadas. Constatou-se que a
doenca € bem mais complexa e desafiadora do que se
vé nos demais estagios em nivel de atengao primaria,
pois, apesar de representar um avanco, o tratamento
nao necessariamente evita as reacdes e dano neural,
causando as incapacidades fisicas e deformidades.
Nesse sentido, percebemos o importante papel da
equipe de enfermagem em educar para prevenir e em
dltima instancia, tratar as lesdes causadas pelos traumas
e contribuir para a reabilitacdo. A experiéncia obtida
nessa Instituicdo foi muito positiva. Permitiu melhor
compreensao da complexidade da doenca, norteando
e motivando os alunos para maior comprometimento
nas acoes voltadas a hansenfase. Recomendamos este
estdgio aos graduandos de enfermagem na disciplina
de saude publica.

HERDAR OU CONTRAIR? HISTORIA DA DEFINI-
CAO ETIOLOGICA DA HANSENIASE

CURLL LM

UFMG/UNIARAXA. e-mail: luciano.curi@bol.com.br

O texto aborda o surgimento da hansenologia e os
avancos ocorridos durante o século XIX e infcio do sé-
culo XX. Trata da importancia de personagens célebres
como Danielssen, Boeck, Hansen, Mitsuda, Rotberg en-
tre outros. Mostra como a constituicao da hansenologia
foi marcada por embates histéricos e cientificos que
ultrapassavam apenas discussdées médico-cientificas.
Enfim, contextualiza e analisa o primeiro grande embate
vivido pela area; a definicdo etioldgica da doenca e as
consequéncias sociais daf advindas.
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JOGOS, PASSATEMPOS E ATIVIDADES LUDOPE-
DAGOGICAS - CAMPANHA 2008.

NASCIMENTO, ACF; MARZLIAK, MLC

Programa de Controle da Hansenfase de Sao Paulo/Divisao Técni-
ca de Vigilancia Epidemiolégica de Hansenfase/CVE/CCD/SES-SP.
e-mail: anafedato@yahoo.com.br

Introducao: Fm Sao Paulo, surge como preocupacao,
a presenca da doenca em menores de 15 anos. Para
tanto, cabe nossa intervencao na vigilancia de contatos,
possibilitando trabalhar a hansenfase como tema den-
tro das escolas, oferecendo as orientacdes necessarias
para o conhecimento da doenca de forma diferenciada,
através de atividades, jogos e passatempos. Objetivos:-
Intensificar a vigilancia de contatos em geral; - Socializar
conhecimentos sobre Hanseniase na drea escolar; - Sen-
sibilizar criancas e adolescentes para a problematica de
hanseniase através de jogos pedagdgicos. Materiais
e Métodos: Os jogos foram criados para falar sobre a
Hansenfase de forma ludica ao alcance dos jovens, visan-
do a multiplicacéo da informacéo. Elaborou-se 09 jogos
para o Ensino Fundamental e o Ensino Médio especificos
para cada faixa etaria. Estd sendo aplicado em especial
nos municipios prioritarios, dentro do ensino transversal
sobre doencas dermatoldgicas. Para a orientacdo sobre
0 tema, sinais e sintomas serdo enfatizados através do
recurso pedagdgico dlbum seriado. Os jogos foram pré-
testados com criancas e adolescentes nas faixas etarias
de 7 a 15 anos. Os professores foram orientados através
de reunides técnicas regionalizadas. Resultados: Os
resultados preliminares demonstram a eficiéncia do
recurso didatico. Esses recursos estado sendo utilizados
nas diferentes regionais de salide na Campanha 2008 em
S.Paulo. Conclusdes: Até o momento a receptividade
é favoravel, com sugestdes de utilizacdo. Os resultados
finais serdo em dezembro/2008 nos relatérios especificos
da Campanha “Se Toque - Hanseniase tem Cura” no
Estado de S.Paulo.

Suporte Financeiro: CVE/SP
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O CORPO E A DOENCA NA HISTORIA: CONFLU-
ENCIAS SOBRE A LEPRA

CURL LM

UFMG/UNIARAXA. e-mail: luciano.curi@bol.com.br

O texto aborda a introducao da doenca e do corpo
como objetos de estudo da Histéria. Mostra a alteracdo
na percepc¢ao da doenca introduzida pela biologia e a
compreensdo contemporanea do corpo como construc-
to historico e socio-cultural. Trata da mudanca ocorrida
com o leproso na modernidade e sua relacdo com o
desenvolvimento do saber médico, com a secularizacao
do Ocidente e com as novas percepcdes da doenca e do
corpo advindas durante os séculos XIX e XX.

MOBILIZACI\O SOCIAL - PROPOSTA DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

GROSSI, MAF'; ANDRADE, ARC'; MIRANDA, MCR'; GALLI-
CIOLI, R% SCHOOLLAND, $°

'Coordenacao Estadual de Dermatologia Sanitdria — Superin-
tendéncia de Epidemiologia, Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais. “Geréncia Regional de Saude de Diamantina-MG.
SREPREHAN-IBISS. e-mail: anaregiandrade@hotmail.com

A Coordenacdo Estadual de Dermatologia Sanitdria vem
discutindo estratégias de mobilizagcdo Social em vérios
encontros e reunides objetivando aumentar a deteccao
e o diagnostico precoce. Para isso, foram realizadas duas
oficinas piloto de mobilizacdo social, uma destinada as
liderancas comunitarias em Sao Joaquim de Bicas e a
outra aos gestores dos servicos de satide em Ouro Preto.
As duas oficinas tém na sua concepcao a sensibilizacdo e
capacitacao de dois segmentos fundamentais para con-
solidacdo das acdes de controle da hansenfase na rede
basica de sauide. As duas requerem uma reuniao anterior
asuarealizacdo. A metodologia adotada foi participativa.
Os pontos em comum foram reflexdes sobre estigma,
dinamicas de grupo, apresentacao e discussao de videos,
a apresentacdo de conteudo tedrico sobre a doenca e
construcao de produtos durante a oficina, e os pontos
distintos observados foram que os lideres comunitarios
se reconhecem no processo e se co-responsabilizam
pela disseminacao da informacao, e 0s gestores com-
preendem as suas responsabilidades no processo e
aprendem a construir um projeto de acdes de combate
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aHansenfase. Tem-se a consciéncia de que a oficina para
lideres comunitdrios é adequada aos municipios de até
20.000 habitantes. Para municipios maiores a proposta
é a associacao de uma oficina de gestores antecedendo
a uma de lideres comunitarios. Neste caso, a area de
abrangéncia para escolha dos lideres comunitérios seria
a drea de abrangéncia das unidades de saude. Espera-
se que essas acoes resultem no maior envolvimento da
sociedade civil e dos servicos de satide como um todo.

OFICINA DE SENSIBILIZACAO EM HANSENIASE
PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
GROSSI, MAF; ANDRADE, ARC; MIRANDA, MCR; PUGEDO,
AC; SILVA, EJ; ALBERTO, JAM; JUSTINO, MOMP; SILVA, WF
Coordenacao Estadual de Dermatologia Sanitdria — Superinten-
déncia de Epidemiologia, Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais. e-mail: anaregiandrade@hotmail.com

Minas Gerais apresenta, historicamente ao longo dos
anos, grande numero de municipios silenciosos, do
ponto de vista epidemiolégico. Em 2007 foram 445
entre 0s 853 municipios existentes. Esses municipios
estdo distribuidos por todo o estado, geralmente pro-
ximos a municipios hiperendémicos. Além disso, ha
demanda crescente da rede para capacitagdo de ACS,
ja que essa categoria ndo é incluida nos treinamentos
de Agdes de Controle de Hansenfase. E, finalmente, o
ACS atua como o principal elo entre comunidade e
servico de saude, o que possibilitaria aumentar ndo
s6 a deteccdo dos casos novos, como o diagndstico
precoce. Tendo em vista esses fatos, a Coordenacao
Estadual de Dermatologia Sanitdria idealizou proposta
de oficina de sensibilizacdo para esse grupo de profis-
sionais. Os municipios selecionados deveriam ter pro-
grama de acdes de controle em hansenfase implantado
e serem capazes de diagnosticar e tratar os casos de
hansenfase. Foram realizadas quatro oficinas piloto,
com carga horaria de oito horas. Utilizou-se metodo-
logia participativa, com desconstrucdo e construcao
de conceitos, a partir do conhecimento prévio dos
participantes. Para tal foi feita apresentacao e discussao
dovideo "Avida ndo pdra”, dramatizacbes, abordagem
sobre diagndstico, transmissdo e tratamento, reflexao
sobre ética, papel do ACS e avaliacdo do conhecimento.
Participaram os municipios de Pouso Alegre, Passos, Al-
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fenas e Varginha, com um total de 185 ACS. A avaliacao
dos participantes foi muito favoravel e a expectativa é
que haja maior mobilizacdo na busca de casos novos
de hanseniase.

FISIOTERAPIA NA ATENgi\O PRIMARIA A SAUDE
DE PACIENTES COM HANSENIASE

SOUSA, LGC; EVANGELISTA, LO; FERREIRA, LGF; REIS, OS;
SILVA, E; FRANCA, LD

'Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piauf
— NOVAFAPI. e-mail: lucianacariri@yahoo.com.br

Objetivo: Relatar experiéncia fisioterapeutica em abor-
dagem primaria a salide de um portador de hanseniase e
familiares na cidade de Teresina - Piaul. Material e Mé-
todos: Adotou-se visita domiciliar para coleta de dados.
A assisténcia foi realizada sob orientacao da disciplina de
Fisioterapia Social do Curso de Fisioterapia da Faculdade
NOVAFAPI, integrada as acbes dos projetos de extensao
Amigos da Vila e Neuroliga - NOVAFAPI. Obteve-se
anamnese e exame clinico funcional do paciente com
hansenfase multibacilar (baciloscopia positiva) em tra-
tamento de poliquimioterapia padrdo OMS, ministrado
pelo Programa Saude da Familia (PSF). Na assisténcia aos
contactantes foram avaliadas as criancas (trés) com o
teste de desenvolvimento de Denver e cartdo de vacina-
cao. Verificou-se as condicoes de satiide da familia sendo
orientadas acoes de prevencao e autocuidado. As lesdes
mais complexas encaminhadas para o Centro Integrado
de Saude da Faculdade NOVAFAPI. Resultados: Pacien-
te com hansenfase: 56 anos; masculino; carvoeiro; reside
em casebre, sem saneamento bdésico caracterizando
condicédo de risco pessoal e social. Apresenta: lesdes de
pele; dor e espessamento neural; perda de sensibilidade
e forca muscular das pélpebras, membros superiores e
inferiores; alopecia em sobrancelhas e cilios; anidrose
em extremidades; hiperidrose em térax e Artropatia de
Charcot. Ha evidéncia de comprometimento funcional.
As criancas apresentaram desempenho adequado para
a idade. Houve relato de mais dois casos de hanseniase
em adultos da familia que j& estdo sendo acompanha-
dos pelo PSF. Conclusao: O acompanhamento exige
atencdo multidisciplinar na prevencdo, diagndstico e
tratamento das incapacidades fisicas, justificando a atu-
acao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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RETRATO DE METODOLOGIA COMPARTILHA-
DA: PROGRAMA ESTADUAL E HOSPITAIS DE
HANSENIASE-SP

FERREIRA, ME; METELLO, HN; MARZILIAK, MLC; SILVA,
RCP; GUISARD, CLP; CLEMENTE, TG

'Divisao Técnica de Hanseniase/CCD/CVE/SES-SP. 2Universidade
de Taubaté/SP.*Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Taubaté/
SES-SP. “Secretaria Municipal de Satde de Braganca Paulista/SP.
e-mail: dvhansen@saude.sp.gov.br

Objetivo: Construir metodologia participativa para
reestruturacao dos hospitais-colénia de Sao Paulo.
Material e Método: Trabalho qualitativo, com relato
de experiéncia desenvolvida pelo Programa Estadual de
Controle da Hanseniase (PECH) com hospitais-coldnia.
No ano de 2000 foi realizado censo populacional, se-
minario nos hospitais Francisco Ribeiro Arantes (HFRA)
e Arnaldo Pezutti Cavalcanti (HAPC) e a divisdo da
geréncia em hospitalar e social, proposta pelo PECH.
Em reunido técnica do PECH com os hospitais HFRA e
HAPC, surgiu a necessidade de avaliar a situagdo atual,
0s avancos, a populagdo existente e as atuais propostas.
Em julho de 2007, em oficina de trabalho coordenada
pelo PECH, foi apresentada proposta de avaliacdo
nao somente para os dois hospitais, mas também ao
Complexo Hospitalar Padre Bento (CHPB) e Instituto
Lauro Souza Lima (ILSL), alterando-se a proposta para
encontro estadual. Resultados: Realizacao de censo
populacional, com questiondrio comum, caracterizando
situacao de moradia, socio-econdmica e de saude. As
entrevistas foram estruturadas com perguntas fechadas,
e abertas sobre processo de reestruturacdo e geréncia
social nos dois hospitais. Foram duas reunides para apre-
sentacdo dos dados coletados e reflexdes/contribuicoes
pelos participantes. Os dados serdo apresentados a Se-
cretaria Estadual de Saude (SES) em Encontro Estadual
com os hospitais coldnia. A proposta foi financiada pela
SES, Fundacao Paulista contra Hanseniase e pelo ILSL.
Concluséo: A construcao desse caminho metodologi-
co pelo PECH confirma a possibilidade de efetivar acoes
com participagdo de todos os sujeitos, reconhecendo
a particularidade e as diferencas institucionais, sem a
verticalizagao que assinalam acdes na area da saude.
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PSF EHANSENIASE: LIMITAC()ES NA ERRADICA-
CAO DA DOENCA

LEANDRO, JA

Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG/PR.

e-mail: jleandroprof@yahoo.com.br

Objetivos: As premissas tedricas da pesquisa referem-se
a histéria das doencas, a histéria do tempo presente e a
histéria das politicas de satide. Tomou-se a hanseniase e o
Programa Saude da Familia como objetos articulados de
investigacdo com o objetivo de verificar, pelo relato dos
integrantes da equipe, limitagdes no processo de erradi-
cacdo da doenca. Material e métodos: Questionério
com questoes abertas aplicado entre maio e setembro de
2008, em 29 profissionais que atuam no PSF em cidades
das regides Norte e Nordeste; e andlise quantitativa e
qualitativa das respostas obtidas. Resultados: A primeira
questdo investigada revelou que 55% dos profissionais
ainda ndo consideram as equipes suficientemente ca-
pacitadas para detectar a doenca, faltando treinamentos
mais especificos; em relacdo aos fatores que dificultam o
tratamento, segunda questao investigada, o mais citado
foi o uso freqlente de bebida alcodlica por parte dos
portadores, registrado em 40% dos questionarios; no que
tange a atuacdo do Conselho Municipal de Satde na bus-
ca pela erradicagao da doenga, terceira questao investiga-
da, 75% dos profissionais do PSF afirmaram que o érgao
ndo prioriza o tema em suas discussdes. Conclusodes:
Ainda que o PSF represente uma melhoria significativa
na atencgao basica em saude, os resultados da pesquisa
indicam que para a erradicacao da hanseniase no Brasil
existem algumas limitagdes que precisam ser superadas.
Essas limitacoes sao técnicas (formacdo académica dos
profissionais e capacitacdo das equipes), socio-culturais
(relacionadas ao comportamento do portador da doen-
¢ca) e politicas (falta de comprometimento dos gestores
municipais em relacdo a hansenfase).

PERCEPCAO DA ATUACAO DE CUIDADORES NA
HANSENIASE JUNTO A IDOSOS

FONSECA, MS'": BATTAGLINI, MP? PRADO, RBR'; LUNAR-
DELLI, MCF% CARDOSO, CL2.

'Instituto “Lauro de Souza Lima",Bauru/SP, Brasil. “Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Bauru/SP, Brasil.
e-mail: psifonseca@hotmail.com
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O cuidado humanizado tem sido foco de estudos na
area da saude publica e ponto destacado pelas diretrizes
do Programa Humaniza SUS. O objetivo desse estudo foi
investigar a percepcao de cuidadores sobre a atuagao
profissional junto aidosos atingidos pela hansenfase, in-
ternados em enfermaria geriatrica. Foi aplicado um rotei-
ro de entrevista semi-estruturada a doze funcionarios da
enfermaria geriatrica do Instituto “Lauro de Souza Lima”.
Os dados foram categorizados de acordo com a Anélise
de Conteudo de Bardin. Dentre os entrevistados, 75%
sao do sexo feminino, com idade variando entre 27 e
65 anos. De acordo com as respostas foram encontradas
as seguintes categorias: percepcao sobre o cuidado de
idosos: afetividade dirigida para os profissionais, depen-
dénciafisica, emocional e infantilizacdo; conhecimentos
e atitudes da equipe: expressao de carinho, atencao e
didlogo, habilidades e técnicas voltadas aos cuidados
dos idosos; realizacdo no trabalho: satisfacéo, reconhe-
cimento profissional e prejuizos emocionais. Conclui-se
que a percepcado da equipe acerca do relacionamento
profissional com os idosos evidencia aspectos positivos
que sobrepujam os limites de sua atuacao, atestados
pelos desgastes fisicos e emocionais relatados. Porém,
tais limites podem ser alvo de intervencdes psicoedu-
cativas junto a esta populagéo, visando a humanizacdo
do ambiente de trabalho.

ANTECEDENTES HISTORICOS AO ISOLAMENTO
DE HANSENIANOS DURANTE A ERA VARGAS
DUCATTI, |

Universidade de Sao Paulo. e-mail: ducattivan@gmail.com

O isolamento compulsorio, a partir da década de 1930,
no Brasil, pode ser explicado pelos discursos cientifico-
ideolodgicos, pelo estigma da hanseniase, pela dificulda-
de técnica de se chegar a uma vacina, pelos problemas
sanitarios e de urbanismo, pela necessidade do controle
social pelo aparelho de Estado, etc., possibilidades que
nado sao excludentes entre si. Pelo contrario, constituem
uma série de determinagdes que se articulam em torno
da necessidade de organizacao da reproducao das rela-
¢des sociais, cujas bases ganhavam novos contornos a
partir das mudancas estruturais da economia brasileira
em face de um crescente industrialismo. Aimplantacéo
do isolamento do portador de hanseniase, cientifica-
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mente adotada na Noruega no século XIX, era uma
condicdo relativamente aceitdvel até a década de 1930,
desde que néo fosse de forma compulsdria e incluisse
instrugao e apoio aos familiares e amigos do doente.
Para a eliminacao da hanseniase e outras epidemias (ja
extintas nos paises capitalistas centrais), seria necessaria,
concomitantemente as pesquisas médicas e de salde,
a criacdo, em nivel nacional, da melhoria das estruturas
sociais, como saneamento publico, educacéo, saude
coletiva e alimentacdo, como ocorreu, por exemplo, na
Franca, ainda no periodo medieval. Sobre o isolamento,
havia dois modelos de prevencdo adotados em duas
diferentes regides do mundo: o modelo “democrético”,
implantado na Noruega num tempo em que o naciona-
lismo estava em alta e os médicos estavam fortemente
interessados em estudo de territérios, populacdes e
perfis epidemioldgicos; e o modelo segregacionista
e colonialista implantado, por exemplo, no Havai, que
serviu de modelo para o Brasil.

HANSENIASE NO ESTADO DE SAO PAULO SEGUN-
DO RELATORIO DE VITAL BRAZIL, 1918

BRASIL, MTLRF; IBANEZ, N

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

e-mail: fmitie@hotmail.com

O Instituto Butantan (IB) desde a criacdo em 1901 tem
exercido papel importante na producao de insumos
para saude publica, pesquisa cientifica e divulgacao
sobre saude. O relatério anual do IB de 1918, fonte
primaria da pesquisa, traca um perfil da satde publica
paulista naquele ano. Objetivo- estudar as copias de
formularios anexados ao relatério, que foram enviados
pelos diretores de escolas rurais respondendo questdes
de saude dos alunos e da localidade. Ao tabular os dados
dos 27 formularios somaram-se 10.867 alunos, destes
19,41% foram considerados anémicos, 63,74% faziam
uso regular de calgcados, 4,45% tinham pediculose, 5,45%
tracoma, 90,64% tinham sido vacinados contra a variola.
As outras doengas como malaria, difteria,acidentes ofidi-
cos e "leprosos” abrangiam a populacdo da localidade.
O numero de “leprosos” era oriundo do conhecimento
popular pois o sistema de notificacdo de casos comecou
somente em1924. Foram consolidados 425 casos de
hansenfase em diversas localidades. Comparando os
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dados de 1918 nota-se que varios locais positivos para
hanseniase continuavam positivos em 2004. Discute-se
que mesmo com as transformacdes ocorridas nestes 90
anos no sistema de saude brasileiro e, no controle da
doenca , considerada curdvel com tratamento (6 a 12
meses de PQT) registram-se casos novos todos 0s anos.
Faz uma breve abordagem histérica dos possiveis fatores
envolvidos nesta persisténcia de deteccdo considerando
o periodo pré isolamento, o isolamento compulsério
seguido do atendimento ambulatorial programético e
a atual esperanca na consolidacdo da atencédo bésica.

BANCO ELETRONICO DE MATERIAIS EDUCATI-
VOS SOBRE HANSENIASE: UM DISPOSITIVO DE
ANALISE E DA MEMORIA DAS PRATICAS COMU-
NICATIVAS

KELLY-SANTOS, A'; GOULART, AP MONTEIRO, S'

'Escola Nacional de Saude Publica - Fundacéo Oswaldo Cruz. 2Es-
cola de Comunicacéo - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro/RJ, Brasil. e-mail: adrianakellyminas@hotmail.com

A producdo de materiais educativos para as campa-
nhas de hanseniase integra as diretrizes e acdes dos
programas de controle da doenca, nos niveis federal,
estadual e municipal. Todavia, séo escassos os estudos
sobre a andlise dos materiais produzidos, bem como
sua preservacao e documentacao. Frente a importancia
desse acervo, o presente trabalho objetiva: 1) descrever
o processo de elaboracdo de um banco de 276 materiais
sobre hanseniase produzidos por organizacbes gover-
namentais e nao governamentais, entre 1975-2008; 2)
analisar o tipo, o publico e os objetivos dos materiais.
O banco foi elaborado numa base eletronica de dados,
que contém a analise descritiva e tematica e um link
para o documento completo dos materiais. A andlise
revela que os materiais sdo destinados principalmente
para o publico em geral (75%), sendo uma minoria para
profissionais de sauide (12%); publico infanto-juvenil (6%)
e portadores de hansenfase (3%) e outros (4%). Predo-
minam panfletos (26%), folhetos (24%); cartazes (23%),
seguido de cartilhas (15%); albuns seriados (3%) e outros
(9%). Majoritariamente os materiais objetivam aumentar
a auto-suspeicao e deteccao de casos da populacdo e
orientar o profissional de saude para diagnostico e trata-
mento, bem como divulgar os servicos de satde publica
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voltados para a prevencdo. Nos contetdos abordados
privilegia-se o discurso biomédico, focado na sintoma-
tologia, tratamento e cura, por meio de uma linguagem
técnica-prescritiva, hierarquizando as relaces entre os
sujeitos do processo comunicativo. Recomenda-se o
desenvolvimento de estudos de recepcao dos materiais
por diferentes publicos, visando a orientar acdes de
educacao mais efetivas.

AVALIACi\O DE CURSOS DE CAPACITACAO EM
HANSENIASE

GALAN, NGA'": BELUCI, ML?; BIANCO, MHBC?.

'Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, Coordenadoria de Controle
de Doencas. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. 2Uni-
versidade do Sagrado Coracéo, Bauru/Séao Paulo.

e-mail: ngalan@ilsl.br

O objetivo do estudo foi verificar se o contetdo dos
cursos possibilitou aos profissionais implantar ou im-
plementar acdes do programa de hansenfase em sua
unidade de trabalho. Para coleta de dados, foi utilizado
questionario estruturado on-line hospedado no Sitio do
ILSL (http://www.ilsl.br/questionario), questdes sobre
acoes do programa e os dados de 418 participantes dos
cursos entre 2005 a 2007. A operacionalidade do Sistema
iniciou com a tela de apresentacao do estudo e convite,
seguida da identificacdo do participante, da tela do ter-
mo de consentimento e quando aceito liberou a pagina
com o questionario e as respostas armazenadas no Banco
de Dados MySQL para andlise. Foi possivel contatar por
e-mails 245 (59%) participantes dos cursos. Apos seis me-
ses, obteve-se 115 (47%) respostas ao estudo. Constatou-
se que 61% ja atuavam no programa e implantaram/
implementaram acdes apds a realizacdo dos cursos, e
que os subsidios praticos, tedricos e didaticos oferecidos
foram contributivos. 39% afirmaram que ndo atuavam,
e a transferéncia de setor ou demissédo do emprego fo-
ram os motivos relatados com maior freqiiéncia (66%);
ndo havia o programa (12%); estudante sem vinculo
empregaticio ou outros motivos (22%), sugerindo um
descompromisso da politica administrativa dos munici-
pios com o programa da hansenfase, desconsiderando
os investimentos da capacitagdo e comprometendo o
compromisso de multiplicar o conhecimento adquirido.
O conhecimento adquirido nos cursos de capacitacao
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em hanseniase permitiram implantar/implementar acbes
em hanseniase nas unidades de atuacéo, porém, se faz
necessario reorganizar a politica administrativa local no
sentido de possibilitar que o profissional treinado atue
no programa.

AVALIACAO DE OFICINAS NO CONTROLE DA
HANSENIASE

NASCIMENTO, ACF; MARZLIAK, MLC; LAFRATTA, TE;
LOURENCO, SG; LESSA, ZL.

Programa Estadual de Controle da Hanseniase de Séo Paulo/
Divisdo Técnica de Vigilancia Epidemioldgica em Hansenfase/
CVE/CCD/SES-SP. e-mail:anafedato@yahoo.com.br

Introducao: Conteldos de Hansenfase dados em
cursos tradicionais foram mantidos, porém mudancas
no planejamento das oficinas, na metodologia pedagé-
gica e parcerias firmadas. Objetivo: - Planejar oficinas
com proposta pedagdgica alternativa, utilizando me-
todologia participativa, dialdgica, problematizadora e
significativa; - Informacdes sobre epidemiologia, sinais,
sintomas, tratamento, Pl, acdes sociais e educativas e o
tratamento de feridas; - Avaliar as versdes das oficinas,
parcerias locais e uso dessa metodologia/estratégica
de curso. Materiais e Métodos: Planejamento pe-
dagdgico sobre Hansenfase nas diferentes areas para
municipios da regido do Grupo de Vigilancia Epidemio-
l6gica (GVE) de Franco da Rocha (2005), com parcerias
(regional, CEFOR local e municipios). Com resultados
positivos dessa oficina, foram planejadas novas, para
regido do GVE - Mogi das Cruzes (2006), Municipio de
Guarulhos (2006) e do GVE - Santos/Guaruja (2008),
respeitando caracteristicas regionais e necessidades
dos grupos (conteudos diferenciados). A metodologia
pedagdgica foi o fio condutor, possibilitando avaliacao
do processo e resultado das oficinas. No GVE - Santos
contou com o curso de tratamento de feridas. Resul-
tados: Participaram 200 profissionais de diferentes
categorias ligados diretamente as acdes de controle da
hansenfase. Desde 2005, essas oficinas foram realizadas
com grande participacao dos envolvidos, motivando-
0s a implementarem o Controle da Hanseniase nos
municipios. Conclusao: A proposta das oficinas com a
mudanca do planejamento pedagdgico de acordo com
as necessidades municipais e as parcerias envolvidas
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foi um caminho alternativo para a capacitacédo de RH.
A disponibilidade dos profissionais técnicos em desen-
volver os contelidos tematicos especificos, nos motiva
a continuar desenvolvendo o projeto.

AVALIACAO DE DEPRESSAO EM PESSOAS DIAG-
NOSTICADAS COM HANSENIASE NA URE DR
MARCELLO CANDIA

BRANDAO, WLO

Unidade de Referéncia Especializada em Dermatologia Sanitéria Dr.
Marcello Candia — Marituba — Pard. e-mail: wlobrand@hotmail.com

Objetivo: A pessoa diagnosticada com Hansenfase
(MH) pode ser afetada pelo desenvolvimento da de-
pressao. Diversos fatores potencializam esse quadro, em
especial a histéria de cuidado com a saude, os conheci-
mentos da pessoa em relagdo a MH, entre outros. Entéo,
avaliar a existéncia de quadro indicativo de depressao
no momento do diagndstico auxilia o planejamento de
intervencdes da psicologia que facilitem o processo de
enfrentamento e gerenciamento dessa situacdo pelo
paciente. Material e métodos: Utilizamos o inven-
tario de Depressao de Beck (BDI), que é uma escala de
auto-relato de 21 itens, os quais obedecem as dreas do
comportamento, tais como: tristeza, pessimismo, senti-
mento de fracasso, insatisfacdo, culpa, punicao, irritabi-
lidade, retraimento social, mudanca da auto-imagem,
dificuldade de trabalhar, perda da libido. O BDI avalia a
depressao como minima, leve, moderada e grave. Os
relatos foram coletados na primeira consulta da psico-
logia. Resultados: Participaram 21 pacientes, sendo 15
do sexo masculino, na faixa etdria entre 16 e 69 anos de
idade. Do total de participantes, 16 apresentavam MH
multibacilar, 10 relataram histéria de MH na familia. A
aplicacdo do BDI indicou: Sete pacientes com depressao
minima, quatro com depressao leve e dez com depressao
moderada. Dos pacientes com depressao moderada as
dreas evidenciadas foram: Punicdo; auto-imagem; culpa;
e indecisdo. Conclusao: A avaliacdo da depresséo favo-
rece o desenvolvimento de estratégias para a interven-
¢ao tanto da psicologia como da equipe interdisciplinar.
O estigma da doenca; o conhecimento sobre a MH; e a
possibilidade do desenvolvimento de incapacidades sao
importantes no inicio do tratamento.
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ALBUM SERIADO: RECURSO DIDATICO FACILITA-
DOR DO ENSINAR/APRENDER - AVALIA(;[\O DE
IMPACTO

LESSA, Z1; NASCIMENTO, ACF2; LOURENCO, SC?; BERRO, E!
'Fundacdo Paulista Contra a Hansenfase. 2Programa de Controle
da Hanseniase em Sé&o Paulo/ Divisao Técnica de Vigilancia Epi-
demiolégica em Hansenfase — CVE/CCD/SES-SP.

e-mail: contato@fundacaohanseniase.org.br

Introdugéo: A elaboracao do Album Seriado (AS) espe-
cifico para hanseniase, surgiu do interesse dos profissio-
nais em possuir recurso didatico de facil entendimento
para orientacao da clientela. Através da pesquisa “Historia
Recontada” (2003) foi demonstrado que a maioria dos
usudrios em tratamento possufa conhecimento fragmen-
tado sobre a doenca, inclusive os proprios funcionarios
com informagoes diversificadas. Objetivo: Implantacao
e consolidacdo do AS elaborado nas regionais de saude
com avaliacdo de processo, resultado e impacto. Mate-
riais e Métodos: Planejamento das atividades junto as
regionais, monitoramento, supervisao, relatdrios parciais
de processos e avaliacbes de projetos desenvolvidos
pelo Nucleo de Educacdo em Saude e Programa Esta-
dual de Controle da Hansenfase/CVE — SP. Implantacdo
(2005) e consolidacdo (2006) nas diferentes regides,
com apresentacao de projetos municipais. Foram dis-
tribuidos 2000 AS para SES/SP, doados pela Fundagao
("). Resultados: - Flaboracdo de projetos de pesquisa
desenvolvidos a partir das intervencoes educativas reali-
zadas; - Interesse de profissionais de outras Instituicoes/
ONG's em adquirir o AS para atividades de docéncia e de
capacitacdo de Coordenadores Regionais; - Avaliacao de
Impacto Pedagdgico: 44,5% dos interlocutores regionais
e coordenadores municipais apresentaram relatorios
contendo a opinido desses profissionais sobre a forma,
conteudo e resultados, incluindo mudancas ocorridas
na Atencdo Bésica. O AS continua amplamente utili-
zado no Estado de S. Paulo e no Brasil como um todo.
Conclusao: Em 2005, 62% dos municipios enviaram
informacdes e 41% utilizaram o AS considerando sua
capacidade de sensibilizacao e motivacao. Em 2006,
49% enviou informacdes sendo que 80% utilizaram o
AS considerando seu grande impacto.

Suporte Financeiro: Fundacao Paulista Contra a

Hansenfase e Programa de Controle da Hansenfase em
Séo Paulo
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DIAGNOSTICO PRECOCE DE HANSENIASE NA
PREVENCAO DO DESENVOLVIMENTO DAS IN-
CAPACIDADES.

OSORIO, CT; ELIAS, BLF; REGO, JCG; TELES, FAC; FILHO,
NAS; TELES, LAC; LIMA, ALC; NERY, JAC

Servigo de Dermatologia Sanitéria da Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro. e-mail: beatrizelias@ig.com.br

Objetivos: Chamar atencdo dos profissionais de satide
sobre importancia do reconhecimento precoce da han-
senfase e seu comprometimento neural como medida
principal na prevencao de incapacidades e deformida-
des. Relato de caso: A.CS,, 75 anos, negro, morador de
Xerém, diagnosticado com hansenfase MB ha seis meses,
tratando com PQT-MB (62 Dose). Ha trés meses apresen-
tou infiltracdo difusa com descamacao intensa e prurido,
por efeito colateral ao uso de dapsona, sendo internado
por trinta dias para tratamento. Apos alta hospitalar, pro-
CUrou nosso servico apresentando queimaduras em maos
devido banhos com dgua morna realizados em casa, por
indicacdo médica. Resultados: Exame: presenca de in-
filtracdo em todo tegumento com descamacao; perda da
sensibilidade de maos e pés bilateralmente; queimadura
de segundo grau em méaos; presenca de lagoftalmo, hipe-
remia conjuntival e “mao em garra”. Foi realizado curativo
com colagenase e foiaconselhado a continuar o esquema
PQT-MB, recebendo orientagdes para diminuir incapaci-
dades e também auto-cuidados. Conclusdes: No Brasil,
a hansenfase assume grande importancia epidemioldgica.
Por ano, cerca de 50.000 novos casos sao detectados,
sendo sua erradicacdo um desafio para saude publica. O
paciente em questao sofreu consequiéncias devido a ndo
deteccéo precoce da doenca, evoluindo para ocorréncia
de dano neural bilateral em MMSS/MMII contribuindo
para instalacdo de incapacidade e deformidade. Sendo
assim, apesar da hanseniase ser reconhecida como doen-
cade acometimento preferencialmente dermatoldgico, é
seu acometimento neural o grande provedor do cardter
estigmatizante e limitante da doenca, cabendo aos pro-
fissionais de satide reconhecer indicios de lesdes neurais
e tratar adequadamente pacientes evitando um prognos-
tico ruim da doenca que, muitas vezes, submete-osa um
quadro de limitacao profissional e social.
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IMPLANTACAO DE GRUPOS DEAUTO CUIDADOS
EM HANSENIASE NO ESTADO DA PARAIBA
CAMPQS, GCP; XAVIER, ER; ZAMORA, ARN

Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

e-mail: geisacampos@uol.com.br

No Brasil 0 autocuidado em hanseniase é uma preocu-
pacdo antiga, mas praticar atividades de orientacao a
grupos que precisam de acompanhamento intensivo,
esclarecimentos e motivacdo para se cuidarem ainda é
incipiente. Em 2007 foram criados na Parafba 2 grupos
de autocuidados, um na capital, no Complexo Hospitalar
Clementino Fraga, referéncia estadual em hansenfase, e
outro em Campina Grande, no Centro de Saude do Ca-
tolé, referéncia municipal no atendimento ambulatorial
de hanseniase. Em 2008 esperava-se ampliar o nimero
de grupos, tendo como principais objetivos prevenirin-
capacidades e estimular a pratica de autocuidados pelos
pacientes, melhorando qualidade de vida. Metodolo-
gia: os pacientes foram selecionados entre aqueles com
grau 1e/ou 2 deincapacidade e convidados as reunides,
que aconteceram mensalmente em cada municipio. A
metodologia usada foi construtivista, onde usuarios par-
ticipam ativamente das discussoes e atividades praticas.
Recursos didaticos: filmes, banners, panfletos, dlbum
seriado, kit de Pl e kit de autocuidados.Resultados:
Implantamos em 2008 grupos em: Cajazeiras, Catolé
do Rocha, Bayeux e Pedras de Fogo. Implementamos
0s grupos de Joao Pessoa e Campina Grande. Nos dois
anos de atividades, nenhum dos usuarios que compa-
receram regularmente as reunides apresentou piora das
incapacidades, e todos evidenciaram realizar praticas de
autocuidados cotidianamente. Conclusées: Embora
seja processo lento, consideramos a implantagao de gru-
pos de autocuidados importante no apoio ao tratamento
integral e pos alta, ndo sé no que se refere a prevencao
de incapacidades, mas também na socializacdo e na
melhora da auto estima.

Suporte Financeiro: | RA Salide em Acéo, Secretaria de
Estado da Saude/ PB, Secretarias Municipais de Saude.
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DEMANDA DE HANSENIASE NA PREVENCAO DE
INCAPACIDADES DO HC/ UFMG

BAMBIRRA, N; ALVES, CRP; SERELLI, LS; FERNANDES, NGA;
ANDRADE, ANC

Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da UFMG, Belo
Horizonte/MG, Brasil. e-mail: nidiab@hc.ufmg.br

O Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas/
UFMG oferece suporte clinico para dificuldades diag-
nosticas e terapéuticas encontradas na atencao basica
de saude. O setor de prevencao de incapacidades (PI)
prioriza 0 acompanhamento dos pacientes de hansent-
ase em reacgoes, tratamento com esquema alternativo
e aqueles com maior risco de incapacidade. O objetivo
é identificar a demanda dos pacientes da PI, verifican-
do se 0s mesmos se enquadram nas competéncias de
um servico de referéncia, proposto pelo SUS. Foram
avaliados prontuérios de 347 pacientes do setor de Pl
no periodo de janeiro / julho de 2008. Desses 57,3%
eram do sexo masculino e 42,7% do sexo feminino,
14,7% estavam em tratamento, 85,3% em alta da PQT
e um caso em abandono. Dentre eles 5,8% eram pau-
cibacilares e 94,2% multibacilares sendo; 50,4% grau
zero, 29,4% grau um e 20,2% grau dois. Dos pacientes
em tratamento (51) 21,6% apresentaram reacao e em
alta (296) 31,4%, totalizando 104 pacientes em reacéo.
Desses 60,5% em reacao tipo 1,26,9%, tipo 2 e 12,5%
mista.10,1% com indicacao cirdrgica. A analise mostrou
que os episddios reacionais representam uma realida-
de na rotina do servico de referéncia. Por outro lado, é
importante que os pacientes sem episddios reacionais
sejam reencaminhados para UBS. A referéncia deve
estar atenta para essa fato, permitindo ampliacdo das
estratégias de acdo no controle da hansenfase.

Suporte financeiro: Hospital das Clinicas UFMG

O ENFRENTAMENTO RELIGIOSO NA HANSENIASE
FONSECA, MS"; PORTEZAN, VC"; PRADO, RBR!

'Instituto Lauro de Souza Lima. Bauru/SP, Brasil.

e-mail: psifonseca@hotmail.com

Enfrentamento é um processo de mobilizacdo de re-
Cursos externos e internos, emergente em situacées
estressoras que visa preservar a integridade biopsi-
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cossocial do individuo. E necessario que a equipe de
salide ao oferecer cuidados aos pacientes, possa atuar
de modo a facilitar o processo de enfrentamento da
hansenfase. Com o objetivo de verificar a utilizacdo do
enfrentamento religioso na hanseniase, procedeu-se a
um estudo qualitativo. Foi utilizado um roteiro de entre-
vista semi-estruturada em oito pacientes, submetidos
ao tratamento da doenca e internados nas enfermarias
do Instituto “Lauro de Souza Lima". As respostas dos pa-
cientes foram organizadas em eixos tematicos. Todos os
pacientes consideravam-se catélicos, a média de idade
foi de 55 anos e possufam baixa escolaridade. Os resul-
tados mostraram que alguns pacientes apropriavam-se
dodiscurso religioso como meio de se proteger das res-
ponsabilidades durante o tratamento, delegando a po-
deres maiores a possibilidade da melhoria de sua condi-
cao atual. Entretanto, os pacientes relataram confianca
em relagao aos resultados do tratamento por meio de
atitudes religiosas como a comunhao entre as pessoas,
confissao, participacdes em missa e doagdes. Conclui-se
que o enfrentamento religioso auxiliou na elaboracao
psicoldgica da situacdo do adoecimento, devido a um
processo de significagdo coerente com a histéria de
vida pregressa e atual do paciente. Constituiu-se como
mais um recurso de enfrentamento da doenca, além
da rede de apoio familiar e social que inclui também,
0s profissionais que prestam servico a tais usuarios. Na
maior parte dos casos, esse enfrentamento foi utilizado
de modo a otimizar a evolucao do tratamento.

REPERCUSSAO SOCIAL DA HANSENIASE E SEQUE-
LAS: ESCALA DE PARTICIPACAOIWHOQOL-Bref
MORAIS, GF'; MAAKAROUN, MJ': ALVES, CRP? ANDRADE,
LSM?; FERREIRA, ACAP?; LEAO, FG*; PAULA, IS%; SARELLI, LS?
'CSSI/FHEMIG. HC/UFMG. *FCMMG.

e-mail: monicamaakaroun@terra.com.br

Objetivos: Dimensionar a restricao a participagao
social de portadores de hanseniase e/ou sequelas
apresentando graus de incapacidade 0/1 e 2, através da
Escala de Participacdo e do WHOQOL-Bref. Materiais
emétodos: Participaram 81 portadores de hanseniase
e/ou sequelas, atendidos nos ambulatérios da CSSI/
FHEMIG e no anexo de dermatologia HC/UFMG, distri-
buidos em dois grupos segundo grau de incapacidade
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e entrevistados para aplicacdo da Escala de Participacao
e do WHOQOL-Bref. Resultados: Grupo I: 40 porta-
dores de incapacidade grau 0/1, idades entre 25 e 81
anos, homens (57,5%) e mulheres (42,5%). Na escala de
Participacao as restricoes apresentadas foram: nenhuma
(72,5 %), leve (7,5%), moderada (10,0%), grande (7,5%) e
extrema (2,5%). No WHOQOL-Bref o desvio padrao foi:
dominio fisico 2,77; psicolégico 0,33; relagdes sociais
0,59; meio ambiente 0,74. Grupo Il: 41 portadores de
incapacidade grau 2, idades entre 28 a 91 anos, homens
(61,0%) e mulheres (39,0%). Na Escala de Participacao as
restricoes apresentadas foram: nenhuma (31,7%), leve
(43,9%), moderada (16,4%), grande (8,4%) e extrema
(2/4%). No WHOQOL-Bref o desvio padrao foi: dominio
fisico 3,54; psicolégico 1,53; relagdes sociais 0,20; meio
ambiente 0,88. Conclusao: Fscala de Participacéo:
ambos 0s grupos sofrem preconceito, porém 0s por-
tadores de hanseniase com grau de incapacidade 2
apresentaram restricdo social significativamente mais
acentuada do que os com grau 0/1 (p=0,000; razéo
de chances=5,678). WHOQOL-Bref: ambos os grupos,
mas em especial o dos portadores de grau de incapa-
cidade 2, apresentam pior qualidade de vida do que a
populacdo geral em todos os dominios pesquisados,
principalmente no fisico.

PACIENTES ATINGIDOS PELA HANSENIASE: CON-
CEP(()ES SOBRE ADOECIMENTO, TRATAMENTO
E CURA

FONSECA, MS'; RADIGHIERI, WAB'

'Instituto “Lauro de Souza Lima”, Bauru/SP, Brasil.

e-mail: psifonseca@hotmail.com

O presente estudo investigou as concepcdes que
pacientes atingidos pela hansenfase possuem sobre o
adoecimento, tratamento e cura da hanseniase. Utilizou-
se a pesquisa qualitativa e o método fenomenoldgico,
por meio da aplicacdo de um roteiro de entrevista a dez
pacientes. As entrevistas foram gravadas, transcritas e as
respostas categorizadas em nucleos tematicos, sendo
realizadas na Divisao de Reabilitacdo do Instituto Lauro
de Souza Lima (ILSL). Foram incluidos pacientes em trata-
mento de Ulcera plantar, diagnosticados hd mais de cinco
anos e concluido o tratamento de polioquimioterapia.
Resultados: Sobre adoecimento: sentimento de que a
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vida deveria ter sido diferente, lamentacao e culpa; estig-
ma, auto-estigma e abalo da auto-imagem; limitacao das
atividades e possibilidades fisicas e sociais; enfrentamen-
to otimista da doenca relatado por um dos entrevistados.
Sobre tratamento: desgaste emocional devido ao longo
tratamento, inumeras intervencdes medicamentosas,
cirdrgicas, de reabilitacdo e de manutencdo em forma
de curativos, rotinas norteadas pelo tratamento. Sobre
a cura: nove entre dez entrevistados referem que a
hansenfase tem cura, porém, ndo se sentem curados
devido as sequelas causadas pela doenca. Conclusao:
Os significados sobre a doenca relatados pelos pacientes
referem-se ao estigma e a alteracdo da imagem corpo-
ral, haja vista as implicacdes psicoldgicas advindas do
surgimento e manutencdo das deficiéncias fisicas na
hansenifase, evidenciando-se o sofrimento social que
afeta a biografia dos pacientes. Porém, o enfrentamento
positivo da hansenfase, demonstra a viabilidade de, a
partir de um apoio consistente da equipe, desde o inicio
do diagndstico, ampliar as possibilidades do paciente
diante das restricdes impostas pela doenca.

ADAPTACGES SIMPLES PARA CALCADOS EM
PACIENTES COM PES NEUROPATICOS

PARENTE, SC; SILAS, P; VILLELA, EA; CARDQOSO, JD
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

e-mail: ericvillela@terra.com.br

Objetivo: Avaliar a eficicia das adaptacdes simples para
calcados no tratamento de calosidades e Ulceras nos pés
neuropaticos de pacientes portadores de Hanseniase e
diabetes mellitus. Método: Estudo de coorte, realizado
no periodo de novembro de 2006 a novembro de 2007,
em 22 pacientes, sendo 12 mulheres e 10 homens,
com idade entre 24 e 76 anos, dentre os quais 19 eram
portadores de hanseniase e 3 diabéticos, entre estes 11
pacientes apresentavam 16 Ulceras no inicio do estudo
sendo 11 Ulceras em 8 pé direito e 5 Ulceras em 4 pé
esquerdo. 18 pacientes apresentavam 63 calosidades
sendo 28 calos em pé direito e 35 em pé esquerdo, fo-
ram avaliados quanto a eficacia do uso de adaptacdes
simples para calcados em pés neuropaticos com ulceras
plantares e calosidades, considerando-se algumas vari-
aveis. Resultados: Apds a reavaliacdo dos 11 pacientes
com Ulceras, foi observado que das 16 Ulceras iniciais,
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09 (56,25%) cicatrizaram totalmente, 04 (25%) tiveram
melhora e 03 (18,76%) pioraram, incluindo a formacao
de nova ulcera em um dos pés analisados. Isso corres-
pondeu a uma cura total em 7 pacientes e 7 pés. Das 63
calosidades nos 18 pacientes , 41 (65,07%) regrediram
totalmente, 16 (25,39%) regrediram parcialmente e 6
(9,52%) pioraram, incluindo a formacdo de duas novas
calosidades. Conclusao: A utilizacdo das adaptacdes
simples de calcados para o tratamento de Ulceras e calo-
sidades em pacientes com hanseniase e diabetes mellitus
demonstrou-se eficaz na maioria dos pacientes.

CARACTERIZACT\O DO GRAU DE INCAPACIDADE
DE PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE REFE-
RENCIA PARA HANSENIASE EM PERNAMBUCO.
MALAGON, AJLG; ALVES,CKA

Universidade Catdlica de Pernambuco.

e-mail: ajulia@gmail.com

A Hansenfase continua sendo um importante problema
de saude publica no Brasil havendo ainda necessidade de
acoes para que a meta de eliminagao seja alcancada até
2010. O estudo teve como objetivo caracterizar o Grau de
Incapacidade de pacientes atendidos no ambulatério do
Hospital da Mirueira, Pernambuco, medida determinada
através de ficha padronizada dividida em: face, membros
superiores e inferiores. Trata-se de estudo epidemioldgico
de corte transversal descritivo realizado a partir de andlise
documental em prontudrios. Os resultados mostram que
nao foram identificadas lesdes na face, e a ocorréncia do
grau Il foi maior nos membros superiores, 8,5%, apontan-
do presenca de lesdes tréficas e/ou traumadticas, garras,
reabsorcdo éssea e mao caida. A maioria das pessoas
apresentou grau | nos membros inferiores, 36,4%. O alto
numero de pessoas com grau de incapacidade | e Il de-
monstra falha nas agdes de controle da doenca na regido,
pois as incapacidades quando chegam neste estagio in-
dicam que o diagnostico pode ter sido feito tardiamente
ou gue o doente nao esta realizando o tratamento da
maneira correta. Evidencia-se a necessidade de intervir
para que o desempenho ocupacional destas pessoas Nao
seja prejudicado, visando a realizagdo das Atividades de
Vida Didria (AVD) e ao auto-cuidado, importante aliado
do paciente para prevencao das deformidades, princi-
palmente em membros superiores. Sendo as maos as
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maiores responsaveis pela realizacdo das acoes, quando
as lesdes chegam nestes niveis, as dificuldades para
realizacdo das AVD sdo grandes, pois funcdes de preen-
sdo, pincas, movimentos de flexdo, extensao, aducao e
abducao ficam altamente comprometidas.

AVALIAQAO DE PACIENTES ASILARES DE UMA
EX-COLONIA DE HANSENIASE PELAS ESCALAS
SALSA E DE PARTICIPAci\O.

MEYER, TN'": LEHMAN, LF?; GROSSI, MAF?; UTIUMI, BSC';
SOARES, TN' GARCIA, G

'Casa de Saude Santa Fé, FHEMIG, Trés Coracbes, MG. 2American
Leprosy Missions. *SES/MG, Belo Horizonte, Brasil.

e-mail: tufi@uai.com.br

Objetivos: As escalas SALSA e de Participacdo séo
métodos relativamente recentes para avaliar incapaci-
dades. Sua utilizacdo em uma subpopulacao especial de
pacientes (asilares com sequelas de hanseniase) ndo foi
ainda relatada, podendo ser Util na melhor gradacao das
incapacidades e na avaliacdo da eficicia dos tratamentos.
Neste trabalho, as escalas foram aplicadas a pacientes
com as caracteristicas mencionadas. Material e méto-
dos: Trata-se de estudo descritivo. Foram avaliados 40
pacientes (20 homens, entre 55 e 83 anos, mediana de
67 anos, e 20 mulheres, entre 58 e 81 anos, mediana de
74 anos), asilares, com graus avangados de incapacidades
fisicas, moradores na Casa de Saude Santa Fé, ex-coldnia
de hanseniase em Trés Coracoes (MG). Utilizaram-se os
formularios padronizados destas escalas. Resultados:
Escala SALSA: os escores variaram entre 20 e 51 (media-
na 34, desvio-padrao 9,3) em mulheres e entre 25 e 61
(mediana 39,5, desvio-padrao 11,1) em homens, com
mediana geral de 36,0 e desvio padréo geral de 10,8.
Escala de Participacéo: os escores variaram entre 1 e 52
(mediana 12,0, desvio-padrao 13,2) em mulheres e entre
6 e 58 (mediana 31,0, desvio-padrao 12,9) em homens,
com mediana geral de 14,0 e desvio padréo geral de 13,0.
Notou-se facilidade de aplicacdo do questionério SALSA,
a0 passo que houve dificuldades na obtencao de respos-
tas a Escala de Participacao, em especial em pacientes
mais idosos. Conclusdes: Foi possivel utilizar as escalas
na subpopulacdo estudada. Na Escala de Participacdo
foram notadas dificuldades e resultados com intervalos
alargados e desvios-padrao proximos da mediana.
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UMA BOTA DE UNNA ARTESANAL SIMPLES
RIBEIRO, HL; SANTOS, EFR

Clinica Médico-Cirurgica de Piraquara.

e-mail: dombola@uol.com.br

Objetivos: A bota de Unna encontra-se incorporada
ao armamentario do tratamento da Ulcera de perna. Ao
modelo artesanal tradicional mais trabalhoso dispomos
atualmente de preparado industrializado, de facil apli-
cacao, porém mais oneroso. Apresentamos alternativa
técnica unindo afacilidade de aplicacdo e baixo custo. A
adaptacao proposta justifica-se por permitir incorporar a
rotina dos servicos de tratamento de feridas o beneficio
de uma terapéutica reconhecida. Neste trabalho apre-
sentamos a técnica de confeccado e resultados prelimina-
res. Material e Métodos: Compreendendo-se por bota
de Unna uma atadura impregnada com pasta a base de
oxido de zinco, utilizamos : 1) atadura eldstica 10cm x 2,2
m. 2) preparado de xido de zinco, de 45g.(Babymed®,
Pratiglos® Topiglds®).3) chumacgo de algodédo.4) atadura
de crepe.6) esparadrapo. Técnica de Aplicacdo: Apds
limpeza da lesao, aplica-se metade do tubo, incluindo
todo o pé e perna até o terco proximal, espalhando-a
uniformemente. Ato continuo aplica-se atadura elastica,
e o restante do tubo sobre a atadura, completando-se
curativo secundario com chumaco ou gazes e crepe.
Técnica de Manutencéo e Retirada: Troca-se o secundario
diariamente. Na retirada usar soro fisiolégico ou vaselina,
evitando dor ou sangramento. Casuistica: 6 pacientes
de Ulceras de perna, sendo 2 com lesdes bilaterais, per-
fazendo um total de 36 curativos.O tempo de uso foi de
7 a10dias, sendo as trocas em ambiente cirdrgico com
anestesia e debridamento sempre que necessario.
Pacientes por etiologia das lesées: hansénica 1; venosa 2;
mista(venosa e hansénica)1; mista (traumatica e venosa)
2.Resultados: Um paciente (2,77%) retirou a botaem
domicilio alegando mau odor. As demais observacoes
com boa aceitacdo e melhoria das lesdes (97,22%).
Conclusodes: A “bota de Unna artesanal simples” apre-
sentou primeiros resultados satisfatérios, boa aceitacdo
e facilidade de aplicacao, candidatando-se a ulteriores
observacoes .

Suporte Financeiro: Recursos proprios dos autores
em Hospital conveniado ao SUS.
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GESTAO DEPROCESSOS NA PREVENCAO DEINCA-
PACIDADES EM PACIENTES COM HANSENIASE
MAINENTI, DAM'2; REIS, EM'2, AZEVEDO, VC', GOULART,
IMB*2

Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase/Dermatologia Sa-
nitaria, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Uberlandia. 2P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia.
e-mail: credsh@hc.ufu.br

A prevencao de incapacidades (Pl) em hanseniase deve
ser iniciada no momento do diagndstico, durante o
tratamento e apds alta por cura, visto que o risco de
ocorrer danos neurais permanece. Objetivou-se avaliar
a efetividade das acdes de Pl em Centro de Referéncia
Nacional em Hanseniase, com a aplicacdo do modelo
de gestdo de processos visando reorganizar e melhorar
aatencdo a hansenfase na rede SUS. Realizou-se andlise
de uma coorte de 190 pacientes em poliquimioterapia
de 2003 a 2005, quanto ao sexo, idade, ocupacéo, clas-
sificagdo clinica e operacional, grau de incapacidade no
diagnostico (GID) e alta (GIA) e nimeros de avaliagdes
de Pl realizadas. Houve predominio do sexo masculi-
no (57,6%), idade entre 31 e 60 anos (58,7%), formas
MB (56,5%) e forma clinica DT (38%). Na ocupacao,
prevaleceu o setor de servicos domésticos (31,5%).
No diagndstico, 56,5% apresentaram GID=0 (78,8%
T e DT); 359% GID=1 (33,3% V) e 76% GID=2 (42,9%
DD). Na alta, houve aumento de grau 0 (59,8%; 74,6%
T e DT); reduziu o grau 1 (34,8%; 375% V) e o grau 2
(5,4%; 40% DD). A média de avaliacdes de Pl durante o
tratamento foi 2,5 para PB e 4,2 para MB. O GIA em 87%
dos pacientes permaneceu igual ao diagnoéstico; 8,7%
regrediram e 4,3% agravaram. A gestao de processos
deve fazer parte da rotina dos servicos de saude, em
especial dos servicos de referéncia em hanseniase,
visando otimizar o atendimento, facilitar o acesso e
garantir a qualidade.

Suporte financeiro: FNS/MINISTERIO DA SAUDE,
FAPEMIG, CNPqg e CAPES.
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IMPACTO DA PREVENCAO DE INCAPACIDADES:
CORRELACAO ENTRE DIAGNOSTICO E ALTA
PEREIRA, ECL; DIAS, AM: MAGALHAES, FAP

Universidade Sao Francisco, Braganca Paulista, SP, Brasil. e-mail:
elaine.pereira@saofrancisco.edu.br

Objetivos: Os objetivos foram analisar a regularidade e
efetividade das avaliacdes de prevencédo de incapacidade
realizadas em Braganca Paulista entre 1999 a 2006, bem
como comparar o grau de incapacidades no diagnostico
e naalta. Metodologia: Asinformacdes foram coletadas
nos prontuérios (n=171) e nas fichas do SINAN. A andlise
estatistica foi realizada pelo Qui-quadrado (p<0,01). Re-
sultados: Dos 171 avaliados 66,6%, apresentaram inca-
pacidades no diagnoéstico, apenas 47% foram avaliados
no diagnostico e na alta. Em mao direita, 9% evolufram
de GO para G1 ou mais, 18% que apresentavam G1 ou
mais apresentaram GO na alta (p=0). Em mao esquerda,
7% evoluiram de GO para G1 ou mais, 37% dos G1 ou
mais apresentaram GO na alta (p=0). Em pé direito, 20%
evolufram de GO para G1 ou mais, 30% dos G1 ou mais
apresentaram GO na alta (p=0). Em pé esquerdo, 28%
evolufram de GO para G1 ou mais, 28% dos G1 ou mais
apresentaram GO na alta (p=0). Em olho direito 10%
evolufram de GO para G1 ou mais, 34% com G1 ou mais
apresentaram GO na alta (p=0). Em olho esquerdo, 8%
evoluiram de GO para G1 ou mais, 39% com G1 ou mais
apresentaram GO na alta (p=0). Conclusées: Dentre os
pacientes diagnosticados e tratados no periodo, 53% nao
foram avaliados no diagnéstico e na alta. Os pacientes
que receberam orientagdes no diagndstico tiveram
reducées significativas nos graus de incapacidades em
olhos, maos e pés na alta, demonstrando a efetividade
da prevencao de incapacidades.

Suporte Financeiro: PROBAIC-USF

126 | Hansenologia Internationalis

Prevencao de Incapacidades, Reabilitacao
Prevention of Incapacities, Rehabilitation

TRATAMENTO COM PREDNISONA: MASSA GOR-
DA OU RETEN(;[\O DE LIQUIDO

CARVALHO, SM'; MARQUES, FS'; MORAES, JS';, PAULA
LD, RODRIGUES, CAF'; SOARES, LTl

Fundagao de Ensino Superior de Passos / Universidade do Estado
de Minas Gerais, Passos/MG, Brasil.

e-mail: ambes_2008@hotmail.com

Objetivo: Avaliar antropometricamente pacientes do
Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Hanseniase
do Municipio de Passos-MG, que fazem uso de predni-
sona. Objetivo especifico: Analisar massa gorda, ou
retencao de liquido, em pacientes em tratamento com
prednisona. Materiais e Métodos: Foram avaliados 10
pacientes que faziam uso de prednisona durante um
periodo de 6 meses a 1 ano, utilizando como material
de apoio a anamnese nutricional, de onde se obteve
os dados antropométricos, incluindo um aparelho de
bioimpedancia capaz de avaliar os compartimentos
do corpo (massas gorda, magra e dgua corporal total),
através de ondas eletroativas, um método ndo invazivo
de alta precisdo. Resultados: De acordo com os dados
obtidos, dos 10 pacientes avaliados, 10 % (1) apresenta-
vam baixo peso; 30 % (3) eram eutréficos e 60% (6) pré-
obesos e obesos. As médias dos dados foram: 41,10 anos
de idade, peso: 70,03kg; estatura: 163,85 cm; indice de
massa corporal: 25,72m2/Kg; circunferéncia da cintura:
86,6 cm; circunferéncia do quadril: 99,6 cm; dobra cuta-
nea triciptal: 16,7 mm; dobra cutanea biciptal: 7.5mm;
dobra cutanea supra-iliaca: 12mm; dobra cutanea
supra-escapular: 18 mm e dgua corporal total, em rela-
¢ao ao peso total: 49,3%. Conclusao: Conclui-se que
a obesidade e pré-obesidade dos pacientes analisados
sdo decorrentes do excesso de massa gorda, e ndo da
retencdo de liquido causada pela prednisona, pois 100%
dos pacientes estudados estdo com a porcentagem de
dgua corporal dentro da média considerada normal.

Suporte financeiro: Fundacdo de Ensino Superior de
Passos/ Universidade do Estado de Minas Gerais
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EFEITO DA LASERTERAPIA SOBRE A CICATRIZA-
CAO DE ULCERAS HANSENICAS: ENSAIO CLIiNICO
RANDOMIZADO

BARRETO, JG"% SALGADO, CG'?

'Laboratdério de Dermato-Imunologia UEPA/UFPA/MC, Marituba,
Pard.?Campus Universitario de Castanhal - UFPA, Castanhal, Para.
*Instituto de Ciéncias Bioldgicas — UFPA, Belém, Pard. e-mail:
jbarreto@ufpa.br

A Ulcera hansénica é uma das sequelas mais estigma-
tizantes da hanseniase, podendo levar a deformacéo
e amputacdo do membro afetado. Diversas técnicas
de tratamento tém sido utilizadas no manejo destas
Ulceras com resultados frequentemente insatisfatérios.
A laserterapia de baixa intensidade (LBI) vem sendo
utilizada no tratamento de Ulceras desde 1967, contudo
seus resultados sao inconclusivos. Este estudo avaliou o
efeito da LBl sobre a cicatrizagcao de Ulceras hansénicas
e foirealizado no ambulatério de curativos da Unidade
de Referéncia Estadual em Dermatologia Sanitaria do
Pard — Marcello Candia. Vinte e cinco sujeitos foram dis-
tribuidos em dois grupos de estudo. No grupo controle
(GQ), 12 pacientes permaneceram recebendo tratamento
de rotina. No grupo experimental (GE), 13 pacientes
foram submetidos ao tratamento de rotina associado
a LBl trés vezes por semana, durante 12 semanas. A LBI
(AlGalnP-660nm) foi aplicada com dose de 2J/cm? no
leito e 4)/pontona borda da lesdo. Avaliou-se a drea da
leséo (cm?), profundidade (mm) e escore PUSH. No GC a
drea das Ulceras foide 5,3 (+£9,2) antes e 4,4 (+8,5) depois
do tratamento, a profundidade foi de 6,3 (£5,4) antes e
54 (+5,7) depois, o escore PUSH foi 9,7 (£3,4) antes e
8,4 (+5,3) depois. No GE a area foi de 4,2 (£5,9) antes e
3,8 (+5,7) depois do tratamento, a profundidade foi de
6,2 (£5,1) antes e 4,1 (£3,9) depois, o escore PUSH foi 9,6
(£3,3)antese 79 (+5,3) depois. A LBI, dentro dos parame-
tros utilizados neste estudo, ndo demonstrou beneficios
para a cicatrizacdo de Ulceras hansénicas (p>0,05).

Suporte financeiro: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos, Ministério da Saude do Brasil;
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolodgico (CNPq); Secretaria de Estado de Satide Pu-
blica do Estado do Paré e pela Financiadora de Estudos
e Projetos do Governo Federal, Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (FINEP 1460/03).
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PODOLOGIA: EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO NA
REABILITA(,'[\O NO HOSPITAL COLONIA ITAPUA.
CAMELLO, RS"; MARQUES, JAZ SILVA FILHO, C?, FRIGERI,
CTF% FRASSAO, EAZ SOUZA, E% GUIMARAES, EMZ SILVA,
IS% CARDOSO, KLH2 GONZALES, MD? MESSIAS, SM?
'Hospital Coldnia Itapué / SES /RS. 2Associacao Gaticha de Podo-
logia — AGP / RS. e-mail: ritaedu@terra.com.br

Introducao: A hansenfase é doenca infecto-contagio-
sa de evolucdo lenta, que se manifesta através de sinais
e sintomas dermato-neuroldgicos. Considerando-se
seu potencial incapacitante, grande contingente de
pessoas acometidas pela doenca apresenta necessida-
des marcantes quanto a reabilitacdo ao longo de suas
vidas, mesmo apds muitos anos da alta terapéutica. A
falta de hidratacado natural da pele nas dreas onde hou-
ve comprometimento especifico devido a reducao da
sudorese e a alteracao da vasorregulagcao autonémica
causada pela resposta imunoldgica contra a célula
neural parasitada pelo bacilo propiciam o aumento
de hiperqueratose e fissuras; sobre estas areas podem
surgir micoses cutaneas, Ulceras ou mal perfurante
plantar. Objetivo: Demonstrar a contribuicdo das
técnicas podoldgicas na reabilitacdo de incapacidades
em moradores do HCl. Metodologia: O servico é
prestado por poddélogos voluntarios que atuam com os
39 ex-hansenianos moradores do HCl e é coordenado
por uma enfermeira do hospital. Resultados: Os usu-
arios referem alivio do desconforto e da dor nas areas
de hiperqueratose ou fissuras. H4d aumento na procura
pelo servico, melhora da auto-estima, que se reflete
nas mudangas do comportamento cotidiano, como o
retorno do uso de sandalias, saias e cuidados estéticos,
como pintura de unhas. Conclusao: A contribuicao da
podologia junto a equipe multidisciplinar é visivel na
qualidade de vida destes moradores. O servigo volunta-
rio oferecido pelos poddlogos, associado aos cuidados
dispensados pelos outros profissionais de satide, resulta
na melhoria da qualidade do servico prestado aos pa-
cientes, na sua auto-estima e em motivacao da equipe
multiprofissional.
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CONFECCI-\O DE PALMILHAS DE SILICONE NA
PREVEN(;AO DA ULCERA PLANTAR

GALAN, NGA; SILVA, EA

'Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, Coordenadoria de Controle
de Doencas. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. e-mail:
ngalan@ilsl.br

Elaborartécnica para confeccionar palmilhas de silicone
para prevencao de Ulceras plantares ou sua recidiva. O
estudo foi realizado na Divisdo de Reabilitacdo do Institu-
to Lauro de Souza Lima/Bauru/SP,com 10 portadores de
hanseniase, sendo metade com deformidades dos pés
e areas cicatriciais e os demais apenas com calosidades.
Todos com indicacao de palmilhas moldadas para alivio
da pressao emalguma érea plantar e em uso de calgcado
nao adaptado. Foram utilizados todos os recursos do
setor de sapataria local para elaboracdo da técnica, que
foi reproduzida para todos os participantes do estudo.
A técnica consistiu em moldar os pés no EVA aquecido
(Etil Vinil Acetato) para confeccdo das palmilhasincluindo
as adaptacoes necessarias para reducao da pressao em
areas de apoio ou cicatriciais. Apds uma semana de uso,
foram reavaliados e quando bem adaptados, utilizou-se
as moldagem de EVA para realizar a impressdo negativa
em gesso. Apds a secagem e impermeabilizacédo do
gesso, foi preparado o silicone liquido para recobrir
o molde positivo com todos os detalhes e medidas
originais. Assim, as palmilhas secas foram inseridas
nos calcados e os usuéarios foram orientados sobre 0s
cuidados higiénicos e reavaliados no maximo a cada
dois meses. Sua aplicacdo tem se mostrado satisfatéria
nos dez pacientes usudrios, demonstrando diminuigao
das queratoses, maior hidratacdo da pele, auséncia de
recidivas de Ulceras,aumento do tempo de caminhadas
e durabilidade quando comparadas com as de EVA. A
metodologia para a confeccdo das palmilhas de silicone
mostrou-se eficaz, necessitando aumentar a casuistica
para validacdo da técnica.
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PE NEUROPATICO NA HANSENIASE, UMA ABOR-
DAGEM MULTIDISCIPLINAR

RANGEL, E; JARDIM, MR; NERY, JAC; SALES, AM; ILLARRA-
MENDI, X; DUPPRE, NC; SARNO, EN

FIOCRUZ. e-mail: emanrangel@yahoo.com.br

Objetivo: Evidenciar a eficicia da aplicacdo das téc-
nicas preconizadas pelo programa de prevencao de
incapacidades em pacientes com pé neuropético que
apresentaram Ulceras, atrofias ou pé caido. Material e
Métodos: No periodo de Agosto de 2007 a Outubro de
2008 do total de 600 pacientes atendidos no servico de
fisioterapia do Ambulatério Souza Araujo, FIOCRUZ, Rio
de Janeiro, foram acompanhados 28 pacientes (26-80
anos, 57% masculino) com complicagdes (Ulcera, pé cai-
do e/ou amiotrofia) nos pés provenientes da neuropatia
hansénica. Avaliou-se a funcao autondmica-sensitivo-
motora nos aspectos clinicos e neurofisioldgicos. Segun-
do oresultado da avaliacéo foi indicado tratamento com
Orteses e adaptacao do calcado. Resultados: Cinco
pacientes no momento do diagndstico, 2 pacientes no
periodo da poliquimioterapia e 21 no periodo pds-alta
necessitaram de algum tipo atencéo para tratamento,
prevencao ou reabilitacdo de incapacidades. Dos recur-
sos empregados evidenciam-se os clinico-terapéuticos
para combater infeccdes superficiais ou profundas e
adaptacao de calcado. Com a aplicacao dos recursos
terapéuticos: 5 pacientes necessitaram de utilizagao de
férulas de Harris e 11 pacientes necessitaram de adap-
tacao de calcados. Houve boa evolucdo na maioria dos
pacientes, 6 pacientes apresentaram recuperacao total,
18 pacientes apresentaram recuperagao parcial e 4 ndo
apresentaram boa evolucdo. Conclusdes: O nimero
de pacientes com complicagdes nos pés representa
5% da demanda total do perfodo do estudo. Os cursos
de capacitacdo em adaptagdes de calcados para pro-
fissionais envolvidos com Pl devem ser incrementados
e 05 servicos implementarem as técnicas em beneficio
dos pacientes.
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CONFIABILIDADE DO SOFTWARE IMAGETOOL NA
AVALIA(;AO DA AREA DE ULCERAS HANSENICAS
BARRETO, JG'% ARAUJO FILHA, TJC'; MOURA, FPM3;
SALGADO, CG™.

'Laboratdério de Dermato-Imunologia UEPA/UFPA/MC, Marituba,
Paré. “Campus Universitario de Castanhal — UFPA, Castanhal, Para.
*Universidade do Estado do Pard — UEPA, Belém, Pard. * - Instituto
de Ciéncias Bioldgicas — UFPA, Belém, Para.

e-mail: jbarreto@ufpa.br

A Ulcera hansénica é uma das sequelas mais estigma-
tizantes da hanseniase, podendo levar a deformacao e
amputacdo do membro afetado. Uma vez instalada, a
avaliagcdo precisa da ulcera é fundamental para 0 acom-
panhamento da eficicia do tratamento proposto. A
avaliagdo da drea superficial da Ulcera tradicionalmente
é realizada por métodos pouco precisos ou com contato
direto com a lesdo, aumentando o risco de infeccdo. O
objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade intra
e interavaliadores do software ImageTool 3.0 (distribu-
ido gratuitamente pela internet) na avaliacdo da drea
de Ulceras hansénicas. Foram fotografadas 30 Ulceras
de pacientes hansenianos. As imagens digitais foram
transferidas para um microcomputador onde foram
analisadas por 3 avaliadores diferentes, por meio do
software ImageTool 3.0. Cada avaliador realizou duas
medidas de cada lesao, com intervalo de 3 dias entre
cada avaliacdo. Os dados foram analisados por meio do
Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (ICC), utilizando-
se o software BioEstat 5.0. O ICC intra-avaliador variou
de 0,9971 (IC 95% = 0,9939 a 0,9986) a 0,9985 (IC 95%
=0,9968 a 0,9993) (p<0,0001), e o ICC interavaliadores
variou de 0,9624 (IC 95% = 0,9218 a 0,9822) a 0,9958
(IC 95% = 0,9912 a 0,9980) (p<0,0001). Os resultados
demonstraram uma excelente reprodutibilidade deste
método de avaliacdo da drea superficial de Ulceras, tanto
intra quanto interavaliadores, podendo ser indicado
para aplicacéo na pratica clinica ou na pesquisa cienti-
fica, pois se mostrou eficiente e de baixo custo.

Palavras-chave: Hanseniase. Ulceras. Reprodutibili-
dade dos testes. ImageTool.
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Suporte Financeiro: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos, Ministério da Saude do Brasil,
ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), Secretaria de Estado de Saude
Publica do Estado do Par3, e a Financiadora de Estudos
e Projetos do Governo Federal, Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (FINEP 1460/03).
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