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PUNCAO ASPIRATIVA (PAAF) VERSUS BIOPSIA NO DESENVOLVIMENTO
DA INFECCAO EXPERIMENTAL PELO M. LEPRAE

ROSA, P.S.; BELONE, A.F.F.; SOARES, C.T.
Instituto Lauro de Souza Lima

e-mail: sammarcop@hotmail.com

Objetivos: por ndo crescer in vitro, a infeccdo experimental pelo M. leprae é
realizada a partir inoculagao de bacilos purificados de bidpsias. Avaliamos se o
material obtido por PAAF para inoculacao é adequado ao desenvolvimento da
infecgao experimental pelo M. leprae em camundongos. Material e Métodos:
foram realizados dois procedimentos de PAFF em hansenoma de tatu. Os
bacilos foram resuspendidos em solucdo de Hank’s para contagem e
inoculagdo. No mesmo local da puncédo foram coletadas duas bidpsias por
“ounch”. 40 camundongos foram inoculados com 10* bacilos por via
intradérmica nos coxins plantares traseiros (20 com material de PAAF e 20 de
biopsia). Apdés 8 meses, todos os animais desenvolveram a infeccdo e os
coxins foram excisados para exame histopatolégico e contagem de bacilos.
Resultados: O numero de bacilos (BAAR/mI) obtidos pelos diferentes métodos
de coleta foi semelhante entre os grupos, sendo a PAAF de 7.2 x 10’ e 5.3 x
10° e bidpsia de 1.58 x 10° e 3.5 x 10%. O numero médio de bacilos nas
suspensdes dos coxins foram muito proximos, sendo a PAAF de 2,4 x 10° e 2,2
x 10° e a bidpsia de 2,9 x 10°> e 2,5 x 10°. O padrdo histolégico também foi
similar, com reagédo granulomatosa envolvendo o derma e feixes musculares e
baciloscopia variando de 5 a 6 +. A Conclusao: PAAF pode substituir a bidpsia
como método para inoculacdao. A PAAF é procedimento menos invasivo, de
menor custo, envolvendo menor manipulacdo da amostra e maior rapidez no

processamento.



ASSOCIACAO DE POLIMORFISMOS NOS GENES TNF E LTA COM
SUSCEPTIBILIDADE A HANSENIASE

PARELLI, F.P.C."2, WECKWERTH, A.C.V.B.": SOUZA, F.C.'! MORAES,
M.O.%: PEREIRA, A.C.": BRITO DE SOUZA, V.N.'
'Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, SP; 2Universidade do Sagrado Coragao,

Bauru, SP; ®Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ.

e-mail: anacarlap@gmail.com

A hanseniase, doenga com amplo espectro de manifestacbes clinicas,
apresenta susceptibilidade e gravidade determinada por complexa interacédo
patégeno-hospedeiro. Neste contexto, a investigacdo de polimorfismos em
genes de citocinas como determinantes da ocorréncia e gravidade da
hanseniase oferece importante contribuicdo acerca do papel da genética do
hospedeiro nesta interacdo. Nesse mesmo sentido, relatos acerca da
associagao de regides do cromossomo 6 com hanseniase reforcam a hipotese
de que variagdes nos genes LTA e TNF sdo candidatas a associagcdao com a
doenca. O objetivo deste estudo foi investigar, por meio de um desenho caso-
controle, a associacao de haplétipos formados por TNF-308 e LTA+252 com
hanseniase. Foram avaliados 380 controles saudaveis selecionados entre
doadores de sangue e 379 casos de hanseniase atendidos nos servicos de
assisténcia do Instituto Lauro de Souza Lima. Casos e controles foram
selecionados da mesma regido geografica e as proporcdes de sexo, idade e
etnia entre os dois grupos sdo similares. As genotipagens dos polimorfismos
TNF-308G/A e LTA+252A/G foram feitas por meio de PCR-RFLP. Andlises de
associacao e estimativas de freqiéncia de haplétipos foram realizadas
utilizando o pacote estatistico R. As analises de haploétipos sugerem um efeito
protetor do haplétipo +252G/-308A (OR=0,20; p valor=0,09), porém sem
significancia estatistica. Neste caso, a extensdo do tamanho amostral pode
confirmar tal efeito. Estes resultados replicam aqueles previamente descritos
para a populacao do Rio de Janeiro associando o alelo -308A com protecéao a
hanseniase e acrescentam maiores dados acerca do papel deste locus na
susceptibilidade genética a doencas infecciosas.

Suporte financeiro: FAPESP (Auxilio Pesquisa n°05/58632-6; IC n°06/60431-1)



INTERLEUKIN 10 GENETIC POLYMORPHISMS ARE ASSOCIATED WITH
LEPROSY IN BRAZILIAN SUBJECTS

PARELLI, F.P.C."%: BRITO DE SOUZA, V.N.": DIAS-BAPTISTA, |.M.F.": SILVA,
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'Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, SP; ?Universidade do Sagrado Coragao,
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e-mail: franciscoparelli@yahoo.com.br

Interleukin 10 is a cytokine that down regulates cell mediated immunity to
intracellular pathogens. A high TNF/IL10 ratio has been related with protection in
leprosy and genetic variations of IL10 gene have been correlated with this effect.
We have investigated the role of the polymorphisms -819 and -1082 in the proximal
region of the IL-10 promoter region in leprosy, in a case-control design with
subjects from state of Sao Paulo. 380 controls and 348 cases, selected in
assistance healthy care at Lauro de Souza Lima Institute, were enrolled.
Genotyping were performed using genomic DNA by PCR-RFLP. Data were
analyzed using Logistic Regression Model with correction for gender and ethnicity
(R software). The allelic frequency of -819T allele was 0.31 in controls and 0.40 in
cases. The corrected odds ratio (OR) associated to this allele was 1.50 (p=0.012)
whilst to TT genotype it was 2.43 (p=0.0007). The frequency of GG genotype was
6.0% in controls and 11.0% in cases and the corrected OR calculated to this was
1.92 (p=0.03), although the frequencies of this allele were similar among the
groups. These results are in accord with phenotypic data referring higher
production of IL10 associated with presence of these alleles. Regarding haplotype
analysis, we observed a protective role associated to -1082A/-819C (OR=0.64,
p=0.0014). Results here presented suggest that the alleles -819T and -1082G in
promoter region of IL10 gene are risk factors to development of leprosy per se in
Brazilian population.

Supported by FAPESP (Grant 05/58632-6 and 06/60431-1).



DETECCAO DE Mycobacterium leprae RESISTENTE A DAPSONA E
RIFAMPICINA EM PACIENTES POS PQT/MB/OMS, UTILIZANDO-SE A
TECNICA DE SHEPARD.

MADEIRA-DIORIO, S.'; DIAS-BAPTISTA, I.M.F."; BELONE, A.F.F."; ROSA,
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A implantacao, em 1981, da poliquimioterapia (PQT) pela Organizagao Mundial
da Saude contribuiu para a drastica redugdo da prevaléncia e controle da
hanseniase no mundo; no Brasil, a sua efetiva implantagédo ocorreu somente a
partir de 1994. Objetivo: existem poucos relatos sobre as causas de recidiva,
se ela é decorrente de falha no tratamento, persisténcia bacilar ou resisténcia a
drogas. Considerando esses fatores e que a maioria dos programas de controle
nao tem realizado o follow-up dos pacientes pos alta, elaboramos este projeto
tendo como objetivo principal verificar a ocorréncia de bacilos resistentes em
pacientes com diagndstico clinico de recidiva pés PQT/MB. Casuistica e
métodos: pacientes com suspeita clinica de recidiva, pds término da PQT/MB
(regular ou irregular) ha pelo menos 05 anos, com lesées novas e indice bacilar
> 3+ com bacilo integro. Foi retirada uma biépsia para inoculagdo em coxim
plantar de camundongos e posterior extracdo de DNA, totalizando 37 amostras.
Resultados: até o momento foram avaliadas 21/37 das amostras (inoculagéo):
08 apresentaram bacilos sensiveis a dapsona e rifampicina, 02 resisténcia a
dapsona, 02 resisténcia a rifampicina e 09 inconclusivos; nao foi verificada
resisténcia multipla. As amostras serdo submetidas a analise molecular por
sequenciamento dos genes envolvidos na resisténcia (rpoB e folpl) para
confirmagédo da mutacdo, no Laboratério de Biologia Molecular/Micobactéria-
FIOCRUZ/RJ. Conclusao: como a implantacdao da PQT é recente e o periodo
de incubacao da doenca € longo, o achado de casos de resisténcia pés alta,
apdés 13 anos de implantacdo efetiva deste esquema, mostra que ha
necessidade de seguimento dos pacientes.

Apoio financeiro: Fundagéo Paulista contra a Hanseniase



IDENTIFICAGAO DOS ALELOS HLA DE CLASSE | E CLASSE Il EM PACIENTES
CO-INFECTADOS COM HANSENIASE E AIDS.

SILVA, S.M.U.R.": CARVALHO, C.P.M.": MARCOS, E.V.C.": SOUZA, F.C.": URA,
S." ALMEIDA, R.A.M.B.2

'Instituto Lauro de Souza Lima — Bauru/SP, Brasil. 2Faculdade de Medicina da
UNESP — Botucatu/SP, Brasil.

e-mail: soniauso@uol.com.br

Introducao: O HLA tem sido amplamente estudado, na tentativa de elucidar os
mecanismos que direcionam a forma clinica na hanseniase. Existem associagbes
positivas dos alelos HLA-DR2 e HLA-DRS3, com a forma tuberculdide (HT) e do alelo
HLA-DQ1, com a virchoviana (HV). No HIV os alelos de classe |, HLA-B35 e HLA-
Cw4 parecem estar mais fortemente associados com a deterioracdo imunolégica e
rapida progressdo para a aids e HLA-A1, HLA-B8, HLA-B27, HLA-Cw7 e os de
classe Il, HLA-DR3 e HLA-DQ2 com progressao lenta da doenca. Nao se tem, até o
momento, nenhum dado na literatura descrevendo a participacéao dos alelos HLA em
individuos co-infectados com HIV/Mycobacterium leprae. Objetivo: identificar os
alelos HLA de classe | (-A, -B e Cw) e de classe Il (-DR e -DQ) em pacientes co-
infectados com hanseniase/HIV. Casuistica e Métodos: foram estudados nove
pacientes co-infectados com hanseniase e HIV, no Instituto Lauro de Souza Lima,
no periodo de 1981 a 2006. A tipificacdo HLA foi realizada pelo método de PCR-
SSP. Foram também avaliadas a forma clinica da hanseniase, baciloscopia, reacao
ao antigeno de Mitsuda, contagem de linfécitos T CD4 e carga viral. Resultados: a
presenca de alelos associados com rapida progressao da aids (HLA-B35 e Cw4), em
5 pacientes, néo influenciou na forma clinica da hanseniase, 2 deles manifestaram
HT. Conclusao: Embora a infecgdo pelo HIV cause profundos danos no sistema
imune, ndo houve direcionamento para a forma virchoviana multibacilar como se

poderia esperar.



HISTORIA DO ISOLAMENTO DA LEPRA NO BRASIL.

CURI, L.M.
Universidade Federal de Minas Gerais

e-mail: luciano.curi@bol.com.br

Objetivos: A hanseniase, antiga lepra, foi introduzida no Brasil por europeus e
africanos.Um dos males mais antigos a afligir a humanidade junto com a doenca
desembarcou no Brasil a memodria mitica da doenga. O periodo de 1935 a 1976
corresponde na histéria brasileira aquele no qual o governo federal, pressionado por
segmentos sociais, edifica uma rede institucional dedicada ao “combate a lepra” que
utilizava como medida profildtica central o isolamento dos acometidos em
estabelecimentos destinados a esse fim. Complementando esta pratica foram
instituidos os preventérios para os filhos indenes dos leprosos e os dispensarios de
lepra para vigiar e controlar os demais familiares, amigos, parentes e outros que haviam
convivido com o internado. A vida de todos ficaria marcada e estigmatizada. Filhos
orfaos, pai ou mae na “viuvez”. Todos privados do ambiente familiar. Material e
métodos: A pesquisa abordou as praticas discursivas e nao-discursivas que
fundamentaram o isolamento dos leprosos no Brasil e demonstra o entrelacamento
entre filantropia, medicina e o Estado nas atividades relacionadas com a lepra.
Resultados: No entanto, a hanseniase permanece um desafio. Nem o isolamento nem
a moderna quimioterapia conseguiram debelar a endemia. Procurou-se, compreender
0S inlUmeros acontecimentos, mitos, memorias e tragédias que envolveram e ainda
envolvem, os acometidos por esse mal no decorrer do periodo em que vigorou o
isolamento compulsério. Conclusdes: Hoje a hanseniase trata-se de uma doenca,
outrora era categoria que combinava exclusdo social, perigo infectante e individuos

indesejaveis. Hoje hanseniase, ontem lepra.



ABORDAGEM RELIGIOSA-ESPIRITUAL NO ATENDIMENTO MEDICO A
PORTADORES DE HANSENIASE

MEDEIROS, M.C.N.; MARTINIANO, C.S; FEITOSA, K.M.A; MEDEIROS, R.G;
PORTO, R.F.
Secretaria Estadual de Salde da Paraiba

e-mail: ceicaomedeiros@uol.com.br

A Hanseniase é uma doenca estigmatizante, que baixa a auto-estima, € no
atendimento a seus portadores deve ser oportunizada a escuta e sugeridas
explicacbes médico-cientificas que desmistifiguem as causas religiosas encontradas
na Biblia, respeitando as crengas espirituais dos doentes, segundo Robles &
Glaser, (2002). Apesar de incipientes, estudos como os de Koenig (2005) mostram
o aumento de células de defesa (Natural Killers, T helpers e linfocitos) em
pessoas que participam de servigos religiosos e aumento de IL6 nos que néo
participam. Essa pesquisa objetivou identificar o estado de saude e religiosidade
auto-relatados pelas pessoas usando poliquimioterapia especifica para
hanseniase. E um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com doentes
registrados na Unidade de Referéncia para Hanseniase, do municipio de Campina
Grande - Pb. O instrumento utilizado foi um formulario, aplicado para 35 dos 61
sujeitos em registro ativo, em maio 2007, naquela unidade de saude. A amostra foi
submetida ao teste de Student, com nivel de significAncia de 5%. Os resultados
mostraram que dentre os 86% que praticam religiosidade (30/35), 87% (26/30)
consideravam sua saude boa/muito boa ou nem ruim nem boa e 13% (04/30) a
consideravam fraca/muito ruim. Dos que nao fazem oragdes individuais, 3/5 (60%)
consideram a saude nem ruim nem boa, enquanto 2/5 (40%) dizem que a saude é
fraca/muito ruim. Os achados sao forte evidéncia de que, para o grupo estudado, os
que declararam pratica de religiosidade se mostraram mais otimistas quanto a sua
auto-avaliagcdo da condicdo de saude, motivando um aprofundamento sobre o

assunto.



O SIGNIFICADO DE SER MORADOR DE UMA COLONIA DE EX-PORTADORES
DA HANSENIASE

LESSHAFFT, H.; LIESENFELD, O.; RAMOS JR, A.N.; HEUKELBACH, J.; BARBOSA, J.C.

Universidade de Sao Paulo

e-mail:jcaracas@fortalnet.com.br

Este estudo tem como objetivo conhecer a percepcdao de ex-portadores de
hanseniase sobre o significado de morar num antigo Hospital-Colénia. Foram
realizadas duas entrevistas em grupos focais com 18 moradores do Centro de
Convivéncia Anténio Diogo, localizada no municipio de Redencdo — Ceara. Os
participantes sdo pessoas entre 30 e 74 anos de idade de ambos os sexos com
tempo de moradia de 7 aos 47 anos. Alguns chegaram a coldnia ainda criancas. Os
achados foram agrupados em categorias e sub-categorias: motivos e vantagens de
morar na colénia; a liberdade (periodo isolamento sanitario, autorizagédo para sair da
colénia, separacao fisica na igreja, prisdo na cadeia da col6nia, separagao de pais e
filhos dentro da coldnia, visitas reguladas, liberdade nos dias atuais e consequéncias
do isolamento); infra-estrutura da colbnia (alimentacdo, seguranca,assisténcia
médica, atividades de lazer e aprendizagem, administragédo); familia (separacao,
abandono, constituicdo de uma nova familia, distdncia da moradia da familia);
preconceito e estigma (preconceito da comunidade, dos pares, do profissional,
enfrentado pelos filhos, estigma por morar na coldnia, o termo lepra/leprosario); a
doenca e seu enfrentamento; oportunidades perdidas; trabalho e aposentadoria.
Percebe-se que muitos moradores ainda sofrem do dano que surge da humilhacao e
0s maus tratos no passado. Ainda que seja mencionada uma melhora da situagao
hoje em dia, a sociedade fora da Coldnia geralmente tem percebido como
preconceituosa. Varios participantes referem-se a Colénia como “o seu lugar” onde
eles se sentem livres e a vontade enquanto outros criticam a discriminacao até

dentro da Colonia.



AS PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE E A SUA SEXUALIDADE

CARVALHO, G.H.C.; ALMEIDA, L.C.; ALMEIDA, L.C.; SANTOS, W.P.; PINTO
NETO, J.M.; CORTEZ, M.G.; CASSENOTE, A.J.F.

Fundagao Educacional de Fernandopolis/SP

e-mail: Guiiilhermme@hotmail.com

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa que pode interferir na sexualidade.
O objetivo foi identificar, descrever e analisar os seus efeitos na sexualidade das
pessoas atingidas. Optou-se pela abordagem de natureza qualitativa. A populagao
do estudo constituiu-se de doze pessoas atingidas pela hanseniase de ambos os
géneros, devidamente notificados em Fernandoplis/SP. Foram usados na coleta de
dados: o prontuario, o formulario e a entrevista semi-estruturada contendo uma
questao norteadora. O local escolhido para a realizagdo das entrevistas foi em uma
UBS. A Unidade Tematica - Sexualidade na Hanseniase - foi conformada por meio
de sete nudcleos de sentido: 1°) O psicolégico afetando a sexualidade; 2°). Os
medicamentos; 3% O Preconceito, a aparéncia e a vergonha; 4°) As alteragdes
organicas; 5% As pessoas atingidas pela hanseniase ndo vivenciando a sua
sexualidade; 6°) A influéncia dos (as) parceiros (as) sexuais na sexualidade e 7°) A
hanseniase nao interferindo na sexualidade de pessoas atingidas pela hanseniase.
Os resultados revelaram que a hanseniase, para ambos os géneros, é um fator que
pode impedir a vivéncia “plena” da sexualidade em funcdo de alteracdes que
provocam, sobretudo as psicoldgicas e organicas; que nao atingem somente o
corpo, mas também a mente e as relagbes com as pessoas sadias e seus
familiares. Ressalta-se a necessidade de os servigcos de saude valorizarem uma
assisténcia mais integral as pessoas atingidas pela hanseniase e a seus
familiares/parceiros sexuais promovendo, por meio de uma equipe multiprofissional
capacitada, abordagens educativas sobre a vivéncia da sexualidade durante e apds

0 adoecimento.



A PERCEPCAO DA MULHER COM HANSENIASE SOBRE SUA IMAGEM

ANTIQUEIRA, N.A." ; COELHO, M.P." : PINHEIRO, L.C.B.": FERREIRA
S.M.B.2; SOUZA, S.P.S.3
! Académicas de Enfermagem da Universidade de Cuiaba/UNIC. ? Doutoranda

em Ciéncias da Saude, docente da Universidade de Cuiaba. ® Doutora em
Enfermagem, docente da Faculdade de Enfermagem da UFMT. Membro do
Grupo de Pesquisa “Enfermagem, Saude e Cidadania” (GPESC)

e-mail: jffbenev@terra.com.br

Introducao: A hanseniase traz mudangas no cotidiano das pessoas doente e
de seus familiares. Por ser uma doenca estigmatizada as pessoas tendem a
reagir fortemente diante do diagndstico. Isso pode configurar-se como
problema relacionado a auto imagem. Objetivo: Conhecer, na perspectiva de
mulheres com hanseniase, a percepgao das mesmas quanto a influéncia desta
doencga sobre a imagem corporal. Método: Estudo de abordagem qualitativa,
realizada no Centro de Referencia para Hanseniase de Mato Grosso de margo
a junho de 2007. Das nove mulheres investigadas, tinham idade entre 30 a 40
anos com baixo nivel escolar; 50,0% com grau zero de incapacidade e 66,6%
com tratamento PQT/MB. A coleta dos dados se deu por meio de entrevista
semi-estruturada e de consulta aos prontuarios. Foi realizada analise teméatica
que resultou em quatro categorias. Resultados: 1. auto imagem afetada - as
lesbes na pele e anexos refletiram na percepcdo da imagem pessoal
evidenciando a presenca do estigma da doenca e a necessidade de seu
enfrentamento; 2. apoio da familia e da equipe de saude mostrou-se revelante
para aceitacdo da doenca e adesao ao tratamento; 3. déficit de conhecimento -
apesar das participantes conviverem com o diagnodstico e tratamento de
hanseniase de oito meses a quatro anos, mostraram pouco conhecimento a
respeito da mesma; 4. Intercorrencias relativas a doenga dificultaram o acesso
manutencao ao trabalho. Considera¢oes Finais: O enfrentamento do estigma
da hanseniase aliado aos fatores clinicos, relagao familiar, social e do trabalho,
requerem assisténcia interdisciplinar voltada a questao de género.




HANSENIASE X LEPRA: O PARADOXO DA MORTE SOCIAL

VIEIRA, M.L.
MORHAN

e-mail: mlucianopuc@gmail.com

Este estudo tem como o objetivo discutir as estratégias de atuacdo do Servico Social
nos Antigos Hospitais-col6nia do Estado do Rio de Janeiro — ante as interagdes com os
sujeitos coletivos e individuais no enfrentamento da morte social. Busca-se identificar as
estratégias de enfrentamento da relagdo com as marcas deixadas pela doenca com as
possibilidades de organizacédo social (participacdo) existentes nos Antigos Hospitais-
colénia do Estado do Rio de Janeiro, as quais os pacientes adotaram/adotam como
estratégia de sobrevivéncia, identificando as acdes profissionais do Servigo Social no
processo de empoderamento (empowerment) das pessoas que la vivem ainda hoje, no
tocante ao exercicio dos direitos e deveres, identificando e avaliando os fatores que

desencadeiam a “morte social”.



A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE CIVIL NA DEFINICAO DAS POLITICAS
DE CONTROLE DA HANSENIASE NO BRASIL.

NOGUEIRA, W.; CYPRESTE, D.M.

e-mail: wagwag@uol.com.br

A politica nacional de controle da hanseniase no Brasil recomendou o
isolamento compulsério de todos os casos até 1961 quando o tratamento
passou a ser realizado em regime ambulatorial. Na atualidade os doentes sao
internados somente quando ha indicagdo clinica para tanto e os antigos
hospitais de isolamento passam por um processo de readequacao e insercao
na rede geral de servicos do sistema de saude. O objetivo deste trabalho é
apresentar a participagdo da sociedade civil na definigdo das politicas de
controle através de revisao bibliografica identificando as influéncias da mesma
nas normas e leis que estabeleceram a politica de controle da hanseniase no
pais. Os resultados mostram que a sociedade civil teve importante atuacao
desde o inicio do século passado muito embora tenha exercido pouca
influéncia governamental o que efetivamente passou a acontecer a partir de
1981 com a criacdo do Movimento de Reintegracdo do Hanseniano
(MORHAN). As propostas deste movimento vém sendo gradativamente
incorporadas nas normas de controle evidenciando um processo de

participagao real na definigdo da politica nacional de controle desta endemia.



AS VIVENCIAS DA MUDANCA DA TERMINOLOGIA ‘LEPRA’ PARA
HANSENIASE

CAVALIERE, I.A.L.': NASCIMENTO, D.R.?; GALLO, M.E.N."
'lOC/FIOCRUZ. 2COC/FIOCRUZ

e-mail: meng@ioc.fiocruz.br

Este trabalho analisa a percepcdo da mudanga da terminologia “lepra” para
hanseniase, a partir dos depoimentos orais daqueles que, no passado foram
internados na Colénia Tavares de Macedo, com diagndstico de "lepra” e, no
presente, vivenciam a doenca com outra denominacéo, isto €, hanseniase. A
ex-colbnia, situada no Municipio de Itaborai, Rio de Janeiro , destinava-se
exclusivamente para a internacdao de pacientes com “lepra” e, principalmente,
para manté-los segregados da sociedade, pois o isolamento, na época, era
considerado o unico método sanitario eficaz. A antiga Colbnia, inaugurada em
1936, foi transformada, na década de 80, no Hospital Estadual Tavares de
Macedo (HETM) que atende a populacdo em geral de varios municipios e
mantém em regime asilar os antigos pacientes, com sequelas da doen¢a.O
objetivo deste trabalho € analisar, por meio das historias relatadas pelos ex-
pacientes que ainda la residem, se a mudan¢a do nome da doenga influenciou
em suas vidas e porque permaneceram no local. Utilizou-se a metodologia de
historia oral, para resgatar suas memorias e construir a histéria do grupo social
ao qual pertencem. Foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas
e audio-gravadas com o0s ex-pacientes que sofreram o isolamento social,
mediante assinatura de termo de consentimento. Os resultados fornecem
subsidios para construcao de propostas no sentido de resgatar a cidadania dos
residentes em ex-colonias para leprosos e inclusdo num contexto social mais

justo abrangente.



HANSENIASE E IMPOSIGAO ESTATAL.

PACHA, P.H.C.": GALLO, M.E.N. % MACIEL, L.R. 2 OLIVEIRA, M.LLW.D.R.®
'UFF / Fiocruz. 2Fiocruz. *UFRJ

e-mail: meng@ioc.fiocruz.br

O presente trabalho objetiva a andlise das relacdes entre o Estado brasileiro e a
saude publica na primeira metade do século XX, tendo como questao articuladora a
politica de isolamento compulsério dos pacientes portadores de hanseniase e as
reacbes a mesma. Desta forma, o trabalho orienta-se por uma caracterizacdo do
Estado e do campo burocratico, conforme a conceituacao de Pierre Bourdieu, em
uma relagédo dindmica e reciproca. O corpus documental deste trabalho é constituido
por fontes orais com entrevistas do projeto de pesquisa “Historia e Memdria da
Hanseniase no Brasil através de seus depoentes (1960-2000)", especificamente
aquelas com pacientes submetidos ao isolamento compulsério e trabalhadores
(exceto médicos) das colbnias. E também pela legislagdo brasileira acerca do
isolamento compulsério e das medidas relacionadas a este. A analise desta
documentacao, em paralelo com as perspectivas teéricas de Bourdieu, explicita a
atuacdo de um Estado que através de um processo de imposi¢cdo de determinada
politica de saude publica, isto é, o isolamento compulsério, impde também formas de
ver 0 mundo, legitimando-as ao ser legitimado por estas. Desta forma, 0 movimento
que analisamos ndo é apenas a imposicdo de uma pratica sanitaria, mas os
mecanismos de construcdo do consenso, a partir da conceituagcdo do marxista
italiano Antonio Gramsci, acionados nesta imposicdo. A partir destes pressupostos
tedricos, observamos na documentacdo mais do que simples aceitacao de politicas
estatais de carater violento, mas a operagao de mecanismos que, ao naturalizar tais
praticas, criam e mantém a demanda popular por estas formas de dominacéo e

imposigao.



RESGATE DA AUTONOMIA EM PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE:
RELATO DE EXPERIENCIA

SAMPAIO, P.P.; COSTA, AM.B.C.

e-mail: patriciap@unifor.br

Este trabalho relata a intervencéao feita pelos alunos do Curso de Psicologia da
Universidade de Fortaleza no Centro de Convivéncia Antbénio Diogo (antigo
hospital-colénia), localizado no municipio de Redencao-Ceara. Integrar a
Psicologia no cuidado de pessoas atingidas pela hanseniase corrobora para a
melhoria da qualidade de vida através de uma atencao integral a saude. Nosso
objetivo foi viabilizar o resgate da autonomia dos moradores do Centro através de
sua ativa participacdo em Rodas de Conversa - metodologia produzida pela
Pastoral da Crianca -Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas - Ministério da
Saude. Viabilizamos um espaco de escuta, seguro e protegido, para possibilitar
falarem de si e do significado de ser ex-portador de hanseniase através de
recursos diversificados (argila, dramatizacdo, colagens, musica). A acao foi
impactante para alunos e moradores. Relato de uma aluna: “tudo o que
aconteceu foi surpreendente...estavamos diante de mulheres avidas para falar
delas, de suas experiéncias, seus sentimentos, dividir com alguém algo que lhes
era caro: a vida. Bela surpresa: existe vida nesta instituicdo... ndo séo “leprosas”,
mas antes de tudo mulheres capazes de todas as emocgdes, alegrias,
sentimentos”. Os moradores, através de um esforgco coletivo, foram se
transformando, de pessoas timidas e acanhadas no inicio, em participantes ativos
e implicados com sua histéria e com a possibilidade de mudar o curso de sua
existéncia. Varios desdobramentos se deram a partir da intervencao: elaboragao
de projetos de pesquisa, realizacdo de estagio supervisionado e atendimento
psicoldgico a clientes encaminhados para o Servigo de Psicologia da UNIFOR.



AVALIACAO DO IMPACTO DO PROGRAMA DE REABILITACAO
SOCIOECONOMICA DA SORRI SOROCABA PARA PESSOAS COM
HANSENIASE.

VITORINO, G.; ILDEFONSO, F.
SORRI SOROCABA

e-mail: gi_vitorino@yahoo.com.br

Objetivo: O presente trabalho buscou avaliar o impacto do curso de educacgao
profissional oferecido pela SORRI Sorocaba em seu programa de reabilitacdo
socioeconbmica, comparando dados de pessoas com e sem hanseniase,
submetidas ao mesmo curso. Metodologia: Para isso, foram aplicados os
questionarios Critério de Classificacao Econdmica Brasil e a Escala de
Participacao, antes e depois do curso, para verificar se houve melhorias referente
a situacao social e econdmica dessas pessoas. As coletas de dados aconteceram
nas Unidades de Saude dos Municipios de Sorocaba, Sao Paulo e Itd,
participaram do estudo um total de 31 pessoas, sendo 14 pessoas que
tém/tiveram hanseniase e 17 pessoas sem a doenca. Resultados: Notamos que
ao responder as questbes sobre a participacdo social o individuo sentia-se
motivado a falar sobre a sua experiéncia em realizar o curso da SORRI Sorocaba,
0s mesmos apontaram melhora nos itens: i) oportunidades profissional; ii) social;
iii) intelectual; iv) autoconfianga e, v) descoberta de habilidades. Conclusoes:
Podemos dizer que o impacto do curso na vida das pessoas com € sem
hanseniase, esta relacionado a autoconfianca e auto-estima, pois relatam a busca
de novos caminhos para melhorar sua vida. No estudo realizado, notou-se a
importancia de programas de reabilitacdo socioeconémica nao s6 para as pessoas
que tém/tiveram hanseniase por proporcionar mudancas atitudinais e com isso

poderem melhorar sua situagdo econémica.



PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE/RELIGIOSIDADE PELOS PORTADORES
DE HANSENIASE

PORTO, R.F.; MARTINIANO, C.S; FEITOSA, K.M.A; MEDEIROS, M.C.N;
MEDEIROS, R.G.
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. Secretaria

Municipal de Saude de Campina Grande
e-mail: rafaelaporto_@hotmail.com

O relacionamento médico/paciente é muito importante no tratamento da Hanseniase,
sendo imprescindivel o respeito pelas crencas espirituais dos doentes e
esclarecimentos, que desmistifiquem antigos conceitos biblicos. Apesar de as
pesquisas que investigam a relacdo entre a imunidade e o envolvimento religioso
serem incipientes, existem estudos como os de Koenig (2005) que mostram o
aumento de células de defesa (Natural Killers, T helpers e linfocitos totais) em
pessoas que participam de servigos religiosos. Essa pesquisa objetivou identificar o
estado de saude e religiosidade (oragdes individuais em casa) auto-relatados pelas
pessoas usando poliquimioterapia especifica para hanseniase. E um estudo
descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, com doentes registrados na
Unidade de Referéncia para Hanseniase, do municipio de Campina Grande - Pb. O
instrumento utilizado foi um formulario, aplicado para 35 dos 61 sujeitos em registro
ativo, em maio 2007, naquela unidade de saude. A amostra foi submetida ao teste
de Student, com nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que dentre
0s 86% que praticam religiosidade (30/35), 87% (26/30) consideravam sua saude
boa/muito boa ou nem ruim nem boa e 13% (04/30) a consideravam fraca/muito
ruim. Dos que ndo rezam em casa, 3/5 (60%) consideram a saude nem ruim nem
boa enquanto 2/5 (40%) dizem que a saude é fraca/muito ruim. Os achados séo
forte evidéncia de que, para o grupo estudado, os que declararam pratica de
religiosidade se mostraram mais otimistas quanto a sua auto-avaliagdo da condi¢ao
de saude, o que motiva um aprofundamento sobre o assunto, com uma amostra

maior.



TERMINOLOGIA ESTIGMATIZANTE EM HANSENIASE

PASCHOAL, V.D.; BRANCINLV.C.L.; NARDI, S.M.T.
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto

e-mail: vaniapaschoal@yahoo.com.br

A representacao social é construida pelas pessoas por meio de conversas, visdes e
crencas aceitas e naturalizadas. Muitos dos preconceitos, estigmas, da exclusao
decorreram disto causando danos como destruicdo da auto-estima, depressao e
exclusao social. Descrever por meio da revisdo da literatura, os termos técnicos
utiizados, com conotacdo estigmatizante ou constrangedora, relacionados a
hanseniase. As palavras chaves em portugués e inglés, pesquisadas nos artigos e
manuais foram: mao em garra (Claw hand), artelhos em garra (Claw toes), mao
simiesca (Monkey hand), face leonina (Lioness face), pé caido (Drop foot), méao
caida (Wrist drop), garra (claw). O levantamento bibliografico foi de 1996 a 2006.
Foram consultados 136 artigos e 16 publicagdes nacionais. Dos artigos, 53 artigos
eram referentes a hanseniase, os demais sobre diabetes, cirurgia plastica e artrite
reumatdide. O termo mao em garra foi encontrado em 03 publicagdes e 35 artigos e
claw hand em 06 artigos. O termo mao simiesca em 02 artigos, monkey hand nao
foi encontrado. O termo artelhos em garra em 04 publicacées sendo que em 03 foi
utilizado o termo dedos em garra (pé). O termo pé caido em 08 publicacbes e drop
foot em 10 artigos. Wrist drop ndo foi encontrado na pesquisa e mao caida
encontrado em 04 publicacées. O termo garra em 07 publicagées. O termo claw
toes em 23 artigos referentes a outras patologias. Face leonina e lioness face nao
foram encontrados. Os termos pesquisados sao encontrados com mais freqiéncia

nas publicagdes nacionais ao longo dos anos que na literatura internacional.



OS EFEITOS DA MUDANGA DA TERMINOLOGIA LEPRA PARA HANSENIASE

FEMINA, L.L.; SOLER, A.C.P.; NARDI, S.M.T.; PASCHOAL, V.D.A.
Instituto Lauro de Souza Lima

e-mail: susilenemaria@superig.com.br

A hanseniase foi motivo de exclusdo compulséria dos doentes ao convivio social.
Medidas foram tomadas na tentativa de diminuir o estigma, como a Lei n® 9.010/95,
que oficializou a mudanga no uso do termo lepra para hanseniase. Este trabalho
objetivou investigar os efeitos desta mudanca sob o prisma das pessoas que tem ou
tiveram hanseniase. Foi aplicado protocolo préprio contendo perguntas fechadas. A
andlise estatistica foi descritiva, com calculos percentuais simples e cruzamento de
variaveis. Os resultados revelaram que dos 50 entrevistados, houve predominio de
casados (56%), aposentados (30%) e assalariados (20%); com ensino fundamental
incompleto (46%). Dos 64% que conheciam outro nome para hanseniase, 93,8%
citaram o termo lepra e 90% sabiam do preconceito histérico; 63% julgavam que a
mudanga do nome pode ter diminuido o preconceito e 76,7% acham que as pessoas
sabem que a hanseniase era antiga lepra, tanto que ao revelar sobre a doencga, a
maioria (60%) logo atribuia o termo a lepra. O medo, sob seus varios aspectos,
atingiu 50% dos entrevistados. Salientamos a falta de informacdo em relagdo a
formas de transmissao, instalacao de deficiéncias e tratamento. O passado histérico
ainda exerce influéncia apesar da mudanca do nome, pacientes enfrentam
preconceitos pela associagdo com termo lepra. A dificuldade no entendimento dos
conceitos pode ser uma das causas do estigma. Inferimos que a mudanga do termo

nao foi capaz de eliminar preconceito.

Este projeto teve o apoio do PIBIC/CNPqg/FAMERP, 2006



CENSO DE INCAPACIDADES POR HANSENIASE, ESTADO DE SAO
PAULO, 2005.

MARZLIAK, M.L.C."; LAFRATTA, T.E."; MACEDO, H.'; NOGUEIRA, W.;
METELLO, H.N."; FERREIRA, M.E."; MOHALEM, D.F.

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

e-mail: emlise@uol.com.br

Objetivo: Descrever a prevaléncia das incapacidades por hanseniase no Estado
de Sao Paulo no ano de 2005. Materiais e Método: A fonte de informagdes foi o
banco de dados das avaliacbes de incapacidades de pessoas atingidas pela
hanseniase que estavam em tratamento ou em alta nos ultimos trés anos.
Foram avaliados 4072 formularios sendo que 1872(46%) emPQT e 2195
PQTconc. Foram calculadas as freqiiéncias das alteragdes no nariz, olhos, maos
e pés. Resultados: Dos 4039 formularios selecionados 3436(85%) estavam
registrados ha cinco anos ou menos. Cerca de 44% dos casos apresentaram
algum grau de incapacidade, sendo 21% incapacidade moderada ou grave. Pelo
Sinan-Hanseniase 7,7% grau |l nos casos novos e 9,4% no momento da alta em
2005.A avaliacao ocular mostrou 6,7% de incapacidade grau Il e 0,9% de
deficiéncia visual grave.Os casos com algum grau de incapacidade nas maos
eram 23,5% e 34% nos pés. Ambas as sedes tinham incapacidade grau Il em
10% dos casos. Conclusoes: As informacdes existentes sobre incapacidades
decorrentes da hanseniase, processadas a partir do SINAN-W mostraram-se
discrepantes e pouco especificas quando comparadas as informacdes obtidas
no Censo-2005.Este levantamento possibilitou ndo s6 uma avaliacdo mais
precisa, como também permitiu o estudo de um segmento de usudrios nao
captados pelo sistema de informacéo oficial, e que também demanda atividades
preventivas,curativas e reabilitadoras. A estratégia utilizada pode auxiliar no
planejamento e definiches necessarios para as acdées na atencado basica e as
acoes de média e alta complexidade.



PERCEPCAO POSITIVA DOS PACIENTES COM NEURITE HANSENICA APOS
CIRURGIA DESCOMPRESSIVA

ALENCAR, M.J.F." 2. BARBOSA, J.C.2, OLIVEIRA, C.R.!, RAMOS JR, A.N.2%
AMARAL, R.C.G.%, HEUKELBACH, J?
'Agéncia de Vigilancia em Salde — Secretaria de Estado da Salde de Rondénia.

?Departamento de Salde Comunitaria - Faculdade de Medicina — Universidade
Federal do Ceara. *Policlinica Oswaldo Cruz — Secretaria de Estado da Satde de

Rondbnia.
e-mail: jesusalencar@yahoo.com.br

O objetivo do trabalho € descrever a percepgdo de pacientes sobre a neurolise.
Estudo quanti-qualitativo em 70 pacientes com neurite hansénica, submetidos a
neurolise no hospital de referéncia em Porto Velho (RO). Utilizou-se questionario
abordando aspectos socio-demograficos e clinicos. A percepgdo dos individuos
sobre a neurolise foi abordada através de perguntas abertas: dificuldades para
realizar atividades antes da cirurgia; mudangas apoés a cirurgia; comprometimento do
nervo operado devido a atividades desenvolvidas; possibilidade de realizacdo de
outra neurolise. Do total, 45 (64,3 %) eram do sexo masculino, com média de idade
de 43 anos. A forma clinica mais encontrada foi dimorfa (n=54; 77%). Em geral, 49
(86,0%) estavam satisfeitos com a neurolise e operariam novamente. Quarenta e
trés (62%) entrevistados responderam que o trabalho atual nao interferia na funcéao
do nervo operado. Os dados qualitativos foram agrupados em categorias tematicas:
Dor, Dorméncia, Dor e Dorméncia, Forca Muscular, Mobilidade, Sensibilidade,
Dificuldades para Realizar as Atividades da Vida Diaria, Trabalho e Lazer. Quando
referiram mudancgas apés cirurgia, ressaltaram as mesmas categorias, exceto Lazer
acrescido de Melhora na Cicatrizacdo de Feridas como pontos positivos e Presenca
de Cicatriz Cirdrgica como ponto negativo. Sensibilidade e forca muscular foram
referidas como melhora apéds cirurgia, e a maioria dos pacientes melhorou da dor. A
neurolise foi percebida como benéfica pela grande maioria dos operados. Faz-se
necessario, além da avaliagdo fisica da intervengao cirargica na neurite hansénica,
ouvir os individuos, numa proposta de adaptagéo para as Atividades de Vida Diaria,
auto-cuidado e reabilitagdo sdcio-econdémico.



DEFICIENCIAS NA HANSENIASE

CRUZ, L.P.; PACHOAL, V.D.A.; NARDI, S.M.T.
Instituto Lauro de Souza Lima

e-mail: susilenemaria@superig.com.br

O objetivo do estudo foi descrever o grau das deficiéncias apresentadas no
diagndstico e na alta dos pacientes com hanseniase com base nos indicadores
“Grau de incapacidades” (Gl) da Organizacdo Mundial de Saude e Eyes-Hand-
Feet (EHF). Trata-se de estudo retrospectivo descritivo. A coleta dos dados
procedeu-se por meio de protocolo préprio e analisou prontuarios de pessoas
tratadas nos anos de 1998 a 2006 que passaram minimamente por avaliagao
simplificada das fungdes neuroldgicas (ASFN) no diagnostico e ou alta. A
média de avaliacées durante o tratamento foi de 5,29 + 2,83. Entraram para o
estudo dados de 238 prontuarios. No diagnéstico, 207 (87%) pessoas foram
avaliadas, destas 141 (67,6%) apresentaram grau zero de acordo com 0S
indicadores Gl e EHF. Na alta, 156 (66%) foram avaliadas, sendo que, 109
(67,7%) apresentaram grau zero. Dos que apresentaram deficiéncia no
diagnéstico, 47,7% eram da forma virchoviana e o pé foi 0 membro mais
acometido tanto no diagnéstico (23,7%) quanto na alta (22%), seguido do olho.
Um total de 152 pacientes foi avaliado nos dois momentos, diagnéstico e alta, e
de acordo com os indicadores OMS e EHF, 109 (72%) mantiveram-se sem
deformidades (grau 0); 19 (13%) pioraram e 24 (15%) melhoraram. A maior
parte dos pacientes diagnosticados continuou sem deformidades até a alta. A
analise das deficiéncias por meio dos indicadores permite uma avaliagdo mais
sensivel e critica da situacao local. A vigilancia parece ser um aliado eficaz
para vencer o desafio de evitar deformidades na hanseniase.



UTILIZACAO DA ESCALA DE PARTICIPACAO E SALSA EM PACIENTES
COM DIABETES

FENLEY, J.C.*; SANTIAGO, L.N.*; NARDI, S.M.T.**, ZANETTA, D.M.T.*
* Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP

** Instituto Lauro de Souza Lima — Bauru-SP

e-mail: susilenemaria@superig.com.br

O instrumento SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness)
mede limitacdo de atividade e consciéncia de risco e a Escala de Participacao
(EP) mede as restricbes a participagdo em pacientes com neuropatias
periféricas, hanseniase e diabetes. Sao instrumentos validados, baseados na
Classificagao Internacional de Funcionabilidade (CIF). O estudo avaliou a
participacao social e a limitacdo fisica em individuos portadores de diabetes
melito tipo 2. Foram aplicadas as duas escalas em 79 pacientes, com idade
média de 61,6 + 9,8 anos, sendo 55,7% do sexo feminino, 68,4% casados,
32,9% com renda até quatro salarios minimos e 13,9% deixaram de trabalhar
por motivos de saude. O tempo médio de doencga foi de 10,3 £ 8,9 anos. Com
relacdo ao tratamento, 39,3% faziam tratamento com insulina, 70,9% com
medicagdo oral, 51,9% com dieta e 45,6% com exercicios fisicos. 48,1%
apresentavam alguma complicacao do diabetes. A média de pontos em SALSA
foi de 26,5 + 11,6 e houve maior pontuacdo quando o tempo de doencga foi
superior a 10 anos (valor-p=0,001); a doenca interferia na ocupacao (valor-
p=0,020); havia tratamento com insulina (valor-p=0,011) e presenca de
complicagdes (valor-p=0,021). A média de pontos na Escala de Participacao foi
de 9,8+10,9, com maior pontuacdo quando os entrevistados consideraram sua
saude fisica alterada no ultimo ano (valor-p=0,003) e com insulinoterapia
(valor-p<0,001). A restricdo fisica no diabetes melito tipo 2 parece estar
associada a presenca de complicacoes e ao tempo de doenca. Auto-avaliacao

de saude fisica alterada se associou com prejuizo na participa¢ao social.



INCAPACIDADE EM PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE NO MOMENTO
DO POS-ALTA.

BARBOSA, J.C.", ALENCAR, M.J.F."2: RAMOS JR, A.N.!, CASTRO, C.G.J. 3

'Departamento de Salde Comunitaria - Faculdade de Medicina - Universidade

Federal do Ceara. ?Agéncia de Vigilancia em Saude - Secretaria de Estado da
Saude de Ronddnia. *Departamento de Praticas de Salde Publica - Faculdade de

Saude Publica - Universidade de Sao Paulo
e-mail: jesusalencar@yahoo.com.br

O objetivo foi analisar os padrdes evolutivos do grau de incapacidade em pessoas
atingidas pela hanseniase no momento do pés alta. Trata-se de estudo seccional,
relizado em Sobral, Ceara, em populacdo de individuos que receberam alta do
tratamento da hanseniase entre 2003 a 2005. A populagdo do estudo foi composta
por uma amostra aleatéria de 10%, estratificada segundo classificagao operacional e
grau de incapacidade fisica. Comparou-se o grau de incapacidade do pos-alta em
relacdo ao da alta. Para a analise os casos foram classificados como melhora, piora
ou permanéncia do grau. Dos 69 participantes 43 (62,3%) eram do sexo feminino e
26 (37,7%) do sexo masculino. A idade variou de 18 a 78 anos (meédia 46 anos). A
ocupacao mais frequente foi do lar 26 (37,7%); 9 (13%) eram aposentados e apenas
5 (7,2%) estavam desempregados. Quanto a classificacao operacional 9 (13%) eram
paucibacilares e 60 (87%) multibacilares. Entre os PB, 5 (55,6%) permaneceram
com 0 mesmo grau e 2 (22,2 %) pioraram; nenhum melhorou e 2 (22,2%) nao foram
avaliados na alta. No grupo MB, 27 (45,0%) permaneceram com o0 mesmo grau, 16
(26,7%) pioraram e apenas 10 (16,7%) melhoram; 7 (11,6%) n&o foram avaliados na
alta. A presenca e o0 aumento de incapacidades foram evidentes no grupo
multibacilar, entre outras causas, pelo maior risco de desenvolver reagdes. O
estudo reforca a necessidade de sistematizar o0 manejo dos pacientes no pés-alta,
com tratamento adequado das reacgdes, monitoramento da funcdo neural e

orientagdes quanto ao auto-cuidado e resgate da auto-estima.



VARIACOES ANATOMICAS NOS MEMBROS: IMPLICACOES CLINICAS

ALMEIDA, J.A.; VIRMOND, M.C.L.; GARBINO, J.A.; ALMEIDA, S.N.D.;
ANDREO, J.C.
Instituto Lauro de Souza Lima

e-malil: jorgeste.blv@terra.com.br

Introdugao: O conhecimento da anatomia normal de um nervo periférico e
suas variagbes tém importantes implicagbes no significado clinico
propedéutico em termos de procedimentos cirdrgicos, nas interpretagcoes
eletrofisiologica e motora em casos de hanseniase. O presente estudo tem o
objetivo de relatar a descrigdo anatémica classica dos nervos mediano e
ulnar no antebraco, bem como apresentar achados de variagdes anatémicas
relevantes nestes nervos e musculos desta regido, tais como a anastomose
de Martin-Gruber, o nervo de Henle e o musculo de Gantzer. Material e
Método: Para a execucdo desse trabalho foram utilizados 40 membros
superiores dos antimeros direito e esquerdo, de uma amostra por
conveniéncia, independente de grupos étnicos e sexo, fixados em formol,
pertencentes a Disciplina de Anatomia Descritiva e Topografica da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP). Em todos os casos,
rebateu-se medialmente a pele do antebrago, tecido subcutédneo até ficar
exposta a camada muscular superficial e, em seguida, o plano muscular
profundo. Identificou-se no terco proximal do antebrago os nervos ulnar e
mediano e a partir dai até o punho, observou-se a existéncia de fasciculos
nervosos dirigindo do nervo mediano para o ulnar ou vice-versa e também a
presenca de ventres musculares andémalos. Resultados: Para a amostra
estudada, foram encontrados 5 casos (12.5%) da anastomose de Martin-
Gruber, 3 casos (7.5%) do nervo de Henle e 2 casos (5%) do musculo de
Gantzer. Discussao e conclusao: A incidéncia da anastomose de Martin-
Gruber em estudos anatdmicos anteriores variou de 10.5%, Hirasawa a

23.6% em Shu et al. No presente estudo foi de 12.5%. No que se refere a



topografia dessa anastomose, estudos de Villar, Goss, afirmam que se
encontram no plano existente entre os musculos epitrocleares e o flexor
profundo dos dedos. Fato que em nossa série estes achados se corroboram.
A respeito da importancia clinica desta anastomose, verificou-se que no
caso de uma lesdo completa do nervo ulnar no cotovelo na presenca da
anastomose de Martin-Gruber, masculos da regiao hipotenar e tenar podem
nao ser paralisados. O ndo reconhecimento desta anastomose pode levar a
interpretacdes errbneas no estudo de velocidade de conducdo nervosa e

avaliagdo motora da mao.



NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, QUALIDADE DE VIDA E GRAU DE
INCAPACIDADES NA HANSENIASE.

PRADO, R.B.R.": MARCIANO, L.H.S.C.": NARDI, S.M.T.": PRADO, G.D.%
MONTEIRO, H.3
Instituto  Lauro de Souza Lima. 2Faculdades Integradas de Bauru.

SUniversidade Estadual Paulista

e-mail: rruiz@ilsl.br

O objetivo do estudo foi descrever o perfil de pessoas que tem ou tiveram
hanseniase, quanto a qualidade de vida (SF-36), grau de incapacidade (Gl) da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e niveis de atividade fisica (IPAQ).
Foram avaliados 97 pacientes em tratamento ambulatorial no Instituto Lauro de
Souza Lima e no Nucleo de Gestédo Assistencial-60 de Séo José do Rio Preto.
Dentre os entrevistados, 68% sdo do sexo masculino, idade média de 51+ 14,9,
59% vivem com parceiros, 86,6% sao multibacilares e 80% concluiram a
poliquimioterapia. Em relacdo a ocupacgao atual, 38% sao aposentados e 27%
sao assalariados/autbnomos. A maioria ndo consume bebida alcodlica (69%) e
nao sao tabagistas (74%). O nivel de atividade fisica intenso (43%) foi o de
maior prevaléncia, seguido do leve (29%) e moderado (28%). Quanto ao grau
de incapacidade, 28% apresentaram grau zero, 37% grau um e, 35% grau dois.
Em relagdo a qualidade de vida o escore mais elevado foi observado no
componente “aspecto social”, que conjuntamente com 0s outros seis dominios
foi classificado como “bom” (escores de 50 a 74). O dominio “limitacdo por
aspectos fisicos” foi o Unico identificado como “ruim” (escores de 25 a 49). A
maior parte da casuistica apresentou nivel de atividade fisica moderada ou
intensa e deficiéncia sensitiva e ou motora. A presencga de deficiéncias fisicas
pode ter sido fator de comprometimento da qualidade de vida dos

entrevistados.



PRESENGCA DE LESAO CORNEANA APOS AVALIACAO DOS TESTES DE
SENSIBILIDADE.

ARES, V.C.; SOUZA, P.A.; RODRIGUES, C.A.F.; CAMPOS, W.R.; FIGUEIREDO, P.J.

e-mail: vinikastro@yahoo.com.br

Objetivos: Verificar dentre os monofilamentos Cochet e Bonnet (C.B.), Semmes-
Weinstein (S.W.) e o fio dental (F.D.), qual é mais lesivo, ap6s avaliacao da
sensibilidade corneana. Materiais e métodos: A populacao-alvo é constituida pelos
pacientes em tratamento ou em alta terapéutica, cadastrados no Departamento de
Hanseniase de Passos M.G. Os pacientes eram submetidos a avaliacdo da
sensibilidade central da cérnea através dos estesidbmetros F.D., S.W. e C.B. (nesta
seqliéncia). Para avaliar a presenca de lesao epitelial corneana, os pacientes eram
examinados na Lampada de Fenda (L.F.), sob luz de cobalto, utilizando-se colirio de
fluoresceina a 1%, uma gota em ambos os olhos antes e apos os testes. Ocorrendo
leséo epitelial corneana, os pacientes retornavam 24 horas apés e novamente eram
submetidos ao exame na L.F. com fluoresceina 1% . No caso de auséncia da lesdo
epitelial, eram submetidos a teste de sensibilidade com outro estesibmetro, e o
processo repetido até completar a avaliagdo com os trés, no intervalo de um dia
entre as medidas. Resultados: Considerando as lesées causadas pelos
instrumentos, dos 66 olhos examinados, 61 (92,4%) apresentaram lesées com F.D.;
45 olhos (68,2 %) apresentaram lesbes com o SW. e 28 olhos (42,4%)
apresentaram lesdes com o C.B. Conclusdes: Do ponto de vista morfoldgico foram
encontradas lesées semelhantes, provocadas pelo SW. e C. B., menores, em
tamanho, que as lesées causadas pelo F.D. O periodo de reepitelizacdo da cérnea

com os trés instrumentos ocorreu, no maximo, em 24 horas, espontaneamente.



ESTUDO COMPARATIVO DO FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA
INTRINSECA DO PE EM PACIENTES DE HANSENIASE QUE UTILIZAM
PALMILHAS

PRADO, C.R.; FAGUNDES, W.A.; IUNES, D.H.

e-mail: wendelaf@oi.com.br

Objetivo: O propoésito deste trabalho é comparar a biomecanica do pé de pacientes de
hanseniase que realizam exercicios de fortalecimento para os musculos intrinsecos do pé,
com pacientes hansenianos que apenas utilizam palmilhas e pacientes que utilizam
palmilha associados a realizacdo de exercicios para musculatura intrinseca do pé.
Métodos: Para isto 20 pacientes de hanseniase foram escolhidos e divididos em 3
grupos, que se diferiam pelo tipo de tratamento utilizado. Grupo 1 formado por 6 pacientes
que utilizaram palmilha para correcado do posicionamento do pé e exercicio para a
musculatura intrinseca do pé; grupo 2, formado por 6 pacientes que utilizaram apenas
palmilha e grupo 3, 8 pacientes que realizaram apenas exercicios. Foram realizadas
fotografias antes e depois do tratamento para a andlise do antepé, retropé e arco plantar,
através dos aplicativos Alcimagem® e AutoCad®. Os dados quantitativos obtidos das
analises fotograficas foram analisados estatisticamente, comparando qual grupo obteve
mais modificacdes na conformacao do pé. Resultados: na analise do antepé o grupo que
realizou somente exercicios para musculatura intrinseca do pé apresentou maiores
modificacdes em seu alinhamento, ja para o retropé o uso s6 da palmilha resultou em
maior modificagdo, e para o arco plantar o tipo de tratamento n&o interferiu nos resultados.
Conclusao Todos os tratamentos analisados foram importantes para o posicionamento
do pé , porém cada tipo de tratamento foi mais significativo no cuidado de areas
especificas do pé. Isso comprova a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa observando
0 caso especifico de cada paciente na escolha do tipo de tratamento.






APLICACAO DA ESCALA DE PARTICIPAGCAO NO POS-ALTA EM HANSENIASE

BARBOSA, J.C.; RAMOS JR, A.N.; LIMA, R.C.F.V.; CASTRO, C.G.J.
Universidade de Sao Paulo

e-mail: jcaracas@fortalnet.com.br

O estudo tem como objetivo dimensionar a restricdo a participacdo social de
pessoas atingidas pela hanseniase, no momento do pés-alta. Para tanto, foi utilizada
a Escala de Participacao Social, versao 4.6. Essa escala possibilita a quantificacao
das restricbes a participacdo experimentadas por pessoas atingidas pela
hanseniase, por deficiéncia ou por outro problema estigmatizante. A escala abrange
oito das nove principais areas da vida definidas na Classificacao Internacional de
Funcionalidade (OMS). Ela &€ composta a partir de uma entrevista com 18 itens
tendo a pontuagdo de cada resposta ja indicada no quadro de respostas. O valor
total de pontos varia de 0 a 90 . As pessoas que atingirem até 12 pontos séo
classificadas como ndo tendo nenhuma restricdo significativa a participacao, e a
partir desse valor, identificam-se diferentes graus de restricao: leve restricdo (13-22),
moderada restricdo (23-32), grande restricao (33-52) e extrema restricdo (53-90).
Participaram da pesquisa 69 pessoas atingidas pela hanseniase, correspondendo a
10% dos que tiveram alta no periodo de 2003 a 2005, residentes no municipio de
Sobral — Ceara. Como resultado tem a seguinte classificacao final: 64 (92,75%) nao
apresentaram nenhuma restricdo a participacdo, 04 (5,80%) apresentaram leve
restricdo e 01 (1,45%) apresentou grande restricdo. A pessoa que apresentou
grande restricao foi encaminhada para o atendimento psicolégico. Consideramos a
escala de participacdo de facil aplicacdo e que pode ser utilizada como mais uma
ferramenta para conducdo da assisténcia integral a pessoas atingidas pela

hanseniase.



INCAPACIDADES FiSICAS EM HANSENIASE: OS ANOS RECENTES DE
(DES)CONTROLE .

MANTELLINI, G.G."; GONCALVES, A.? PADOVANI, C.R.®
'Spitalbern Ziegler, Berna, Suica. Grupo Saude Coletiva e Atividade Fisica, FEF/

Unicamp. ®Instituto de Biociéncias, Unesp/Botucatu
e-mail: aguinaldo@fef.unicamp.br

Objetivo: revisdo descritiva e critica das normas técnicas setoriais referentes ao
controle das Incapacidades Fisicas em Hanseniase (IFH) a nivel internacional e
nacional. Material e Métodos: tomaram-se como fontes primarias os textos oficiais da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude do Brasil publicados no
qlinqUénio de 2000 a 2005, aplicando-se-lhes os procedimentos da reconstrucao
metodologica adotada de natureza qualitativa, fulcrada nas técnicas de revisdo
bibliografica e analise de conteudo. Esta foi empregada na tipificacdo documental
categorial frequencial contigencial, de acordo com devida fundamentacado pertinente.
Resultados: das principais tendéncias das IFH que repetidamente se constatou foi o
reconhecimento oficial da importancia que vém merecendo, em flagrante contraponto
com a prioridade que lhes é conferida, em termos de decisbes, investimentos e
praticas, na medida em que estes elementos tém centralizado seus saberes e agires na
acao bacilar direta dentro e fora do organismo humano, abrindo, em consequéncia,
espaco expressivo para atuagdo normativa quase Unica de organizacées nao
governamentais e associacdes congéneres quantos aos aspectos reabilitacionais da
hanseniase. Conclusodes: de equivoco em equivoco, especificos para as IFH e gerais
para a doencga, frustraram-se até os dias atuais por repetidas vezes, inclusive em nosso

pais, os respectivos compromissos institucionais.



AVALIACAO DA PRATICA DO AUTO CUIDADO EM HANSENIASE.

GALAN, N.G.A.; BONINI, A.G.; ARAKAKI, F.R.; GUIMARAES, G.S.; BELUCI, M.L.
CAPPO BIANCO, M.H.B.

Instituto Lauro de Souza Lima

e-mail: ngalan@ilsl.br

Objetivo: Verificar se os individuos acometidos pela hanseniase realizam a pratica
do auto cuidado. Material e Métodos: Trata-se de um estudo quali-quantitativo de
inquérito domiciliar, abrangendo onze pacientes inscritos no Programa de
Hanseniase do Municipio de Jau. Foram coletados os dados clinicos dos prontudrios
para conhecer o grau de incapacidades e os cuidados indicados. Em seguida,
entrevistaram-se os participantes solicitando-os para identificarem os problemas
decorrentes da doencga e descrever quais, como e quando realizam os cuidados. O
auto cuidado foi classificado como realizado adequadamente, parcialmente ou nao
realizado, tomando-se como referéncia as técnicas e frequéncias contidas no
Manual de Prevencdo de Incapacidades do Ministério da Saude de 2001.
Resultados: Até o momento, dois participantes nao tinham comprometimento neural
ndo necessitando de auto cuidado. Quatro possuiam grau | de incapacidades e dois
deles realizavam as técnicas corretamente mostrando que houve a incorporacao das
praticas prescritas pela equipe de saude e os outros dois realizavam parcialmente.
Dos cinco que apresentavam grau |l de incapacidades, trés realizavam parcialmente
e dois nao realizavam o auto cuidado, evidenciando lesdes traumaticas em maos e
pés, mostrando dificuldades em realizar as técnicas prescritas e de modificar as
praticas diarias. 64% dos participantes ja apresentavam algum grau de lesao neural
e incapacidade ou limitagdes na provisao de auto cuidado continuo. Conclusoes:
Acreditamos que o diagnéstico precoce para o déficit de auto cuidado deve ser
investigado nos portadores de hanseniase, e quando presente, medidas devem ser

tomadas para corrigir esse desvio com a efetiva assisténcia da enfermagem.



AVALIACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE ULCERAS EM PACIENTES DE
HANSENIASE

BARRETO, J.G."®; SALGADO, C.G."?
2 | aboratério de Dermato-Imunologia UEPA/UFPA/MC. 2 Departamento de Patologia

— UFPA. "2 Universidade Federal do Para — Campus Universitario de Castanhal.

e-mail: josabarreto@gmail.com

Uma das sequelas mais estigmatizantes da hanseniase sdo as ulceras neurotroficas, e
pouco se conhece em relacéo aos aspectos clinicos e epidemiol6gicos deste processo.
O objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos
usuarios atendidos no ambulatério de curativos da Unidade de Referéncia em
Dermatologia Sanitdria do Estado do Para “Dr. Marcello Candia”. Foi realizada
anamnese, identificacdo da localizacao das lesdes, registro fotografico, avaliagcdo da
area da ulcera com o ImageTool 3.0 e medida da profundidade. Foram avaliados 51
pacientes, com média de idade de 59,9 anos, sendo 78,4% do sexo masculino. Em
média, o diagndstico de hanseniase havia sido realizado ha 27,6 anos e alta por cura
ha 11,6 anos, sendo que a forma Virchowiana representou 72,5% dos casos. De um
total de 97 lesbes encontradas nos pacientes, 54% estavam localizadas na regido
plantar, 40% nas pernas ou tornozelos, 4% no dorso dos pés e 2% nas maos. Em
média, o tempo de evolucdo das ulceras foi de 97,6 meses, a area foi 7,3 cm? e a
profundidade 6,0 mm. A comorbidade mais freqliente foi a hipertensao arterial sistémica
com 12 casos. Os pacientes realizam em média 3,4 curativos por semana na unidade
de saulde, representando, somente com material de curativo simples, um custo
estimado de R$ 180.000,00/ano, com poucos resultados positivos. Os dados mostram
que esta sequela da hanseniase permanece produzindo importantes danos econémicos
e sociais, mesmo apdés muitos anos da alta por cura, e que novas terapéuticas sao

necessarias para auxiliar no tratamento destes pacientes.



AVALIACAO DA LIMITACAO DE ATIVIDADES E PARTICIPAGAO SOCIAL NA
HANSENIASE

NARDI, S.M.T.; PASCHOAL, V.D.; ZANETTA, D.M.

Instituto Lauro de Souza Lima

e-mail: susilenemaria@superig.com.br

O estudo propde descrever caracteristicas socio-demograficas e medir limitacao de
atividades e participacdo social das pessoas que tiveram hanseniase. Estudo
descritivo transversal incluiu todas as pessoas tratadas de 1998 a 2006, residentes
em Sao José do Rio Preto. De 359 pessoas contatadas, 247 (68,8%) foram
entrevistadas (36% rotina ambulatorial, 33,2% contato telefénico, 23,5% por
correspondéncia e 7,3% visita domiciliar). Foi aplicada a Escala de Participagéao
(EP), SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness), Ficha de
Dados Clinicos e Gerais, Grau de Incapacidades da OMS (Gl) e Eyes-Hand-Feet
(EHF). O ponto de corte foi escore >20 para SALSA (variacdo 0 a 80) e >12 para EP
(variagéo 0 a 72), indicando limitacdo de atividades e restricdo a participagéo social,
respectivamente. Eram do sexo feminino 50,8%, com média de idade 53,8+15,4.
Apresentaram forma dimorfa 40,5% dos individuos, a média de educacao formal foi
7,4+15 anos. Possuiam renda de até trés salarios minimos 69,3% dos individuos.
Referiram ter hipertensédo (27,9%), diabetes (10,1%), dores na coluna (31,6%) e
dores no joelho (17,4%). De acordo com Gl e EHF, 67,6% nao apresentavam
deficiéncias. Em 78,1% dos entrevistados o escore SALSA foi >20 e em 32,4% o
escore EP foi >12. Do total, 31% apresentaram limitacdo de atividades e restricao
social (SALSA>20 e EP>12) e 21% nao apresentaram nenhum tipo de limitacao
(SALSA<20 e EP<12). A média EP foi 11,17+11,41 (variacdo 0-59) e SALSA foi
29,65+12 (variagcdo 12-78). A limitagao fisica € mais freqlente que a restricdo social

e parece nao haver relagéao entre elas.

Apoio financeiro: Fundacao Paulista Contra Hanseniase



IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
— SAE — DE HANSENIASE NO ESTADO DE SAO PAULO.

FERREIRA, C.T.M.

Centro de Referéncia em Diagnéstico e Terapéutica
e-mail: dermasan@ig.com.br

Trata-se de um treinamento de 40 horas, dirigido a enfermeiros do Estado de Sao
Paulo que atuam nas unidades de referéncia em hanseniase realizado no ano de
2.006. Com a finalidade de padronizar as acées de enfermagem no programa de
hanseniase, bem como fazer cumprir uma exigéncia do Coren-sp aos enfermeiros.
Realizado durante o ano de 2.006 (de fevereiro a dezembro), onde obtvemos
como resultado o treinamento pratico teorico de 95 enfermeiros no estado de Sao
Paulo, que ja estao aplicando a sistematizacao.

Suporte Financeiro: Fundacao Paulista contra a Hanseniase



EXTENSAO DAS INCAPACIDADES AVALIADA PELO EYE-HAND-FOOT
IMPAIRMENT SCORE (EHF-SCORE).

RAPOSO, M.T."; RAPOSO, A.V.C.": GOES, M.A.0.%; OLIVEIRA, A.S.2; NEMES,
M.1.B.3

! Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. ? Universidade Federal de Sergipe.

3 Universidade de Sao Paulo.

e-mail: tulioraposo@terra.com.br

Introducao: As incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase estdo associadas
ao estigma, contudo, ndo fazem parte, necessariamente, do quadro clinico da
doenca. Objetivo: descrever a extensdo das incapacidades fisicas em pessoas com
hanseniase, por meio do sistema de mensuracao do grau de incapacidade (Gl) e do
célculo da soma das incapacidades — Eye-Hand-Foot impairment score (EHF score).
Material e métodos: Estudo transversal, realizado entre novembro/2003 e
janeiro/2005. Amostra composta por 61 pessoas em tratamento poliquimioterapico
especifico para hanseniase, residentes em Campina Grande—Paraiba—Brasil,
independente de sexo, idade ou classificacdo operacional. As incapacidades foram
avaliadas através do Gl e do EHF score. Estabeleceu-se o nivel de significancia de
5% (P<0,05). As frequéncias foram comparadas usando o teste do qui-quadrado
(x®). As andlises foram realizadas no programa Epi Info™, versdo 3.3, do CDC. O
projeto foi aprovado pelo CEP-UEPB. Resultados: Dentre os 61 participantes,
52,5% eram mulheres; 57,4% foram classificados como multibacilares; a média da
idade foi de 41 + 21 anos; incapacidades foram diagnosticadas em 25 (41%) dos
sujeitos, sendo 23% acometidos por incapacidade avaliada como Gl 1 e 18% como
Gl 2. No grupo composto por pessoas com incapacidade fisica, a média do EHF
score foi 3,6 pontos e variou 1 a 10 pontos. A maioria delas possuia, pelo menos,
dois sitios afetados. Conclusao: o EHF score evidenciou sobreposicdo de
comprometimentos nos segmentos examinados e se mostrou mais apropriado que o
sistema de classificacdo do Gl para descrever a extensdo da condicao de
incapacidade dos sujeitos avaliados.



PERFIL DE PACIENTES COM HANSENIASE POS PQT/OMS, NOVA IGUACU/RJ.

GOMES, M.K.; CASTRO, L.E.; FERNANDES, A.M.; GASTALDELLO, A.P.A.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

e-mail: mkgomesmr@aol.com

Introducao: Em 2004, durante treinamento/educagdo continuada realizado pela
equipe do projeto de extensao (des)Mancha Brasil/lUFRJ, a andlise de casos clinicos
selecionados na unidade de referéncia municipal de Nova Iguacgu/RJ, revelou
pacientes em idade produtiva, pés-alta da PQT, com incapacidade fisica instalada,
portadores de neurites crbnica, com uso de longa data de corticoide sistémico e co-
morbidades, gerando a necessidade deste estudo. Objetivos: Definir o perfil da
demanda pés-alta da PQT/OMS em municipio endémico, que implantou este
tratamento em 1986. Métodos: Estudo observacional, clinico-epidemiol6gico, do tipo
transversal. Foram levantados 189 prontuarios de pacientes pds-alta da PQT,
atendidos na unidade de referéncia municipal Vasco Barcelos, no periodo entre
1997 e 2007. Resultados: Dados preliminares de189 prontuarios avaliados: 50%
dos pacientes em uso de corticoide sistémico; 75% entre 18 e 64 anos (idade
produtiva); 87,5% do sexo masculino; 36% grau de IF | e 25,4% grau Il no inicio da
PQT; 34% grau | e 30,1% grau Il na alta da PQT. Entre pacientes incapacitados na
alta predominam as formas clinicas dimorfa (50% grau 1 e 53,44%-grau 2 ) e
virchowiana (31,25% grau 1 e 31,03% grau 2). Principais co-morbidades: sindrome
de cushing, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, glaucoma. Conclusao: Estes
dados podem revelar a importancia das incapacidades fisicas relacionadas a
hanseniase trés décadas apdés a implantacdo da PQT e a necessidade de
investimento na assisténcia desta demanda que ainda se encontra em
acompanhamento devido episddios reacionais pos-alta, com supervisao sistematica

- cuidados de prevencéo e reabilitagdo, para garantir qualidade de vida.



POLOS DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE E
DIABETES - PI.

MELO, L.L.S.; LOPES, M.E.V.; TARDIN, R.T.

Secretaria Municipal de Saude/RJ - Geréncia de Dermatologia Sanitaria.

e-mail: limelo@rio.rj.gov.br

Justificativa e Objetivo: O Ministério da Saude tem como areas estratégicas para
atuacao a nivel nacional a eliminagado da hanseniase e o controle do diabetes mellitus. No
Municipio do Rio de Janeiro, a atencdo as incapacidades decorrentes destas doencgas
incluem os Pélos de Prevencdo e Tratamento de Incapacidades em Hanseniase e
Diabetes, distribuidos pelas 10 areas nas quais a cidade é dividida administrativamente. O
objetivo deste trabalho é apresentar a organizacdo dos Polos de PI, os critérios de
referéncias adotados e as acdes desenvolvidas. Metodologia: A partir de 1993, a
Geréncia de Terapia Ocupacional e a Geréncia de Dermatologia Sanitaria (GDS)
organizaram os poélos de Pl com terapeutas ocupacionais. Todos participaram de cursos,
treinamentos e oficinas de capacitagdes. A partir de 1998 os Pélos de Pl iniciaram a
atencao sistematica e conjunta com a Geréncia do Programa de Diabetes.

Resultados — Atualmente sdo 16 Pélos de Pl nos quais os terapeutas ocupacionais sao
responsaveis pela avaliagdo, deteccdo e tratamento precoce de alteracées sensorio-
motoras, confeccdo de Orteses, imobilizagdes e palmilhas, adaptagdes funcionais,
material de protecdo e demonstracbes em auto-cuidados; preparagdao para cirurgias
reparadoras em Hanseniase, bem como a reabilitacdo e acompanhamento no pés-
operatorio;

Conclusédo - Os Poélos de PI constituem-se referéncias para as unidades de saude da
mesma area com programas de Hanseniase e Diabetes. O terapeuta ocupacional, se
adaptou bem aos programas, desenvolvendo as acdes de prevencdo, tratamento e
reabilitagéo tendo sempre em vista a melhoria da qualidade de vida desta clientela.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE
PREVENGCAO DE INCAPACIDADES DO ADS

EIDT, L.M.; TRINDADE, C.E.A.; TREVISOL, V.L.; HEIN, S.A.

O RGS foi o primeiro estado brasileiro a atingir a meta de eliminagdo da
Hanseniase como problema de saude publica no ano de 1995 quando atingiu a
prevaléncia de 0,9% doentes para 10.000/hab. O servico de Hanseniase do
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria, Referéncia Estadual para atendimento
de hansenianos no RS, implementou em 2005 o setor de prevencao de
incapacidades (Pl), sob a responsabilidade da enfermagem, visando minimizar
e prevenir incapacidades fisicas decorrentes da doenca, meta essa proposta
pelo Ministério da Saude. Foi realizado um levantamento de dados
secundarios nos prontuarios do servico, objetivando caracterizar o perfil
epidemiolégico dos pacientes atendidos neste setor. As variaveis selecionadas
foram: faixa etaria, sexo, ano da primeira avalia¢ao, forma clinica, classificagao
operacional, grau de incapacidade e municipio de origem. Foi  criado  um
banco de dados no programa epiinfo 3.3.2, para analise das variaveis.
Evidenciou-se que 51% das avaliagdes ocorreram em 2005, as faixas etarias
mais acometidas foram a de adulto jovem e meia idade (57%), e houve
prevaléncia no sexo feminino (54,1%). A classificacdo operacional
predominante foi a MB (88%) e a forma clinica a Dimorfa (65,4%). Cerca de
52,5% dos pacientes avaliados apresentaram grau | de incapacidade na sua
primeira avaliagdo. Os pacientes em sua maioria sdo do interior do estado
(64,5%) o que caracteriza 0 ADS como referéncia para o estado. Este trabalho
evidéncia o diagndstico tardio no RS, reforcando a necessidade de capacitacao
continuada de equipes para o diagndstico e tratamento precoces, além da

manutengéo de um sistema efetivo de vigilancia.



QUALIDADE DE VIDA, PERCEPCAO E FUNCIONALIDADE DE PESSOAS
AFETADAS PELA HANSENIASE, SUBMETIDAS AS CIRURGIAS DE
TRANSFERENCIAS DE TENDOES.

ALMEIDA, S.N.D.(*); VIRMOND, M.C.L.(**)
(*) Fisioterapeuta do Instituto Lauro de Souza Lima Bauru. (**) PgC VI - ILSL

e-mail: jorgeste.blv@terra.com.br

As cirurgias reconstrutivas ou de transferéncias tendinosas, para corrigir ou
amenizar deformidades e incapacidades em hanseniase podem levar a mudancas
importantes na vida das pessoas afetadas. Este estudo objetivou descrever as
modificacdes funcionais resultantes das cirurgias em face, maos e/ou pés destas
pessoas; identificar suas percepg¢des sobre a cirurgia reconstrutiva e avaliar a
qualidade de vida frente as modificacdes influenciadas pelo processo de
reabilitacdo. Foram sujeitos deste estudo, 40 pacientes submetidos as cirurgias
de transferéncias de tenddes, no periodo de 1980 a 2005 no Instituto Lauro de
Souza Lima, em Bauru - S.P. Para a afericao dos resultados foram utilizados os
instrumentos: questionarios WHOQOL-bref e Escala de Participacdo; duas
questdes relacionadas as suas expectativas com relacdo a cirurgia e seus
beneficios; a Escala Visual Numérica; o teste de Jebsen-Taylor e a goniometria
para avaliacdo funcional. A maioria das pessoas estudadas apresentou uma boa
qualidade de vida, tém uma percepcdo de melhora cosmética de suas
deformidades e aceitagdo social. Os resultados das modificagbes funcionais
concentraram-se em bons e razoaveis, de acordo com os sistemas de avaliacoes

propostos.



USO DE LED (LASER DE BAIXA INTENSIDADE) EM FERIDAS DE
PACIENTES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE

MORAIS,G.F.; DEUS, M.C.T.; COSTA, A.A.
Sanatorio Santa Isabel

e-mail: DR.GET@HOTMAIL.COM

A Casa de Saude Santa lzabel, ex-colénia de hansenianos, conta com um
ambulatorio de atendimento de feridas, chamado Centro de Tratamento de
Lesdes Jodo Pipoca (CTLJP). O CTLJP atende uma demanda de 1000
pacientes més, com feridas na sua maioria de longa evolucao. Além das
coberturas tradiocionais, optamos pelo uso do Led, aparelho semelhante ao
laser de baixa intensidade, como coadjuvante no tratamento destes pacientes.
O paciente acometido pela hanseniase, quando portadores de insenbilidade ou
xerose de pele apresentam inumeras complicacoes dermatologicas, com
infecgdes e ulceragoes em extremidades, podendo complicar com amputagoes.
A incorporagédo de novas tecnologias é de suma importancia para abreviar o
tempo de cicatrizagdo e diminuir as sequelas. A literatura médica ressalta que o
uso de led em feridas, aumenta a estimulagdo de atp-celular , favorecendo a
producdo de fibroblastos, coldgenos e outras proteinas favoraveis a

cicatrizagdo, assim como a angiogénese.



AVALIACAO DO IMPACTO NUTRICIONAL EM PACIENTES DE
HANSENIASE

BECHIS, M.A.; MARTINS, L.G.; SANTOS, A.P.A.; SANTOS, J.S.; MORAES,
J.C.

e-mail: mabechis@hotmail.com

Objetivo: Avaliar o Estado Nutricional e Enfatizar a Importancia da Nutrigdo no
Tratamento da Hanseniase. Material e Método: O estudo foi realizado com 24
pacientes encaminhados pelo Departamento de Hanseniase para Avaliacao
Nutricional. Coube ao profissional de Nutricdo, avaliar o paciente no contexto
geral, diagndstico fisico e bioquimico e as interacées droga-nutriente a fim de
propor uma alimentagdo adequada e suas substituicbes, fornecendo
quantidade e qualidade de nutrientes para que houvesse adesao ao tratamento
ocorrendo a recuperagao e manutengao da saude e de seu estado nutricional.
Resultados: O trabalho desenvolvido teve resultados satisfatérios com a
intervencdo nutricional realizada e os efeitos colaterais dos medicamentos
foram controlados e cessados. Através de exames bioquimicos foram
constatados que houve diminuicdo da glicemia, ndo havendo necessidade do
uso de insulina; houve aumento da hemoglobina, atingindo seus valores de
referéncia; reduzindo as dislipidemias e controlando a pressao arterial.
Conclusao: Considerando que as diversas drogas utilizadas no tratamento de
hanseniase e suas intercorréncias, se faz necessario o profissional de Nutricao
durante o tratamento para promover alimentacdo adequada, garantindo
promocao da saude e qualidade de vida de acordo com suas condi¢cdes soOcio-

culturais e econdbmicas.



PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM
HANSENIASE

LEMOS, S.S.L.; LIMA, L.P.M.; PASCHOAL, V.D.

Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto

e-mail: vaniapaschoal@yahoo.com.br

A Hanseniase ainda constitui relevante problema de satde publica. E uma doenca de
facil diagnéstico, tratamento e cura. No entanto, quando diagnosticada e tratada
tardiamente, pode trazer graves conseqliéncias para seus portadores e familiares, pois
as lesdes os incapacitam fisicamente. As acdes preventivas, promocionais e curativas
podem ser realizadas na atengdo basica, necessitando de profissionais capacitados
para lidar com todos os aspectos da doenca. Nesse sentido, surgiu a idéia de elaborar
um protocolo de enfermagem para direcionar, respaldar e subsidiar a assisténcia dos
enfermeiros da rede publica. E assim instrumentalizar o enfermeiro para desenvolver
acoes de prevencao, promocao e recuperacado da saude. O estudo objetiva contribuir
para a melhoria da pratica assistencial dos enfermeiros da rede municipal do municipio
de Sao José do Rio Preto, implantando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) e facilitando o atendimento aos portadores da hanseniase e controlando os
comunicantes. Utilizou-se revisdo integrativa da literatura, buscando sintetizar o
conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta. Foi elaborado o protocolo de
enfermagem contendo a epidemiologia da doencga, o conceito, as formas clinicas, tipos
de tratamento, a consulta de enfermagem, os fluxogramas do atendimento, prevencao
de incapacidades, controle de comunicantes e um roteiro da SAE. Este protocolo esté
em processo de validacao e apos sera implementado nas Unidades de Saude de Sao
José do Rio Preto.



RECLASSIFICACAO DIAGNOSTICA E COMPLICAGOES DURANTE O
TRATAMENTO DE UMA PACIENTE JOVEM COM HANSENIASE.

MANSO,V.L.S.™; ALONSO-NIETO; J.L.**; NEVES, J.W.N."*; ARCALDI, N.'*,
RODRIGUES, J.G.S.C."*; BRASIL, P.P."; MORETTO, R.T.S.™; ALENCAR,
L.A.2*; MODENESI, S.3; LONGO, J.C.*, FARAH, R.P.*; SHIMIZU, L.E.**;
PEDRO, I.P.*; GUIMARAES, C.S.*

*Médicos, 2*fisioterapeuta, 3*enfermeira, médicas estagiarias - Centro de

referéncia em hanseniase de Pedreira — PMSP. **Neurofisiologista do centro
educacional e assistencial de Pedreira

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

Os autores relatam a evolugao diagnostica e do tratamento de uma paciente com
hanseniase , no periodo de marco até julho 2007, do centro de referéncia em
hanseniase de Pedreira, periferia da zona sul de Sdo Paulo. Paciente sexo
feminino, 25 anos, cor negra, natural e procedente de Sao Paulo, do lar, obesa,
esposo com hanseniase , usa anticoncepcional , histéria pregressa de trauma no
membro inferior. Foi diagnosticado inicialmente hanseniase paucibacilar,
indeterminada(macula Unica, hipocrOmica e anestésica na perna esquerda,
baciloscopia negativa e anatomo-patolédgico inespecifico). Evoluiu em 15 dias com
anemia hemolitica a dapsona, e apés 1 més com neuropatia aguda dos nervos
fibulares e tibiais. Reclassificacdo diagnéstica para uma provavel forma
multibacilar, aguardando resultados da nova biopsia e Teste de Mitsuda,
medicada com prednisona 1mg/Kg(100mg) e PQT-MB (sem dapsona). Porém
houve piora progressiva do quadro clinico neuropatico , do mapeamento sensitivo
e motor (MSM) e alteragcbes importantes na eletromiografia (EMG) associado
com picos hipertensivos e suspeita de trombose venosa profunda, necessitando
internacdo. Atualmente apresenta estabilizagdo clinica, melhora dos sinais e
sintomas da neuropatia e mantém reducao progressiva da corticoterapia.
Conclusao: devemos ficar atentos para a possibilidade de uma Unica lesao
cutdnea anestésica ter o diagnéstico na forma ja polarizada da hanseniase,
portanto € imperioso o monitoramento neural ( clinico, MSM e se possivel EMG).
E devemos estar preparados para as complicacbes durante o tratamento,
principalmente com altas doses de corticoterapia , sendo essencial o suporte
multidisciplinar em uma referéncia de hanseniase.



HANSENIASE NODULAR DA INFANCIA: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

MANSQ',V.L.S.; MANINF?,M.I.P.
!Centro de referéncia em hanseniase de Pedreira- Subprefeitura Cidade Ademar

— SP. 2Ambulatério de dermatologia sanitaria do Instituto de Satde- SES/SP

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

Introducao: a hanseniase nodular da infancia ( HN) é uma variante clinica da
hanseniase tuberculéide (HT) nos menores de 5 anos. Em 2002, Fakhouri, R.
relatou nao haver diferencas na resposta tecidual da (HN) que justifiquem suas
caracteristicas clinicas e evolutivas peculiares, apés um estudo comparativo
morfolégico, imunopatolégico e quantitativo de bidpsia de pele da HN e HT.
Método: revisdo de prontuario’?. Objetivo: evolucdo diagndstica e terapéutica e
controle dos contatos. Relato: 20/6/2005 - E.S.E., 3 anos e 4 meses, sexo
feminino, natural e procedente de Ipiau, Bahia, ha 7 meses na cidade de Sao
Paulo, mae em tratamento para hanseniase virchowiana. Ha 4 meses com lesdes
na pele. Ao exame fisico, 1 cicatriz BCG , 16 Kg, placas eritemato-hipocrémicas ,
bordos delimitados, com micropapulas eritematosas, no antebrago E, perna E e
face. Teste de mitsuda de 8 mm e baciloscopia negativa. Andtomo-patolégico com
dermite cronica granulomatosa, granulomas tuberculdides pequenos e BAAR
negativo. No dia 05/ 7 / 2005 iniciou o tratamento para HN com Rifampicina 150
mg/ més e Dapsona 25 mg/ dia. Foram examinados os contatos residentes em
Sao Paulo e orientado para que os demais familiares da Bahia fossem
examinados no proprio estado. Teve alta no dia 13/ 12/ 2005 com regresséao total

das lesodes.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE A SINDROME PERIEPENDIMARIA
(SERINGOMIELIA) E HANSENIASE: A PROPOSITO DE UM CASO.

MANSO,V.L.S.*; ALONSO-NIETO, J.L.**

*Ambulatério de especialidades Dr César Antunes da Rocha-centro de referéncia em

hanseniase- SP. ** Ambulatério do centro educacional e assistencial de Pedreira- SP

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

Objetivo: Revisar o diagnoéstico diferencial entre esses dois quadros caracterizados
por amiotrofias musculares distais e dissociacdo das sensibilidades térmico-
dolorosas. Como também, pela raridade da siringomielia e freqléncia da
hanseniase. Método: os autores relatam o exame clinico e laboratorial ( EMG e
ressonancia magnética) de uma Sra de 31 anos, examinada no ambulatério de
dermatologia* e posteriormente encaminhada ao neurologista para elucidagéao
diagnostica. Resultados: aproximadamente ha 1 ano com dificuldades progressivas
para movimentar as maos e perda da sensibilidade. Atrofia da musculatura e
retracdo fibrotendinosa dos dedos, "garra", da mao direita, e atrofia da eminéncia
tenar da mao esquerda. Dissociagdo térmico-dolorosa, com preservacao da
sensibilidade tatil. Auséncia de espessamento neural e lesdes cuténeas. Laudo da
EMG: Sindrome periependimario com lesdao das vias espinotalamicas, pontas
anteriores da medula, e sem comprometimentos de vias piramidais. Afetando
principalmente os segmentos medulares C8, T1 e T2. Estes resultados serdo
comparados com os obtido mediante Ressonancia da Coluna Cervical, com
diagnéstico principal de Cavidade Hidrosiringomiélica de C1 a T1 e achados
relacionados com a Malformacao de Arnold Chiari tipo 1, € que ulteriormente aos

nossos resultados tivemos oportunidade de examinar e que serao apresentados.



HANSENIASE - FENOMENO DE LUCIO: UMA ABORDAGEM CLINICA E
TERAPEUTICA DOS ESTUDOS MAIS RELEVANTES

SOBRAL, A.L."; MOURA, M.L.": FERREIRA, S.M.B.2; GAMBA, M.A.2

'Académicas e enfermagem da Universidade de Cuiaba/ UNIC; 2Prof. UNIC,
Doutoranda/UNIFESP/UFMT; ®Prof. Dr? Departamento de Enfermagem /UNIFESP.

e-mail: jffoenev@terra.com.br

Introducao: A reagcdo hansénica, particularmente o fenémeno de Lucio, ainda
constitui um sério risco de evolugcao para 6bito, quando nao diagnosticado e tratado
precocemente. Objetivo: Sistematizar os achados de estudos sobre Fenémeno de
Lucio, conduzidos no Brasil entre 1977 a 2005. Método: Estudo de reviséo
bibliografica, onde se procurou descrever a abordagem clinica e terapéutica do
fendbmeno de Lucio para o estabelecimento de critérios que permitissem a
conceituacao do problema e seu enquadramento no ambito dos estados reacionais.
Utilizou-se como fonte dos dados, artigos completos publicados em lingua
portuguesa e indexadas no servico da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do
Google Académico; acessados entre os meses de abrii a junho de 2007.
Resultados: Os estudos indicam controvérsia dos conceitos aplicados entre lepra
de Lucio e o Fenébmeno de Lucio (FL). O FL acomete pacientes virgens de
tratamento, em geral, sem sintomatologia sistémica, ocorrendo apds alguns anos de
instalada a doenca; discordancias em relagdo a presenca ou auséncia de vasculite
leucocitoclastica; ma maioria dos casos ha ocorréncia de anemia e leucocitose. O
exame da linfa em geral apresenta alto indice baciloscépico e na maioria das vezes
estdo associados a outras patologias; classificada como variante das reacodes
hansénicas tipo 2 e 3; relaciona-se com a demora no diagnéstico e retardo no inicio
da terapéutica, podendo nesses casos evoluir para 6bito; terapéutica eficaz com a
PQT/MB.Conclusao: Provaveis fatores imunolégicos, genéticos e regionais estao
ligados a etiopatogenia do fenbmeno de Lucio, levando a necessidade de um

substancial investimento em pesquisas.



USO DE OZONIOTERAPIA TOPICA DE ALTA FREQUENCIA EM ULCERA
DE MEMBRO INFERIOR DE PACIENTES ACOMETIDOS PELA
HANSENIASE

MORAIS, G.F.; DEUS, M.C.T.; COSTA, A.A.
Sanatorio Santa Isabel

e-mail: dr.get@hotmail.com

A Casa de Saude Santa lzabel, ex-colénia de hansenianos, conta com um
ambulatorio de atendimento de feridas, chamado Centro de Tratamento de
Lesdes Jodo Pipoca (CTLJP). Objetivos: O CTLJP atende a uma demanda de
1000 pacientes més, com feridas na sua maioria de longa evolugao. além das
coberturas tradiocionais, optamos pelo uso de corrente eletrica de alta
frequencia que transforma o oxigenio ambiente em o0zbnio, como coadjuvante
no tratamento destes pacientes. 0 paciente acometido pela hanseniase,
quando portadores de insenbilidade ou xerose de pele apresentam inumeras
complicacoes dermatologicas, com infec¢coes e ulceracoes em extremidades,
podendo complicar com amputagoes. A incorporacdo de novas tecnologias €
de suma importancia para abreviar o tempo de cicatrizacdo e diminuir as
sequelas. A pouca literatura médica encontrada ressalta que o uso de ozonio
em odontologia no tratamento de ulceragdes bucais , tendo efeito bactericida e
fungida, com possivel estimulacao da producao de fibroblastos, aumento na
producao de colageno e angiogenese. Avaliamos o0 uso da aplicagao do ozonio
em feridas como coadjuvantes no tratamento de Ulceras infectadas em
pacientes atingidos pela hanseniase. Material e Métodos: Com o objetivo de
avaliar o ozonio no tratamento de feridas foram escolhidos cinco pacientes
portadores de sequelas da hanseniase com ulceracdes cronicas com sinais de
infeccao, localizadas em membro inferior, que foram submetidos a 3 sessdes
de ozonioterapia de 15 minutos cada, nas bordas das lesbes, por 3 semanas.
Pacientes foram submetidos a anmnese e exame fisico, sendo registrados em
prontuarios medicos, com mensuracao e fotografias das lesbes. A cada sesséo
foram registradas novas messuracoes e fotografias. Resultados: A aplicagao



do ozonio em ulceras de membro inferior dos pacientes, teve resultado
satisfatorio na diminuicdo do exsudato e desaparecimento do biofilme e
aumento do tecido de granulagdo. Conclusao: O uso de ozonio em tratamento
de feridas em pacientes atingidos pela hanseniase, a principio se mostra um
método coadjuvante, sendo necessario estudo com amostra maior, com grupo

controle e analise microbiologica no pre e pos tratamento.



CARACTERISTICAS DA DOR NA VIGENCIA DAS REACOES HANSENICAS

MARCIANO, L.H.S.C.;: STUMP, P.R.N.A.G; BACCARELLI. R.; LAURIS, J.R.P.;
URA, S.; VIRMOND, M.
Instituto Lauro de Souza Lima

e-mail: reabpesquisa@ilsl.br

Objetivos: Conhecer as caracteristicas, evolugdo da dor e qualidade de vida
na vigéncia das reacdes hansénicas Tipo 1 (RT1) e Tipo 2 (RT2). Métodos:
Um total de 50 pacientes foi avaliado quanto as caracteristicas e a evolucao da
dor na vigéncia das reacoes hansénicas T1 e T2. Destes, 54,0% concluiram o
tratamento da doenca com poliquimioterapia (OMS). Todos os pacientes foram
submetidos a avaliacbes dermatoloégica e neuroldgica, com énfase na dor.
Avaliou-se, também a qualidade de vida (SF-36). Resultados: Nos pacientes
com RT1 houve predominio das dores neural (37,5%) e musculo-esquelética
(37,5%). Nos pacientes com RT2 predominou a dor musculo-esquelética
(38,2%). A dor prolongou-se por mais de um més em 56,2% (RT1) e 55,9%
(RT2), por mais de seis meses em 18,8% (RT1) e 26,5% (RT2) e por mais de
um ano em 6,3% (RT1) e 20,6% (RT2). Houve dor forte ou moderada em
87,5% dos pacientes com reagéo Tipo 1 e em 82,4% dos pacientes com reacao
Tipo 2. A dor instalou-se insidiosamente em 62,0% do total de pacientes e
estava em fase regressiva em apenas 20,0% destes. Na qualidade de vida
predominaram valores baixos nos dominios fisico (20,0) e emocional (20,7).
Conclusoes: Considerando-se a intensidade da dor, a baixa regressao desta e
sua repercussdo sobre a qualidade de vida dos pacientes, recomenda-se a

padronizacao do tratamento da dor concomitantemente ao da reacao.



HANSENIASE GANGLIONAR,DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

BARRETO, L.F.S.C.; SOUZA, A.L.G.; BENEDETTI, M.S.G.
Secretaria Estadual de Saude

e-mail: ligya@bol.com.br

Homem,49 anos, em 28.10.2005 iniciou tratamento com esquema | para
tuberculose por apresentar linfoadenomegalia cervical e histopatolégico com
presenca de BAAR.Apds dois meses de tratamento ndo apresentou melhora clinica
e,ainda apareceram placas eritemato-infitradas com  diminuicdo de
sensibilidade,universalmente destribuidas.Foi realizado o diagnéstico clinico de
hanseniase e posteriormente descartada a tuberculose,com suspensao do esquema
|. As autoras demonstram,com a descricao desse caso,a importancia epidemiologica
da hanseniase,ilustram a diversidade de suas apresentagbes e esclarecem o
diagnostico diferencial,clinico e laboratorial,com outras doengas de manifestagcbes
ganglionares.



CO-INFECCAO HIV E HANSENIASE - ACOMPANHAMENTO DE 07 CASOS
TRATADOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

ANDRADE, A.R.C.; RAMOS, A.M.C.; ARAUJO, M.G.; MOREIRA, D.N.; PERET, LA
OLIVEIRA, J.G.F.; CAFE, M.E.M.; GUIMARAES, M.D.C.
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

e-mail: arcandrade@ig.com.br

Desde o inicio da epidemia causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
discute-se possiveis interacdes entre essa infeccdo e a hanseniase. Os estudos
realizados até o momento ndao mostraram mudancas no quadro clinico nos casos de co-
infeccdo ou associacao bem estabelecida entre essas infec¢des, ao contrario do que
ocorreu com a tuberculose e infecgao pelo complexo Mycobacterium avium. Casos de
co-infeccao HIV e hanseniase tém sido relatados e sua abordagem nao difere daquela
feita para individuos imunolégicamente competentes. O tratamento da hanseniase
nesses casos, segundo recomendacao do Ministério da Saude do Brasil, ndo difere dos
esquemas poliquimioterapicos padrao. Sao relatados oito casos de co-infecgao, desses
dois casos soropositivos para HIV com diagnéstico de hanseniase BL e BT e seis casos
com AIDS e hanseniase, sendo cinco BT e um TT. Entre esses ultimos, quatro casos
tiveram o diagnédstico de hanseniase na fase de recuperacao imunolégica, observada
algumas semanas apoés inicio da terapia anti-retroviral combinada. Desses pacientes,
sete vém sendo acompanhados por periodos de tempo que variam de 6 a 9 anos, apés
o tratamento poliquimioterapico e até o momento n&o existem indicios de recidiva do

quadro de hanseniase.



AVALIACAO PRELIMINAR DO PROJETO PILOTO: ESQUEMA MDT-U PARA
TRATAMENTO DE HANSENIASE, NO HOSPITAL DAS CLINICAS — UFMG

ANDRADE, A.R.C.; RAMOS, A.M.C.; ARAUJO, M.G.; LEBOEUF; M.A.A.; GUEDES;
A.C.M.; BUHRER-SEKULA; S.; PENNA, G.O.
Hospital das Clinicas-UFMG

e-mail: arcandrade@ig.com.br

Em 1981, a OMS recomendou a poliquimioterapia — PQT ou MDT para tratamento da
hanseniase, hoje com duracdo de 12 meses para pacientes multibacilares-MB e 6
meses para paucibacilares-PB. Este esquema terapéutico apresenta limitagdes, como a
prolongada duracdo. Acredita-se que o esquema de tratamento do multibacilar possa
ser encurtado e que um esquema igual, para MB e PB, simplificaria e melhoraria a
adesao ao tratamento. Atualmente, a OMS avalia possibilidades de introduzir esquema
terapéutico uniforme curto para todas as formas clinicas da doenga - Poliquimioterapia
Uniforme (MDT-U) - constituido por trés drogas: rifampicina, dapsona e clofazimina.

O projeto piloto do Hospital das Clinicas da UFMG objetivou avaliar a viabilidade e
factibilidade do protocolo de pesquisa do MDT-U e envolveu 35 pacientes recrutados
entre novembro de 2004 a junho de 2006. Esses pacientes, apos assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, foram submetidos a PQT-MB com duracédo de
seis meses (MDT-U). Dois pacientes foram retirados do estudo por intolerancia
medicamentosa a dapsona, e um por ter se tratado ha menos de cinco anos. Dos 32
individuos que concluiram o tratamento proposto, 31 sdo acompanhados,
predominando MB (83%), com baciloscopia positiva (45%) e teste ML Flow positivo
(58%), 29% desenvolveram surto reacional durante o tratamento e 48% apds este.

Previu-se acompanhamento de oito anos pds-tratamento desses pacientes.



PREDNISONA E AUTOMEDICACAO EM PACIENTES COM REACOES
HANSENICAS

SOUZA, L.C.; GOBEL, M.B.B.
DAHW

e-mail: dahwmt@terra.com.br

Resumo: Estudo qualitativo descritivo, que tem como objetivo apresentar os
efeitos colaterais da prednisona em hansenianos que fazem uso de
automedicacao por tempo indeterminado. O estudo foi realizado em um
ambulatorio 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 no ambulatério entre os anos de
1994 a 2004, sendo categorizados quanto ao sexo e faixa etaria, efeitos
colaterais, formas clinicas, tipo de reacdo, periodo de tratamento com
prednisona e condutas para retirada do corticéide. Dentre os pacientes que se
automedicaram durante as reagdes, verificou-se que a maioria era do sexo
masculino. Os efeitos colaterais encontrados foram: cushing, depressao,
irritabilidade, tremor, cansago, gastrite, erup¢do acneiforme, estrias, infeccao
urindria, obesidade, hipertensdo arterial, exoftalmo, glaucoma, diabetes e
algias. Oito pacientes tiveram necessidade de encaminhamento a clinica de dor
para retirada do corticéide, desses somente trés ndo conseguiram e continuam

sob nosso acompanhamento até os dias atuais.



HANSENIASE HISTOIDE DE WADE: RELATO DE CASO.

LIMA, S.S."; ARIETTI, H."; ISHIDA, C.Y.W.% YOSHIZUMI, R.M. '; MICHALANY, N.S.
% D’ASSUNCAOQ, P.L."

'UBS do Portdo, Municipio de Cotia. # Hospital Estadual Infantil Darcy Vargas.
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP

3

e-mail: sidney_lima@ig.com.br

Em 1963 Wade descreveu a hanseniase histoide, variedade de Hanseniase
Lepromatosa (virchowiana) caracterizada pela presenga de numerosos nédulos
brilhantes, disseminados, eritematosos, redondos ou ovais na pele de pacientes
recidivados de MH que se tornaram resistentes a terapéutica e/ou que ndo a
completaram. A histologia destes casos se caracteriza pela presencga nestes nédulos
de histiocitos alongados ou fusiformes que encerrariam em seu interior bacilos
abundantes mais compridos que os normais, 0 que tem sido contestado por varios
autores e defendido por tantos outros. A literatura relata alteragéo local tanto da
imunidade humoral quanto celular contra o M. leprae, favorecendo a proliferagéo do
bacilo. Relata-se um caso de paciente feminina, 38 anos, natural da Bahia e
procedente de Sao Paulo, com queixa de “carocos no corpo ha 6 meses”, refere
tratamento prévio para hanseniase por 30 meses. Apresenta lesdes nodulares
difusas pelo corpo, deformando pavilhGes auriculares e edema mucosa nasal,
dificultando a respiracdo. O exame anatomo-patologico revelou infiltrado inflamatério
na derme, constituido por macréfagos com citoplasma vacuolizado, envolvendo
filetes nervosos e musculo piloeretor. Pesquisa para BAAR positiva 4+/4 com
numerosas globias. Foi iniciado PQT/MB ha 3 meses com involugdo parcial das
lesbes anteriormente citadas . Ha relatos na literatura de persisténcia de bacilos
vidveis em pacientes MB altamente baciliferos apdés 12 doses do esquema PQT.
Talvez seja necessario tratar os pacientes com altos indices baciloscépicos no inicio

do tratamento, por mais tempo, na tentativa de evitar possiveis recidivas.



IMPLANTE DE QUERATINOCITOS EM ULCERAS DE MEMBROS INFERIORES
DE PACIENTES COM HANSENIASE

VILANI-MORENO, F.R.(1); GUIMARAES, H.C.Q.C.P.(1); BASSOLI, S.R.B.(1); ODA,
R.M.(1); MOZER, E.(1), DELANINA, W.F.B.(1); TRINDADE, M.A.B.(2); LASTORIA,
J.C.(8), CLETO, N.G.(1).

(1) Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, SP. (2) Instituto de Saude e Dermatologia,
FM-USP, SP. (3) UNESP, Botucatu, SP.

e-mail: fmoreno@ilsl.br

Objetivos: pacientes acometidos pela hanseniase podem apresentar Ulceras
crbnicas em membros inferiores em decorréncia de dreas anestésicas, as quais
podem ser traumatizadas, queimadas e/ou se tornarem infectadas. Assim, este
estudo teve por objetivo tratar as Ulceras de membro inferior dos pacientes por meio
do implante de queratindcitos autélogos visando a cicatrizagdo das mesmas.
Casuistica e Métodos: participaram deste estudo cinco pacientes portadores de
tlceras em membro inferior, sendo que dois deles apresentavam Ulcera nos dois
membros. Fragmentos de pele sadia foram coletados e submetidos a digestao
enzimatica para obtencao das células da pele. Estas foram cultivadas a 37°C e 5%
de CO, em meio especifico para queratindcitos, por 4 semanas. Os queratinécitos
obtidos da cultura foram implantados nas uUlceras em associagao com cola de fibrina.
Apoés o implante, as ulceras foram cobertas com curativo ndo aderente de petrolatum
e bota de Unna. As Ulceras foram acompanhadas semanalmente, através de
mensuracao e fotografia, por dois meses. Resultados: as Ulceras cujas medidas
eram inferiores a 10,0 cm de altura x 5,0 cm de largura cicatrizaram totalmente;
aquelas com tamanho superior a esta medida diminuiram cerca de 40%. A Ulcera de
um dos pacientes que recebeu dois implantes tinha a medida inicial de 21,0 cm de
altura e final de 16,0 cm. Conclusodes: o implante de queratindcitos autélogos em
associacdo com cola de fibrina se mostrou eficaz na cicatrizacdo e/ou reducao do
tamanho das Ulceras e constitui mais uma opgao de tratamento para ulceras de
membros inferiores; além de possibilitar o emprego desta técnica em outras
doencas.

Financiamento: CNPq e Fundag&o Paulista contra a Hanseniase



IDENTIFICAGCAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ESPECIFICOS
DOS PACIENTES COM HANSENIASE

Guimaraes, H.C.Q.C.P.; Bassoli, S.R.B.
Instituto Lauro de Souza Lima

e-mail: clinapes@ilsl.br

O objetivo deste estudo exploratério, descritivo, retrospectivo, realizado no
Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, SP, no periodo de 01/09/01 a 31/08/03,
foi identificar os diagndsticos de enfermagem freqlientes em pacientes afetados
pela hanseniase, baseados na Classificagcdo de Diagnosticos de Enfermagem
da North American Nursing Diagnosis Association. A amostra foi constituida de
51 prontuarios nos quais foram identificados 10 diagndsticos de enfermagem,
sendo eles: 100% Risco para infecgéo, Integridade da pele prejudicada, Risco
para integridade da pele prejudicada, Risco para trauma; 98,03% Risco para
solidao; 96,07% Isolamento Social e Risco para Constipacdo; 94,11% Dor;
90,19 % Nutricdo alterada menos que as necessidades corporais e 88,23%
Denticdo alterada. Conclui-se que estes dez diagnédsticos de enfermagem
fazem parte dos padrées minimos de assisténcia de enfermagem para
pacientes afetados pela hanseniase. Também foram encontrados diagndsticos
de enfermagem especificos, que individualizam a assisténcia de enfermagem a
estes pacientes, e que foram acrescentados ao impresso dos padrdes
minimos. Sao eles: Integridade tissular prejudicada (50,00%), Mobilidade fisica
prejudicada (33,33%), Risco para sindrome do desuso (19,04%), Déficit para o

autocuidado e Proteg&o ineficaz (11,90%).



UMA NOVA TECNOLOGIA EM CURATIVO DE ULCERAS CRONICAS EM
PORTADOR DE HANSENIASE

BASSOLI, S.R.B.; GUIMARAES, H.C.Q.C.P.; SALOTTI, S.R.A.; ODA, R.M.

Instituto Lauro de Souza Lima

e-mail: silvissoli@ig.com.br

Sao comuns aos portadores de hanseniase as Ulceras crbénicas, que tém como
fatores agravantes a auséncia de sudorese, o comprometimento dos anexos da
pele; esta seca e descamativa esta sujeita a fissuras que podem infectar-se
secundariamente e comprometer musculos, tenddes, ossos e articulagdes.
Atualmente existem diferentes tipos de coberturas para o tratamento de Ulceras; é
importante que o enfermeiro conheca e saiba quando indica-las e contra-indica-las.
Este estudo tem como objetivo descrever um caso de aplicacao da pelicula biologica
natural de permanéncia continua. No paciente com o diagndstico de enfermagem
Integridade da Pele Prejudicada, relacionado a sensibilidade alterada, caracterizado
por lesdo ulcerada de MID, localizada em regido lateral externa do 1/3 médio inferior
da perna, medindo 16,0cm de altura x 7,0cm de largura apresentou, apds a
aplicacao desta pelicula, regressao importante no tamanho para 9,0cm de altura x
4,0cm de largura, ap6s duas semanas. Nao foi possivel acompanhar a cicatrizagéo
total da uUlcera, pois o paciente precisou sair de alta. Concluimos que as novas
tecnologias aumentam o leque de escolhas, devemos enfatizar que as causas das
Ulceras sao diversas e que existe a necessidade do envolvimento do paciente para

finalizar o processo de cicatrizagao.



PACIENTES COM NEURITE CRONICA APRESENTAM NiVEIS NORMAIS
DE CITOCINASTH1/TH2 ANTES E APOS O USO DE CICLOSPORINA

SALGADO, C.G. "%, CABRAL, P.A.F.2% SILVA, M.B% FILHA, TJ.CA%
CRUZ,C.AV.*

'Instituto de Ciéncias Biolégicas, UFPA. ?Laboratério de Dermato-Imunologia
UEPA/UFPA/Marcello Candia. *Nucleo de Medicina Tropical, UFPA. “Centro de

Referéncia e Treinamento em Dermatologia Sanitaria do Estado do Para “Dr.

Marcello Candia”, Marituba, Para, Brasil

e-mail: csalgado@ufpa.br

Introducao: Ciclosporina A (CsA) é uma droga imunossupressora que
recentemente demonstramos ser eficaz no controle de pacientes coértico-
dependentes com neurite crénica. Objetivo: Avaliar a presenga de citocinas
Th1 (TNF-TJ e IFN-J) e Th2 (IL-4 e IL-10) em pacientes de hanseniase com
neurite crénica, antes e apdés o uso de CsA. Pacientes e Resultados: Oito
pacientes foram classificados como portadores de neurite hansénica cronica,
assim considerados por possuirem 1) espessamento neural periférico com
diminuigcdo da forca muscular e/ou da sensibilidade, conforme avaliagdo do
médico atendente e do fisioterapeuta através de técnicas de prevengao de
incapacidades (PI) e 2) dor espontanea ou a palpacao, apesar do uso continuo
ou intermitente de prednisona em doses de, no minimo, 40mg/dia nos ultimos
12 meses. Todos os pacientes incluidos no estudo referiam dores constantes
em um ou mais troncos nervosos periféricos apesar do uso da prednisona.
Apoés a realizacao de exames laboratoriais, os pacientes passavam a utilizar
5mg/Kg/dia de CsA, mantendo a dose de prednisona que costumavam utilizar
para o controle da dor, que variou de 40 a 60mg/dia. Ap6s 30 dias do inicio do
tratamento, sete dos oito pacientes referiram melhora significativa da dor. A
dosagem das quatro citocinas avaliadas, duas Th1 (TNF-[1 e IFN-[1) e duas
Th2 (IL-4 e IL-10) esteve sempre dentro dos limites normais em comparagéo
com individuos saudaveis, antes e apds o uso da ciclosporina. Conclusao: Os
resultados obtidos indicam que a CsA € uma excelente alternativa terapéutica

em pacientes cortico-dependentes com neurite crénica, especialmente no



controle da dor, mas os niveis das citocinas Th1/Th2 parecem nao influenciar
nesta resposta.

Suporte Financeiro: FINEP 1460/03 e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude do Brasil.



HIPOTIREOIDISMO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM A HANSENIASE.

MANSO, V.L.S.; DUARTE, V.R.P.
Ambulatério Dr César Antunes da Rocha - S&o Paulo’

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

Introducao: O hipotireoidismo é um estado clinico resultante da quantidade
insuficiente dos horménios circulantes da tiredide para suprir uma funcao organica
normal. A forma mais prevalente é a doenca tireoidiana primaria. As
manifestacdes clinicas resultam da reducao da atividade metabdlica e depédsitos
de glicosaminoglicanos e acido hialurénico na regiao intersticial. O Brasil esta
entre os paises com mais altas taxas da doenca e atinge 12% das mulheres
brasileiras. Método: Revisdo do prontuario ' (encaminhada PSF para investigagao
da hanseniase). Relato: Sra de 54 anos, auséncia de historia epidemilégica para
hanseniase, diabetes mellitus tipo 2 , hipertensdo arterial, com lesdes
pruriginosas, edema vespertino , cdimbras e parestesias nas maos e membros
inferiores, dores articulares e fraqueza. Candidiase inframamaria, dor a palpagéao
na regidao do cotovelo esquerdo, nervos normopalpaveis. Auséncia de edema.
Mapeamento com poucas alteragbes significativas. Baciloscopia negativa, T3:
0,39 (VN: 0,40- 1,81 ng/ml), T4: 0,40(VN: 0,7- 1,8 ng/dl ) , TSH: 97,61( VN: 0,5-5,5
pUl/ml). Eletromiografia: Sindrome do tunel carpo, tunel tarso bilaterais e do
canal de Guyon na mao esquerda acentuados, provavelmente facilitados pelo
diabetes. Diagnosticado hipotireoidismo grave e introduzido levotiroxina.
Conclusao: Na vigéncia de uma histéria clinica de edema , artrite e neuropatia
sugerimos uma minuciosa avaliacdo clinica e laboratorial para diferenciacao ou
associacao das mais diversas etiologias, sobretudo com a hanseniase , por ser

uma doenca altamente prevalente no nosso pais.



HANSENIASE VIRCHOWIANA TiPICA E REAGAO HANSENICA TIPO 2

SODRE, J.L.; BARBOSA, C.C.; LIGIERO, V.; BRITO, E.X.; BARBOSA, F.;
BRANDAO, F.S.; NERY, J.AC.

Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa de

Misericérdia do Rio de Janeiro.

e-mail: joaosodre@hotmail.com

Objetivo: Apresentar um relato de caso de hanseniase virchowiana tipica e reagao
hansénica tipo dois, apds inicio do tratamento especifico. Materiais e métodos:
DTC, masculino, 57 anos, branco, natural do Rio de Janeiro, auxiliar de posto de
saude. Em julho de 2007, procurou o servico de Dermatologia Sanitaria da Santa
Casa da Misericordia com quadro de infiltracdo em face e parestesia membros
superiores e inferiores. Associado a edema de membros inferiores e lesdes
nodulares em perna esquerda. Refere astenia. Solicitado Baciloscopia e Biopsia em
perna esquerda. Resultados: Exame dermatoldgico: lesdo eritemato-infilirada em
face; madarose bilateral; opacidade de ambos cristalinos e eritema de conjuntiva
esquerda. Avaliacao Fisioterapeutica: lagoftalmo 2 mm olho direito; garra simiesca
bilaterais rigidas; espessamento do nervos ulnares e tibiais posteriores; edema de
membros inferiores; pés e maos anestésicos; diminuicdo de forca muscular em pés e
maos; grau de incapacidade fisica inicial 2. Baciloscopia: positiva. Bidpsia:
Hanseniase. Conclusao: Associando quadro clinico, baciloscopico e bidpsia, o
diagndstico foi hanseniase virchowiana. Iniciado poliquimioterapia para multibacilar e
solicitado a presenca dos contactantes intradomiciliares. Na primeira dose da PQT-
MB, paciente apresentou reagcao hansénica tipo 2, com nédulos eritemato-violaceos
em membros superiores, dolorosos a palpacao, epistaxe e cianose de extremidades.
Iniciado Talidomida, obtendo melhora do quadro. O desconhecimento da
Hanseniase por profissionais de saude tem grande importancia na manutencao
dessa endemia no Brasil. O diagndéstico tardio aumenta o risco de sequelas
indesejadas e mantém a transmissdo, mostrando a necessidade de campanhas

informativas e capacitagao profissional.



HANSENIASE- REACAO REVERSA VERSUS RECIDIVA

SODRE.J.L.; SAMPAIO, F.M.S.; SOUZA, L.C.; LOPES, M.R.A.; FONSECA,
L.S.A.; NERY JAC.
Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa da

Misericérdia do Rio de Janeiro.

e-mail: joaosodre@hotmail.com

Objetivo: Relatar um caso de Hanseniase, mostrando a dificuldade existente
na caracterizagao entre reacao reversa e recidiva em paciente tratada com
poliquimioterapia para multibacilar. Materiais e métodos: Paciente, feminino,
27 anos, parda, natural do Rio de Janeiro, com alta de hanseniase multibacilar
em 2003. Desde margo de 2004, vem apresentando lesdes intermitentes
hipossensiveis, parestesia e edema em pés e maos e artralgia em joelhos,
compativeis com reagao reversa, utilizando corticoterapia, com melhora clinica.
Desde Janeiro de 2007, refere surgimento de novas maculas hipocrémicas e
dimensodes distintas, em todo corpo. Concomitantemente, edema e parestesia
em maos e pés, dor neural em membros inferiores, perda de sensibilidade em
pé esquerdo e ressecamento nasal. Levantaram-se hipoteses diagnésticas:
reacao reversa, recidiva de Hanseniase e farmacodermia. Solicitado
baciloscopia e biépsia de placa eritematosa em dorso. Resultados: Exame
dermatolégico: maculas e placas hipocrdmicas com bordas eritematosas, bem
delimitadas, dimensdes distintas, em coxas, tronco e face, com sensibilidade
inalterada. Exame clinico: edema em maos e pés, dor neural em membros
inferiores e perda de sensibilidade em pé esquerdo. Baciloscopia: negativa.
Bidpsia: Reacdo hansénica. Conclusao: Associando clinica, resultados
laboratoriais e histopatolégico, o diagnéstico foi de reacdo reversa. Conduta:
Prednisona em altas doses, reduzindo paulatinamente até a suspensao.
Apresentando melhora clinica apdés 45 dias. Episédios reacionais podem
ocorrer antes, durante ou apdés o tratamento. Além disso, existe uma
dificuldade para um médico generalista € mesmo para o especialista, entender
0s mecanismos envolvidos na evolugcdo da hanseniase. Enfatizando a
necessidade de uma correta caracterizacao das lesées de reacao reversa pos-
alta medicamentosa, evitando reintroducao terapéutica desnecessaria.






HANSENIASE VIRCHOWIANA — APRESENTAGAO ATIiPICA

SODRE, J.L.; LOPES, M.R.A.; BRANDAO, F.S.; NERY, J.A.C.
Instituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay da Santa Casa de

Misericérdia do Rio de Janeiro.

e-mail: joaosodre@hotmail.com

Objetivo: Apresentar um relato de caso de hanseniase virchowiana com
manifestacdo atipica das lesGes cutaneas. Materiais e métodos: Paciente,
masculino, 25 anos, pardo, natural do Rio de Janeiro. Procurou Setor de Hanseniase
da Santa Casa da Misericérdia, em setembro de 2007 queixando-se de nédulos em
membros superiores, iniciado ha 5 meses. Nega dor local ou outro sintoma
associado. Refere ainda parestesia em mao direita, sem alteracao de forca muscular
e sensibilidade. Levantaram-se hipdteses diagndsticas: sarcoidose, lipomatose,
eritema nodoso, hanseniase e cisto epidermdide. Realizado bidpsia e baciloscopia.

Resultados: Exame dermatolédgico: nédulos em regido extensora do braco direito,
brago esquerdo e perna esquerda, visiveis e palpaveis, indolores a palpacao, sem
alteracédo local da cor. Exame fisioterapeutico: espessamento de nervo auricular
direito, ulnares, radiais cutaneos, fibular esquerdo e tibiais posteriores. Grau de
incapacidade fisica 0. Baciloscopia: positiva. Biopsia: Derme, exibindo infiltrado de
macroéfagos e linfocitos. Coloracao pelo Fite positiva, com bacilos integros e globias.
Conclusao: Associando clinica, baciloscopia e bidpsia, o diagndstico definitivo foi de
hanseniase virchowiana. Conduta: Iniciado poliquimioterapia para multibacilar.
Solicitado a presenca dos contactantes intradomiciliares para posterior avaliacao
dermatolégica, clinica e fisioterapeutica. A hanseniase é uma doenca endémica no
Brasil, e por sua alta incidéncia e prevaléncia, pode manifestar-se através de varias
formas clinicas. Formas atipicas podem retardar o diagndstico, levando a
tratamentos inadequados e aumentando risco de sequelas indesejadas. Entretanto,
em paises endémicos, o diagnostico de hanseniase deve sempre ser cogitado
diante pacientes com lesbes de longa duragdo, mesmo na auséncia de alteracdes

sensoriais.



EXPERIENCIA DO SERVICO DE NUTRICAO DO AMBULATORIO DE
DERMATOLOGIA SANITARIA NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
H