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INTRODUCAO
A hanseniase €& doenca infecciosa cronica endémica no Brasil, que se apresenta com
manifestacdes na pele e nervos periféericos 15 100
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* Epldemlologla Taxa de prevaléncia de hanseniase. = Proporgao de casos novos
e Endemicidade variavel no Brasil Brasil, Sudeste, Rio de Janeiro, classificados multibacilares.
2014- 2018. 2015- 2019.

« Transmissivel de pessoa a pessoa

Fonte: SMS RJ, SVS/MS (2020)

« Diagnaostico
« Clinico e epidemiologico
« Exames complementares:
« Bacterioldgico
« Histopatologico

« Tratamento: poliqguimioterapia (PQT),
« Paucibacilar: 6-9 meses
« Rifampicina e Dapsona
« Multibacilar (MB): 12-18 meses:
* Rifampicina, Dapsona, Clofazimina

« Complicacbes
« Episodios Reacionais
 Reacao Reversa
* Eritema nodoso hansénico By e B
* Neurite Cartela gratmta de
« Sequelas: PQT multibacilar
* Incapacidade fisica
* Dor neuropatica B
« Deformidade Complicacoes

(Acervo ASA)
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Pacientes tratados com esqguema MB podem receber .
alta por cura ao finalizar a PQT ainda apresentando 20
. , . 0

sinais da hanseniase e/ou o quadro reacional. 2015 2016 2017 2018 2019
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Proporcéo de cura nas coortes de hanseniase.
Brasil, Sudeste, Rio de Janeiro, 2015-2019.

OBJETIVO
Observar a evolucéao dos pacientes diagnosticados com hanseniase e tratados com o

esguema multibacilar no Ambulatorio Souza Araujo (ASA) no momento da alta.

METODOLOGIA
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Delineamento:
 Estudo observacional descritivo,
* retrospectivo e prospectivo.

» Casuistica: Pessoas acometidas por hanseniase com o )
. . : Ambulatorlo Sousa AraUJo
tratamento MB diagnosticadas no ASA, Instituto Oswaldo Cruz.. ASA

Critéerios exclusao: recidiva, 0bito, abandono ou transferéncia
* Coleta de dados: Reviséao de prontuarios e entrevista.
* Periodo: Entre 2018-20109. "
« Gestao de dados: Banco de dados (Access), formulario de %‘f’%
coleta de dados:
* Principais Variaveis:

» Sociodemograficas |

* Clinica (diagnostico e alta) \E g
* Tipo de tratamento: PQT-MB regular ou substitutivo S
* Lesao I\

Segmentos do corpo para

 Cutanea: Numero, tipologia e local localizacdo das lesdes cutaneas

 Neural: NUmero e local nervos sensitivos e motores
« ESscore motor
 Escore sensitivo

RESULTADOS PRELIMINARES

Caracteristicas da coorte: Dados sociodemograficos

Dos 42 pacientes diagnosticados e classificados como MB no ano de 2018, 36 foram
revisados ate o0 momento, a maioria do sexo masculino (86%) e empregados (77%), com

média de 46 £ 13,8 anos de idade
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Em média, os pacientes tinham 7,8 + 3,9
anos de escolaridade, sendo que uma
parcela consideravel (22%) tinha ensino
medio completo

Dados clinicos

A maioria dos pacientes foi classificado nas formas Bordeline-lepromatosa e Lepromatosa,
44% dos casos cada, 12% fol diagnosticada como Bordeline-Bordeline
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ALTERACAO NEURAL
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GRAU DE INCAPACIDADE FISICA (GIF)
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Indice baciloscopico

Diagnostico: Mediana = 3,1; moda = 0,75.
Alta: Mediana =1,5
IB=0 em 28% (8/29) dos pacientes

CONCLUSOES PRELIMINARES

* Neste grupo de pacientes foi evidenciada a eficacia das doze doses do esquema PQT

MB na melhora clinica manifesta dos pacientes na alta, principalmente das lesdes

cutaneas e a reducao do IB na maioria dos casos

Recomendacao: Deve-se dar atencao especial aos pacientes que apresentam

incapacidades fisicas, por meio das acdoes de prevencao para evitar progressao das

sequelas.
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