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INTRODUGAO

Agente causal: Mycobacterium leprae,

 Dbactéria intracelular
* Macrofagos
e (Ceélulas de Schwann

Epidemiologia
* Endemicidade variavel no Brasil
* Transmissivel de pessoa a pessoa

Diagnostico

* Clinico e epidemiologico

* Exames complementares:
* Bacteriolodgico
* Histopatologico

Tratamento: poliquimioterapia (PQT),
* Paucibacilar: 6-9 meses

* Rifampicina e Dapsona
* Multibacilar (MB): 12-18 meses:

* Rifampicina, Dapsona, Clofazimina

Complicacoes
* Episodios Reacionais
* Reacao Reversa
* Eritema nodoso hansénico
* Neurite
* Sequelas:
* |ncapacidade fisica

sinais da hanseniase e/ou o quadro reacional.

OBJETIVO

Observar a evolucao dos pacientes diagnosticados com hanseniase e tratados com o

METODOLOGIA

Delineamento:

A hanseniase ¢ doenca infecciosa cronica endémica no Brasil, que se apresenta com
manifestacoes na pele e nervos periféricos
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Taxa de prevaléncia de hanseniase.  Proporgcao de casos novos
Sudeste, Estado e capital do Rio  classificados multibacilares.
de Janeiro, 2016- 2020. 2016- 2020.
Fonte: SMS RJ, SVS/MS (2020)
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Complicacoes

* Dor neuropatica (Acervo ASA)
* Deformidade
100
80
Problema: .
Pacientes tratados com esquema MB podem receber 0
20
alta por cura ao finalizar a PQT ainda apresentando 0
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Proporcao de cura nas coortes de hanseniase.
Sudeste, Estado e capital do Rio de Janeiro,
2016-2020.

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

* Estudo observacional descritivo e retrospectivo.

Casuistica: Pessoas acometidas por hanseniase com
tratamento MB diagnosticadas no ASA, Instituto Oswaldo Cruz.

Critérios exclusao: recidiva, 6bito, abandono ou transferéncia

Coleta de dados: Revisdo de prontuarios.

Periodo: 2018.

Gestao de dados: Banco de dados (Access), formulario de

coleta de dados:

* Principais Variaveis: Sociodemografica, clinica e laboratorial.

Ambulatério Sousa Araujo
ASA
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Caracteristicas da coorte: Dados sociodemograficos
Caracteristicas 3‘: r:aesr:s Percentagem Pi:ﬁﬁﬂgﬂgg‘
Sexo ~
Feminino 5 14% 86% OC U PAQAO
Masculino 30 86% 100%
Cor autorreferida
Branco 12 34% 34%
Negro 5 14% 48%
Pardo 18 52% 100%
Idade
<15 1 3% 3%
20-29 3 9% 12% B Aposentado/
30-44 13 37% 49% Pensionista
45-59 8 23% 72% Do lar
00-74 10 28% 100% W Estudante
Escolaridade
Analfabeto/alfabetizado 2 6% 6% B Empregado
Ensino Incompleto 15 46% 52%
Fundamental  completo 1 3% 55%
Incompleto 6 18% 73%
Ensino Médio
Completo 8 24% 97%
Ensino Superior 1 3% 100%
Ignorado 2
Profissdo/ocupacio A " " d d
, Maloria aoS CaS0S era empregada,
Aposentado _(pqr saude ou 3 9, 9 ] .
idade) /pensionista ° ° logo, ainda que fosse acometida
Do lar 1 3% 12% ~ .
Etudante , 29, % pela doenca, essa nao devia
Emeregade * 5% 100% interferir em sua situacao laboral
gnorado - R
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das (tabela 1 )
pessoas acometidas por hanseniase diagnosticadas
em 2018 no Ambulatério Souza Araujo
Dados clinicos
Caracteristicas Nu(r:gz?sde Percentagem P:‘:crfslt:t?\?;n
BB 4 11% 11%
Forma clinica BL 16 46% 57%
LL 15 43% 100%
Tratamento Regular 28 80% 80%
Alternativo 7 20% 100%
0 1 3% 3%
Indice baciloscépico 0,25-1,0 8 24% 27%
1,25-3,0 8 24% 51%
3,25-5,5 16 49% 100%
9 2 - -
0 18 52% 52%
Grau de Incapacidade Fisica 1 12 34% 86%
2 5 14% 100%

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes no momento do diagnéstico

Disseminada

(n=16)
- Numero de

Caracteristicas £as0S Percentagem p-valor
Quadro dermatolégico Extensa (n=7)
Numero de lesdes Redugao 13 76% NA

lgual 4 24%
Nimero d segmentos Redugao 24 0% 008 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
acometidos 1 4% -

Aumento " PROPORCAO DE CASOS NA ALTA (%)
Quadro neuroldgico . _ _

Sem alteracéo ; iy 0999 ® Disseminada M Extensa Localizada M Nenhuma
Alterago sensitiva ou melhora Figura 2.Reducao da extensao de lesées antes e depois da PQT.

Manteve %6 93Y

alterado °

Sem alteracao 0
motora Manteve o

alterado 4 14% 8 6,00.
Grau de incapacidade fisica o 8 5,00 P

Melhora 3 10% 0.625 ‘8 2 400 |

jqual 25 86Y% 5

gua 0 nwm

Piora 1 4% QQ 3,00
Indice baciloscépico y : OO 2,00

elhora 23 85% <0.001 L <
igual 1 4% mz 1.00p
Piora 3 11% EJ) O 0.00™
= Z 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
Q
5 _ Z INDICE BACILOSCOPICO NA ALTA
Tabela 3- Evolucao dos pacientes. B
B Melhora — Linear (Melhora) lgual
A Piora — Linear (Piora)

Figura 3. Evolugao do indice baciloscépico.

CONCLUSOES

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
iIncapacidades fisicas, por meio das acbes de prevencao para evitar progressao das

sequelas.
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