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nal, durante até 20 sessbes consecutivas. Foi utilizada a luz monocromatica de excimer de 308nm, apare-
lho Excilite®-DEKA (Florenca-Italia). Os primeiros sinais de pigmenta¢do iniciaram a partir da 22 sesséo.
Dezoito pacientes obtiveram melhora maior do que 85% nas lesdes tratadas, Quatro pacientes obtiveram
melhora menor do que 25%. Efeitos colaterais observados foram eritema, bolhas, hiperpigmentacéo e
cefaléia.

DiscussAo: O tratamento com a luz monocromatica mostrou-se efetivo no tratamento do vitiligo. Permitiu
execucao simples, indolor, semanal, com poucos efeitos colaterais comparando-se a outros métodos utili-
zados freqientemente.

MoTIvo DA APRESENTAGAO: Apresentacdo da luz monocromatica excimer de 308nm como uma nova moda-
lidade terapéutica para o tratamento do vitiligo.

DEPARTAMENTO DE HANSENIASE

PO40  Epidemiologia da hanseniase no municipio de Sobral (Ceara)

no periodo de 1997 a 2003

AUTORES: Campos SSL, Ramos Jr. AN, Kerr LRS, Gongalves HS, Heukelbach J.
INSTITUICAO: Depto. de Satide Comunitaria - Faculdade de Medicina - Univ. Federal do Ceara - Ceara, CE

FunpbameNTos: O cendrio politico dos Ultimos 20 anos vem permitindo grandes discussdes e avangos no sen-
tido da descentralizacdo das a¢des na aten¢do bésica. A implementacao das a¢des de controle da hansenia-
se no sistema publico brasileiro mantém-se como um desafio constante, ainda presente no século XXI.
Porém, a hanseniase persiste como um importante problema de saude publica no Brasil.

MATERIAL E METODOS: Para analisar e descrever o processo de integracdo da hanseniase na atencao bési-
ca e a situacao epidemioldgica da hanseniase em Sobral nos anos de 1997 a 2003, foi realizado um estu-
do epidemioldgico descritivo longitudinal. O municipio de Sobral na zona do sertdo centro-norte do
Estado do Ceara é considerado pelo Ministério da Saide um dos municipios prioritarios no controle da
hanseniase. Os dados foram obtidos a partir da base do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

ResuLtADOs: No periodo de estudo foram notificados 1.305 casos novos de hanseniase, 661 (50,3%) em individuos
do sexo feminino e 644 (49,7%) em individuos do sexo masculino. Em 2003, o coeficiente de detec¢do no sexo femi-
nino foi de 23,8/10.000 mulheres, representando um acréscimo de 9,6% em comparagao ao sexo masculino. O maior
percentual de casos novos foi detectado em 2003, superando os valores esperados para o periodo. Houve uma ascen-
déncia continua da forma clinica dimorfa, representando 67,5% dos casos registrados em 2003. Em 1997 foi notifi-
cada a maior propor¢ao de casos paucibacilares (70,4%). Nos anos seguintes, a forma multibacilar tornou-se predo-
minante, com propor¢des variando entre 62,1% e 85,9% para os anos de 2002 e 2003, respectivamente. O coeficien-
te de prevaléncia aumentou de 12,8 casos/10.000 habitantes em 1997 para 27,3 casos/10.000 habitantes em 2003.
Observou-se um incremento paralelo ao coeficiente de detec¢éo. Procedeu-se & contextualizagdo do processo de des-
centralizacao das agdes de controle da hanseniase no Municipio de Sobral relacionando-o aos indicadores epidemio-
l6gicos no periodo.

ConcLusAo: A analise dos indicadores epidemiolégicos permitiu o reconhecimento de altos coeficien-
tes de deteccdo. Além disso, inconsisténcias relativas & andlise mais detalhada de varidveis como idade,
sexo, formas clinicas e classificacdo operacional sinalizam para a possibilidade de inadequacéo diagnés-
tica em 2003. Ressalta-se nesse estudo a potencialidade do desenvolvimento da atenc¢éo integral aos
pacientes com hanseniase na ateng¢do basica, com efetivo envolvimento e controle dos movimentos soci-
ais. Inclui-se nessa analise a necessidade de se avaliar e monitorar o cenario epidemiolégico mesmo em
situagBes em gue se pressupostamente observa sucesso das a¢des de controle, como foi o caso do
Municipio de Sobral.
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PO41  Quantificacdo do DNA do M. leprae por PCR diferencial em

bidpsias de lesdo de pele de pacientes com hanseniase: correlacdo
com as formas clinicas de Ridley-Jopling

AUTORES: Goulart IMB, Cardoso AM, Gongalves MA, Santos MS, Goulart LR.
INSTITUICAO: Centro de Referéncia Estadual em Dermatologia Sanitaria com Enfase em Hanseniase, Hospital

de Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia (UFU) - Uberlandia, MG

FunDAMENTOS/OBJETIVOS: Outras doengas infecciosas tém usado rotineiramente a quantificagdo da carga do
agente infeccioso pelo método da PCR (reagdo em cadeia da polimerase) para progndstico e controle da efi-
cacia terapéutica. Na hanseniase, uma doenca espectral, a carga bacilar pelo indice baciloscopico pela técni-
ca de Ziehl-Neelsen é importante para o diagnéstico, mas tem pouca sensibilidade e especificidade. A quan-
tificagdo da carga do M. leprae poderia ser (til para melhor classificagdo das formas clinicas, controle de efi-
cacia do tratamento e recidiva. Este trabalho objetivou aplicar a PCR diferencial para quantificar a carga do
DNA do M. leprae no diagnéstico visando a correlagdo com as formas clinicas no espectro de Ridley-Jopling.
MATERIAL E METODOS/CAsUisTICA: Biopsias de lesdo de pele de 97 pacientes, classificados em 13 T, 34 DT, 21
DD, 12 DV e 17 V, foram submetidas a PCR diferencial para quantificacdo da carga bacilar pela proporg¢édo do
DNA do M. leprae em relagdo ao gene constitutivo NRAMP. Médias foram obtidas para cada forma clinica
para 0s seguintes parametros: carga bacilar do DNA, indice Baciloscopico (IB) da bidpsia, IB do esfregaco
dérmico, teste sorolégico pelo ML-Flow e teste de Mitsuda. Andlises de regressdo foram realizadas para
obtenc¢do dos coeficientes de correlacdo entre a carga bacilar e os outros pardmetros.
ResuLTADOs/DiscussAo: E a primeira vez na literatura que € mostrada a correlagio da carga bacilar especifi-
ca pelo DNA do M. leprae em lesGes de pele de pacientes com hanseniase apontando as médias de carga
por forma clinica e pela classificagdo operacional. A PCR diferencial como técnica diagndstica € importante
no sentido de ter um controle positivo interno da reagdo (NRAMP) que serve simultaneamente como cali-
brador e normalizador da quantidade e qualidade do DNA aplicado. O diagnodstico pela PCR, detectou 70%
(68/97) dos casos. As médias da carga bacilar do DNA do M. leprae para as formas clinicas foram: 0,15 (TT),
0,27 (DT), 0,94 (DD), 1,29 (DV) e 1,84 (VV). A analise de regressao da carga bacilar acompanha o compor-
tamento do espectro de Ridley-Jopling e, tem um comportamento similar com os outros pardmetros labo-
ratoriais: 1B da biopsia, ML-Flow, IB do esfregaco dérmico e teste de Mitsuda, com uma correlacdo acima de
0,99 da carga bacilar com todos esses parametros. Os pacientes que tiveram carga bacilar fora da média de
sua forma clinica e da sua classificacdo operacional estdo sendo monitorados.

ConcLusAo: PropOe-se o uso da PCR diferencial no diagnostico do M. leprae para correta classificagao clini-
ca, alocacdo dos pacientes em esquemas terapéuticos PB e MB, para prognostico de reacdes e riscos de
incapacidades diferenciados, o controle de eficicia terapéutica e recidiva.

ApoI0: FAPEMIG, CNPq, ONG NLR (Netherlands Leprosy Relief, Holanda), KIT Biomedical Research (Holanda).

PO42  Frequéncia de reacBes hansénicas em pacientes de unidades

de saude da Grande Vitéria, Espirito Santo

AUTORES: 3 Deps PD, Gripp CG, Heringer F, Stelzer M, Rodrigues LC.
INSTITUICAO: Nucleo de Doencas Infecciosas/Servico de Dermatologia. Universidade Federal do Espirito

Santo - Vitoria, ES.

FuNDAMENTOS/OBJETIVOS: A hanseniase € uma doenca infecciosa com manifestacGes inflamatérias de carater
imunologico conhecidas como reacfes hansénicas. As trés formas de reagdo sdo responsaveis pela maior
parte das incapacidades que ocorrem no curso da doenca. O conhecimento da freqiiéncia das reacdes €
importante para planejamento das a¢Ges objetivando a prevencéo das incapacidades, bem como, a quanti-
dade de medicamentos e consultas necessarias a serem providenciada pelo Programa de Controle da
Hanseniase. O objetivo deste trabalho é conhecer a freqliéncia de reages hansénicas diagnosticadas e tra-
tadas na Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV).

MATERIAL E METODOS/CAsUISTICA: Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados de pacientes com diagndstico
de hanseniase pelas equipes do Programa de Controle Hanseniase de 6 US daRMGV. Os dados foram coletados dos
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prontuarios utilizando um protocolo especifico e foram aceitos o diagnéstico de hanseniase, classificacdo operacio-
nal e o diagndstico e reacdo hansénica (RH) realizado pelas equipes do programa, sendo avaliadas a presenca de
reacdo reversa (RR), eritema nodoso hansénico (ENH) e neurite (N) em trés momentos da doenca: no diagnostico
(D), durante o tratamento (DT) e ap6s término do tratamento (AT). O programa estatistico usado foi o SPSS 9.0.
ResuLtapos/DiscussAo: Foram analisados prontuarios de 326 pacientes, 101 (31%) paucibacilares - PB e 225
(69%) de multibacilares - MB. Encontramos diagnéstico RH no momento do D em 69 (21,16%), destes, 55
(80%) eram MB, 14 (20%) eram PB (p=0,03), RR em 4 (5.8%), RR € ENH em 2 (2,9%), ENH em 31 (45%) e N iso-
lada em 32 (46,4%). Dos 326, 155 (47,5%) tiveram diagnéstico RH DT, 24 (15,5%) eram PB e 131 (84.5%) eram
MB (p=.0,000). Destes 155, 21 (13.5%) tiveram diagndstico de RR, 3 (2%) de RR e ENH, 72 (46.5%) de ENH e
59 (38%) de N isolada. E AT, 117 (35,9%) tiveram diagndstico RH, sendo que 21 (18%) eram PB e 96 (82%) eram
MB (p=0.000). Destes 117, 14 (12%) com RR, 57 (48,7%) com ENH e 46 (39.3%) com N isolada. Considerando
os trés tipos de reacdes isoladas, dos 101 pacientes classificados inicialmente como PB, 13,85% apresentavam
RH no D, 23,7%DT e 20,8%AT. Dos 225 pacientes MB, 24,4% apresentavam RH no momento do D, 58,2% DT e
42,6% AT. Esses dados mostram uma frequiéncia alta de diagnésticos de RH nos pacientes destas US.
ConcLusAo: RH é um fendmeno inflamatério de diagndstico freqiiente em pacientes diagnosticados e trata-
dos pelas equipes do Programa de Controle da Hanseniase na RMGV, principalmente nos MB.

PO43  Hiper infeccdo por estrongildides em paciente co-infectado

com hanseniase e HIV

AUTORES: Mendonca LV, Mattos PCT, Mukamal RC, Rztelna H, Nery JAC.
INSTITUICAO: Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro; Universidade Gama Filho - Rio de Janeiro, RJ.

INTRODUGAO: Hanseniase é uma doenca infecciosa de duracgdo cronica, causada pelo Mycobacterium leprae.
A AIDS é uma doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana, que representa um dos maiores pro-
blemas de salde da atualidade. As duas apresentam manifesta¢des clinicas por interagirem com o sistema
imune. Estrongiloidiase é causada pelo S. stercoralis e a hiper infeccdo por esse parasita é propensa por
doencas que deprimem a imunidade celular ou por terapia imunosupressora como corticoterapia.
Entretanto, a associacdo hiper infeccdo e HIV é rara, e quando ocorre dificilmente se obtém a cura. Ndo ha
relato na literatura sobre hiper infeccdo por estrongildides e hanseniase.

ReLaTO DO Caso: L.A.S. masculino, 34 anos, pardo. Paciente com diagnéstico de Hanseniase Bordeline
Virchowiana (BL) estando em tratamento com PQT-MB ha 5 meses; necessitou de trés internacdes hospita-
lares. Na primeira foi diagnosticado Reagdo Reversa e Sd Nefrética sendo tratado para ambas com cortico-
terapia e foi realizada biopsia renal que constatou ser glomérulo esclerose segmentar focal. Durante a
segunda internagdo apresentava importante cefaléia que posteriormente foi descobriu-se tratar-se de
Neurotoxoplasmose e HIV positivo sendo tratado para ambos. O diagndstico de hanseniase foi comprova-
do por bidpsia e baciloscopia e o de AIDS por teste sorolégico para anti-HIV. Na terceira internacdo que foi
motivada por febre, dor abdominal, tosse seca e anemia, apresentou estrongiloidiase refrataria a tratamen-
to desenvolvendo quadro de abdémem agudo, choque evoluindo para 6bito por sepse por microbiota
entérica.

DiscussAo: Hanseniase é uma doenca em que os estados reacionais representam uma de suas complicacBes
mais graves. A Reacdo Reversa é tratada com corticoides. Durante todos os momentos em que a corticotera-
pia foi usada os protocolos de sua utilizacdo foram seguidos, isto é a terapia anti-helmintica foi feita. Porém
mesmo com tratamento adequado o parasita ndo foi erradicado, visto que o paciente relatado estava co-infec-
tado e sua imunidade estava severamente comprometida. Acreditamos que isso ndo seja usual no dia-a-dia da
clinica, porém casos isolados como esse podem acontecer. A eficacia do corticGide ndo é contestada, o que
ressaltamos e que muitos fatores que deprimem a imunidade celular somados podem gerar graves conse-
quéncias.

MoTivo DA APRESENTAGAO: Demonstrar o dificil manuseio do paciente co-infectado com hanseniase/ HIV, que
necessita de corticoterapia, e a infeccdo por estrongiléides.
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