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APRESENTACAO

A obra “Politicas e Servicos de Saude” compila 85 trabalhos técnicos e cientificos
originais produzidos por académicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituicoes de
Ensino no Brasil; os textos — que abrangem diversas metodologias de pesquisa — refletem
o carater plural e multidisciplinar desta tematica trazendo ao leitor ndao s6 o panorama
atual das politicas publicas de saude, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais caracteristicos de nosso pais permeiam este cenario.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os
intrinsecos ligados a politica e servicos no ambito da sadde no Brasil, respectivamente:
“Clinica em Saude”, que traz majoritariamente revisbes e estudos de caso no intuito de
fornecer novas possibilidades terapéuticas; “Diversidade Social” que tem como foco
as acbes praticas da comunidade cientifica no contexto da atuagcé@o profissional em
coletividades; “Educacédo em Saude”, volume que apresenta, discute e/ou propde opcbes
inclusivas para o ensino de satde em ambiente comunitario, hospitalar e escolar; €, por fim,
“Epidemiologia & Saude” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco
na analise da transmissdo de doencas comuns no cenario nacional ou ainda investigam
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construcdo dessa obra, explicita-se o
desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico das
politicas publicas nacionais em saude e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A Hanseniase € uma doenga infecciosa
crbnica causada pelo Mycobacterium leprae. O
Brasil € o segundo pais em numero de casos,
apos a India. O diagnéstico é essencialmente
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clinico, efetuado através da anamnese e do
exame dermatologico na deteccdo de lesdes e
ou areas de pele com alteracdes de sensibilidade
e comprometimentos de nervos periféricos.
Ainda assim, o diagnostico, em muitas regides
do Brasil, € moroso, em torno de um ano ap6s o
aparecimento dos sintomas. Muitos fatores como
profissionais ndo capacitados para detectar
a doenca, a falta de informagéo sobre sinais e
sintomas e a procura tardia aos servigos de
saude, tornam-se condicdes que influenciam
o diagnéstico tardio. O objetivo do trabalho foi
tracar o perfil epidemioldgico e laboratorial de
pacientes atendidos no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-
USP), compreendidos no periodo entre 2010-
2015, por meio de uma analise estatistica
descritiva, avaliando a sensibilidade dos exames
complementares solicitados na confirmagéao
diagnostica da hanseniase.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, diagnostico,
epidemiologia, imunologia.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE AND DIAGNOSTIC CRITERIA
OF LEPROSY PATIENTS OF HCFMRP-

USP DURING 2010-2015

ABSTRACT: Hansen'’s disease is a long-lasting
infection caused by Mycobacterium leprae. Brazil
is the second country in number of cases, after
India. The diagnosis is essentially clinical and
is made through anamnesis, dermatological
examination by the detection of wounds and/
or skin areas with changes in sensitivity, and
impairment of peripheral nerves. Even so, the
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diagnosis in many regions of Brazil is slow at around one year after onset of symptoms. Many
factors, such as untrained professionals to detect the disease, the lack of information about
signs and symptoms, and patients waiting too long to seek medical help, are conditions that
influence the late diagnosis. The objective of the work is to trace the epidemiological and
laboratory profile of patients treated at Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP), during the period of 2010 to
2015, by means of descriptive statistical analysis, assessing the sensitivity of laboratory tests
required to confirm the diagnosis of leprosy.

KEYWORDS: Leprosy, diagnosis, epidemiology, immunology.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma antiga doenca, apresentando referéncias que datam 600 A.C.
(OPROMOLLA, 1998). O Brasil é o segundo pais em nimero de casos, apés a india.

E uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae (Brasil, 2008;
OPROMOLLA, 2000). O homem ¢é considerado o Unico reservatério natural do bacilo, a
transmissao ocorre pelo contato de convivio prolongado do individuo susceptivel com
paciente bacilifero sem tratamento, por meio de bacilos veiculados em secrecéo nasal,
sendo a mucosa nasal a principal via. O bacilo possui alta infectividade, mas baixa
patogenicidade, propriedades que além de outros aspectos, dependem principalmente
da relagédo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio (TALHARI et al., 2006;
OMOPROLLA, 2000; SAMPAIO, 1998). Possui longo periodo de incubacao, de 2 a 5 anos,
devido ser um micro-organismo de reproduc¢éo lenta, de 12 a 14 dias, caracterizando a
cronicidade da doenca (TALHARI et al., 2006).

O diagnéstico é essencialmente clinico, efetuado pela anamnese e pelo exame
dermatoneurolégico na detecgdo de lesdes e ou areas de pele com alteragbes de
sensibilidade e comprometimento de nervos periféricos. Ainda assim, o diagnostico, em
muitas regides do Brasil, € moroso, em torno de um ano e meio ap6s o aparecimento dos
sintomas (ARANTES et al., 2010). Muitos fatores como profissionais ndo capacitados para
detectar a doenca, a falta de informagéo sobre sinais e sintomas e a procura tardia aos
servicos de saude, tornam-se condi¢des que influenciam o diagnéstico tardio (ARANTES
et al., 2010; BRASIL, 2009).

Acomete principalmente a pele e nervos periféricos. Sua manifestacéo esta ligada a
resposta imunologica do individuo. Pode evoluir para formas clinicas, cujas classificagdes
mais utilizadas no Brasil séo as do Congresso Internacional de Leprologia de Madri e a
Ridley e Jopling. A primeira, classifica a doenca em dois poélos estaveis, Tuberculbide
(HT) e Virchowiana (HV), e dois grupos instaveis, denominados Indeterminado e Dimorfo.
A segunda, baseada na imunidade e na resisténcia do individuo, néo inclui a forma
Indeterminada da doenca e descreve as formas Tuberculoide (TT), Dimorfo-tuberculéide
(DT), Dimorfo-dimorfo (DD), Dimorfo-virchowiana (DV) e Virchowiana (VV). A OMS
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utiliza uma classificacdo para o tratamento poliquimioterapico, denominando formas
paucibacilares (PB) com baciloscopia negativas, na forma Indeterminada, Tuberculbide e
Dimorfa-tubercul6ide e as formas multibacilares (MB) com baciloscopia positivas, na forma
Dimorfa-dimorfa, Dimorfa-virchowiana e Virchowiana (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

O processo inflamatério desses nervos pode ser silencioso, sem manifestacao clinica
e pode nao demonstrar um dano neural. Mas também pode ser abrupto, apresentando
um quadro de dor intensa, edema, hipersensibilidade, parestesia e paresia muscular. Sem
o tratamento adequado, o quadro evolui, tornando-se crénico, com comprometimento
dos nervos e apresentando sinais como perda da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica,
anidrose, alopecia e paralisia muscular (BRASIL, 2002). Aproximadamente 23% dos
pacientes no Brasil apresentam, apoés alta, algum tipo de incapacidade. A prevencéo desta,
é realizada por meio do diagnostico e do tratamento precoce (GONGCALVES, et al., 2009).

A baciloscopia do raspado dérmico, pelo método Ziehl-Neelsen, avalia os indices
baciloscopico e morfolégico. O primeiro expressa o numero de bacilos numa escala
logaritmica entre 0 e 6+, sendo positivo frequentemente nos multibacilares, ndao auxiliando
para o diagnéstico dos paucibacilares. O segundo demonstra o indice morfologico, verifica
viabilidade bacilar. Os bacilos que se apresentam viaveis, ou seja, integros, presentam-
se totalmente corados em vermelho e aparecem quando ndo houve tratamento ou nas
recidivas (BRASIL, 2010).

O exame histopatolégico € elaborado pelas coloragbes de hematoxilina-eosina
e Faraco-Fite, que evidencia bacilos alcool-acido-resistentes (BAAR). Na forma
Indeterminada pode-se observar infiltrado inflamatério inespecifico com predominio de
linfocitos permeando nervos, foliculos pilosos e glandulas. A forma tuberculoide apresenta
granulomas tuberculoides que tocam a epiderme, porém podem ocupar desde a derme
profunda a camada basal, composto por células epitelioides e gigantes multinucleadas
de Langhans, e circundados por linfécitos. Regularmente hé fibras nervosas destruidas.
Bacilos ausentes ou raros. A forma virchowiana evidencia granulomas histiocitarios
xantomizados, com alteracéo lipidica formando células espumosas vacuolizadas (células
de Virchow), ricos em bacilos, formando globias, poucos linfocitos (PINQUIER, L., 2011;
PIRIS, A., et al., 2010).

O glicolipideo fendlico-1 (PGL1), € um antigeno especifico do bacilo, que induz
a producdo de anticorpos IgM (anti-PGL1), que podem ser medidos por ensaio imuno-
enzimatico. Nos multibacilares apresenta titulos elevados, enquanto nos paucibacilares
niveis baixos ou ausentes (MOURA, R.S., et al., 2008; HUSSAIN, R., et al., 1990). No
monitoramento da terapéutica, a permanéncia dos anticorpos pode evidenciar faléncia e/
ou resisténcia terapéutica, aumento em casos tratados pode demonstrar recidiva (MOURA,
R.S., etal., 2008; OSKAM, L., et al., 2003). Observa-se ainda, que concentragdes elevadas
no inicio do tratamento revela risco de desenvolver reacao tipo 1 (MOURA, R.S., et al,,
2008; ROCHE, P.W., et al.,, 1991). A sorologia pode detectar individuos com infecgéo
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subclinica (MOURA, R.S., et al., 2008;) e predizer um risco aumentado dos contactantes
domiciliares também desenvolverem a doenga (BARRETO, J.G.,et al., 2015).

A ultrassonografia de nervos periféricos (US) € um exame barato e amplamente
disponivel. Dispositivos de US de alta resolugdo podem representar com precisdo as
alteragbes anatdbmicas associadas a neuropatia hansénica, como aumento e assimetria
dos nervos, anormalidades de ecogenicidade e perda do padréo fascicular (ELIAS, J, et al,
2009; FRADE, M.A.C., et al 2013; LUGAO, H.B., et al 2015). O sinal Doppler intraneural é
considerado um indicador de neurite e pode estar presente antes que sinais clinicos sejam
detectados (MARTINOLI, C, et al 2000; LUGAO, H.B., et al 2015). Tanto o US quanto a
ressonancia magnética auxiliam no diagnostico da forma neural (PEREIRA, H.L.A,, et al.,
2006). Em concordancia com estudos clinicos e eletrofisiol6gicos prévios, a ultrassonografia
de nervos periféricos é também utilizada para detectar alteragdes anatébmicas no quadro
neuropatico persistentes mesmo apos a poliquimioterapia. Isso, pois o0 processo inflamatorio
neural pode continuar apés a resolucao da infec¢éo por M. Leprae. A eletroneuromiografia
proporciona o acompanhamento das reagdes hansenicas (DE FARIA, C.R., 1990).

OBJETIVOS E METODOS

O trabalho buscou correlacionar os critérios clinicos aos resultados dos exames
complementares solicitados na rotina do Ambulatério de Hanseniase do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP), hospital de referéncia da regido, avaliando assim, a sensibilidade dos
mesmos no fechamento diagnéstico dos pacientes atendidos no periodo.

Foram coletados dados dos prontuarios de 164 pacientes atendidos no HCFMRP-
USP, no periodo de 2010-2015. Foram removidos da lista original 42 pacientes, pois nao
preenchiam os critérios do espaco amostral, ou seja, ndo foram tratados para hanseniase
no HC no periodo de 2010 a 2015. Além disso, alguns pacientes da lista tiveram a hip6tese
diagnostica de hanseniase descartada.

O conteudo foi organizado em software Epi Info 7, desenvolvido pelo CDC,
projetado para o desenvolvimento de pesquisas epidemiologicas na area da saude publica.
Foi criado questionario especifico no programa, com campos adequados e direcionados
para a entrada de dados dos prontuarios, de modo a sistematizar e facilitar a coleta de
informacdes, e posteriormente, otimizar a analise (fornece analise com estatisticas, graficos
e mapas epidemiolédgicos).

Foram coletadas informacdes referentes as caracteristicas epidemiologicas
dos pacientes (idade, sexo, cor, profissdo), quadro clinico (lesbes cutaneas, palpagéo
de nervos, alteracdo de sensibilidade, estesiometria, manifestacdes oftalmoldgicas,
orais, nasais e neuromusculares, comorbidades, reagdes hansénicas), diagnostico
(forma clinica), tratamento (esquema terapéutico e controle das reacdes hansénicas) e
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exames complementares (bidépsia de pele, baciloscopia, anti-PGL1, teste de Mitsuda,
eletroneuromiografia e ultrassonografia de nervos periféricos). Tais dados foram analisados
descritiva e estatisticamente.

RESULTADOS

Os resultados obtidos (n=164 pacientes) apontam que os pacientes atendidos no
Ambulatério de Hanseniase s&o na maioria do sexo masculino (66,46%), com média de
idade de 53,12 anos (minima de 15 anos e méaxima de 93 anos) e brancos (71,34%).
Quanto a forma clinica mais frequente foi hanseniase dimorfa (26,83%), seguida das
formas dimorfo-virchowiana (18,9%), virchowiana (17,68%), neural pura (15,85%) e
dimorfo-tuberculoide (13,41%). Apenas tuberculoide (1,83%) e indeterminada (0,61%), o
que é esperado tendo em vista o carater terciario de assisténcia do HCFMRP-USP. O
tempo de evolugao predominante foi de 1 a 5 anos (41,72%) do inicio dos sinais e sintomas
até o momento do caso novo no servigo de saude.

Lesbes eritematosas (54,87%), hipocromiantes (42,68%) e infiltracdes (45,12%)
foram os achados mais presentes na amostra. Reacdes isoladas tipo 1 ou tipo 2 foram
encontradas em 42,59% da amostra e associadas em 8,64%. As manifestacbes
oftalmologicas de madarose e diminuicdo de sensibilidade corneana foram as mais
frequentemente documentadas em 28,65 e 14,63% respectivamente, enquanto 40,24%
ndo apresentavam alteragdes. Os relatos de manifestacdes neuromusculares que mais
se destacaram foram perda de forga nas maos (43,29%), amiotrofias (42,07%), perda de
forca nos pés (36,58%), garra moével (31,09%) e apenas 15,24% se apresentavam sem
alteragdes, o que demonstra o elevado grau de incapacidade que chega ao nivel terciario
de assisténcia.

A reacao de Mitsuda foi realizada em 44 individuos (26,82%) e foi negativa em
36 pacientes, ou seja, em 81,81% da amostra testada, o que demonstra a tendéncia de
pacientes multibacilares atendidos no hospital. O exame de DNA (PCR) foi realizado
em 50 pacientes (30,48%) e fora positivo em apenas 19 pacientes (38%). Tais achados
demonstram a baixa sensibilidade dos testes laboratoriais da hanseniase para o diagnostico
dos pacientes.

Quanto ao tratamento, 81 pacientes foram submetidos a terapia padrao multibacilar
(6 ou 12 PQT MB), 1 a terapia padrao infantil (12 PQT MB infantil) e 4 a terapia padréao
paucibacilar (12 PQT PB), totalizando 86 pacientes. Quanto aos submetidos a terapia
ndo padréo (substitutiva ou padrdo com 24 doses), somam-se 77 pacientes. O principal
esquema substitutivo utilizado (61,19%) foi Rifampicina, Clofazimina diaria, Clofazimina
mensal e Ofloxacina diaria e na dose supervisionada. Questiona-se qual seria 0 motivo
de 86 pacientes realizarem o tratamento no HC, o qual é um servigo terciario, enquanto
poderiam fazé-lo na rede primaria. Por meio de analise analitica, verifica-se que os motivos
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predominantes para encaminhamento e tratamento no HC s&o episédios reacionais e
retratamento por recidiva ou tratamento prévio insuficiente.

Quanto as reacdes hansénicas, verifica-se que 39 pacientes apresentaram reacao
reversa (RR), 31 apresentaram eritema nodoso hansénico (ENH), 13 tiveram ambas as
reacOes e 74 apresentaram neurite (Figura 1).
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Figura 1 : Distribuicdo do numero de pacientes com os diferentes tipos de episddios reacionais;

No gréafico abaixo, analisamos a presenca de neurite exclusiva e associada a RR
e ao ENH:
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Neurite exclusiva Neurite + RR Neurite + ENH  Neurite + RR +
ENH

Figura 2 : Distribuicdo dos pacientes quanto a manifestacéo de neurite exclusiva ou associada
aos episodios reacionais tipos 1 (reacéo reversa - RR) e 2 (eritema nodoso hansénico — ENH).
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A partir dos dados coletados, foi possivel analisar e comparar o acometimentos
dos nervos periféricos como radial, ulnar, mediano, fibular, tibial e auricular na neuropatia
hansénica. Foi feito o cruzamento de dados (dor, espessamento e choque) de cada nervo,

direito e esquerdo, dispostos nas tabelas abaixo.

Radial Ulnar Mediano
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Espessamento 21 24 132 126 34 35
Dor 14 16 36 44 19 18
Choque 3 2 5 3 1 1
Sem alteracdes 71 69 20 21 61 59
N3&o relatado 59 59 9 10 60 60
Fibular Tibial Auricular
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Espessamento 70 74 27 32 16 15
Dor 28 28 28 34 1 1
Choque 1 2 2 2 0 0
Sem alteracoes 48 43 62 54 24 24
Nao relatado 34 33 55 56 125 125

Tabelas 1 e 2: Alteragcbes dos nervos periféricos ao exame fisico.

Tais dados sao referentes a avaliacdo médica e ao formulario para Avaliacdo
Neurolégica Simplificada, preenchido pela equipe de enfermagem. Notou-se que a
avaliag@o dos nervos radial, mediano, tibial e auricular, foi constantemente negligenciada.
A quantidade de dados néo relatados sobre o nervo auricular equivale a 76,2% do total de
pacientes avaliados. Quanto ao nervo mediano, os pacientes ndo avaliados correspondem
a 36,6%. O unico nervo avaliado em mais de 90% dos pacientes foi o ulnar. Mesmo
tendo o maior espaco amostral, foi 0 que menos apresentou pacientes sem alteracges.
Espessamento, dor e choque estéo presentes em 87,0% dos pacientes. Notou-se também o
predominio de acometimento bilateral dos nervos, mesmo que o estudo nao permita avaliar
a intensidade desse acometimento. Espessamento e dor bilateral do nervo ulnar ocorreram
em 119 e 27 dos pacientes avaliados, respectivamente. A simultaneidade dos sinais de
espessamento e dor também foi observado em quantidade significativa dos pacientes. No
nervo ulnar direito, observou-se dor e espessamento em 32 pacientes, e no esquerdo, 38.

Outra observagdo foi a predominancia de pacientes sem alteragdes nos nervos
radial, mediano, tibial e auricular. No nervo radial, 66,7% dos pacientes avaliados nao
tiveram alteragcbes, no mediano, 57,69%, no tibial, 53,45% e no auricular, 61,53%. Em
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contraposicédo, apenas 13,26% dos pacientes ndo tiveram alteragdes no nervo ulnar e
34,86% no nervo fibular.

Por meio do recurso Dashboard do Epi info 7, foi feito o cruzamento de dados
da avaliagdo oftalmolégica, nasal e neuromuscular com as diversas formas clinicas da
hanseniase. Ao se analisar a presenca de madarose em cada forma clinica, percebeu-se a
predominéncia nas formas dimorfas e que tendem ao polo virchowiano (HDD, HDV E HV).

Nao foi observada madarose nos pacientes com Hl ou HT.
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Figura 3: Presenca de madarose nas formas clinicas;

A diminuicdo da sensibilidade da cérnea foi observada em 14,63% dos pacientes
avaliados, sendo mais comuns nas formas clinicas dimorfa- virchowiana e virchowianas.
O lagoftalmo esteve presente em apenas 4,45% da amostra, ndo sendo encontrado nas
formas clinicas indeterminada e tuberculdide mostrando a importancia do nervo facial
durante o seguimento dos pacientes ja paucibacilares.
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Figura 5: Presencga de lagoftalmo nas formas clinicas;
Foi observada a presenca de garra mével em 31,09% dos pacientes avaliados. A

distribuicdo desse achado de acordo com as formas clinicas segue um padrdo semelhante
as alteragdes acima descritas, predominando nas formas dimorfas e do polo virchowiano.
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Garamével | Neural | HI | HT | HDT | HWOD | WOV | HV | NR |
sim 8 0 0 8 15 10 7 3
Néo 18 1 3 14 29 21 22 5

Figura 6: Presenca de garra mével nas formas clinicas;

Dentre os 164 pacientes avaliados, em 104 foram solicitadas biopsias para auxiliar
no diagnoéstico. Entretanto, o laudo histopatolégico néo foi esclarecedor em 40,38% dos
exames, dados como achados inespecificos ou dentro dos padrdes de normalidade,
enquanto 59,62% dos laudos indicaram achados sugestivos de hanseniase.

Houve maior correlagédo entre forma histopatologica e forma clinica nos pacientes
com diagndstico de HV e HDV. No total, 37 das bidpsias realizadas foram laudadas como
sugestivas da forma virchowiana e dimorfa virchowiana. Encontrou-se correspondéncia
com o diagnostico clinico em 29 (78,37%) pacientes.

Por outro lado, as biopsias com achados sugestivos de hanseniase no polo
tuberculoide néo tiveram muita correlagdo com o diagnéstico clinico. Dos 14 exames
laudados como caracteristicos de HT, apenas 1 recebeu esse diagnéstico clinico, 5 foram
classificados com HDT, 7 como HDD e 1 como HDV, caracterizando bem o carater interpolar
dos dimorfos. Corroborando com isso, dentre as biépsias com achados inespecificos
houve maior correspondéncia as formas clinicas mais prevalentes do estudo como HDD,
HDV E HV.

O estudo avaliou a sensibilidade da baciloscopia na avaliagdo dos pacientes do
hospital. Dos 143 exames registrados, 99 (69,2%) tiveram resultados negativos. Foram
correlacionados os pacientes com baciloscopia pré-tratamento negativa e suas respectivas
formas clinicas. Notou-se que 53,7% dos pacientes com resultado negativo de exame foram
classificados clinicamente como HDD, HDV E HV, o que ndo corresponde ao esperado
para essas formas clinicas, as quais apresentam elevado nimero de bacilos nas lesoes.
Esse achado torna-se importante na avaliacdo do servico de coleta de baciloscopia e da
microbiologia quanto a coloragdo e analise. Essas falhas ja vinham sendo observadas pelos
profissionais e, desde 2015, foi incentivado maior treinamento dos médicos-residentes,
padronizacdo de coleta e fixagdo do material o que ja significou melhoria na analise das
laminas atualmente.

Baciloscopia pré- | Neural HI HT HDT | HDD | HDV | HV N&o Total
tratamento negativa relatado
Sim 25 1 2 16 30 16 5 4 99
Nao 1 0 1 6 14 15 24 4 65

Figura 7: Numero de baciloscopias pré-tratamento negativas distribuidas pelas formas clinicas;
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A eletroneuromiografia pré-tratamento foi realizada em 65 pacientes e apresentou
alteracéo em 58 (89,24%) destes. A ultrassonografia de nervos periféricos pré-tratamento,
por sua vez, foi feita em 93 pacientes e estava alterada em 72 (77,5%) destes. Esses dados
demonstram uma boa sensibilidade desses exames para deteccao de altera¢des sugestivas
de hanseniase, auxiliando no diagnostico. Na ENMG poés-tratamento, apenas 32,5% dos
pacientes apresentaram melhora ou normalizacao dos parametros eletroneuromiograficos,
se comparado ao exame anterior, fato que demonstra o perfil de doenga avancada e a
complexidade do atendimento prestado no hospital aos pacientes de hanseniase.

ENMG us

Pré-tratamento

Pés-tratamento

Pré- tratamento

Pés-tratamento

Normal 7 4 21 9
Alterados 58 36 72 33
Total 65 40 93 42

Figura 8: Numero de exames (eletroneuromiografia e ultrassonografia de nervos periféricos),
pré e pos- tratamento, normais e alterados;

Foram realizados 82 exames de ELISA anti-PGL-1 pré-tratamento e 44 (53%) destes
foram positivos, isto €, com resultado maior ou igual a 1. Dentre os positivos, a maioria
corresponde as formas clinicas dimorfas e virchowianas. Conforme o esperado para as
formas HDV e HV, tiveram resultado positivo 84,6% e 85,7%, respectivamente.

anti-PGL1
Forma clinica N Positivos N (%)
Neural 17 6 (35,2%)
HI 0 0
HT 1 0
HDT 9 2 (22,2%)
HDD 28 13 (46,4%)
HDV 13 11 (84,6%)
HV 14 12 (85,7%)
TOTAL 82 44 (53%)

Figura 9: Numero de exames (ELISA anti-PGL-1) realizados e positivos para cada forma clinica;

CONCLUSAO

O perfil de pacientes com hanseniase atendidos no HCFMRP-USP corrobora
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quadros avangados e incapacitantes o que demonstra diagnostico tardio relacionado a falta
de preparo e capacitacao dos profissionais de saude dos niveis primario e secundério de
atencé@o a hanseniase. A baciloscopia e o exame de PCR-DNA demonstraram-se exames
de baixa sensibilidade, assim como anti-PGL1 e a histopatologia, enquanto o exame
neural fisiolégico (ENMG) e morfologico (Ultrassonografia) apresentaram as melhores
sensibilidades, associado as manifestacdes clinicas com alteracéo de sensibilidade e/ou

de fungé@o motora, para deteccao e confirmacgéo diagnoéstica da hanseniase.
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