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PSORIASE NA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA

Durante muitos anos pacientes com psoriase eram diagnosticados e chamados
de leprosos. Inicialmente considerava-se uma doenca da pele onde ocorria uma
multiplicacdo das células da pele de forma acelerada com possivel acometimento
articular, onde o emocional era o fator agravante. Posteriormente, a psoriase passa a ser
conhecida como uma doenga da pele e da articulagcdo. Alguns anos depois, doenca
inflamatoria sistémica, mas recentemente doencga inflamatoria sistémica associada a
comorbidades como hipertenséo, obesidade, diabetes , dislipidemia e até a sindrome
metabdlica. Suas manifestacdes na pele sdo causa frequente de discriminacdo e
isolamento social, dificuldade para inser¢cdo no mercado de trabalho e
consequentemente implicagdes socio econdmicas importante.

A Fundacéo Alfredo da Matta, como parte de sua missao presta atendimento
ambulatorial aos pacientes com psoriase e em 1999, tendo por objetivo a otimizagc&o no
atendimento a essa clientela, passou a desenvolver atividades ludica e educagcéo em
saude, com a criagdo do Grupo de Apoio a pacientes com psoriase, com a participacao
de médico, psicélogo e servigo social. Permitindo uma conscientizagéo sobre a doenga,
maior interacdo entre os pacientes e também uma maior aproximagdo com o0s
profissionais de saude. Esta atividade contribuiu para o crescimento do niumero de
pacientes com psoriase na instituicdo como o demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Casos de Psoriase diagnosticados na
Fundagao Alfredo da Matta - 2000 a 2012
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Fonte:GEPI\Subinfor\ Fundag&o Alfredo da Matta

Em consequéncia dessas atividades, os pacientes se mobilizaram e criaram a
Associagao de Psoriase do Amazonas, com o objetivo de divulgar a doenca e minimizar a
discriminagao que sofrem. Em 2009, o servigo passou a utilizar uma ficha com dados
clinicos e epidemiol6gicos de psoriase, inicialmente como parte de um projeto e que vem
sendo preenchida timidamente por alguns médicos na instituicdo. A partir deste
instrumento foi possivel coletar informacgdes dos pacientes atendidos no servigo no ano
de 2012. Em 2012, foram registrados 247 pacientes, 136 (55,1%) do sexo masculino e
111 (44,9%) do sexo feminino, a média de idade foi 42,6 anos e a mediana 44 anos, com
um desvio padréo de 18,54. Nesta amostra 17 (6,9%) apresentavam hipertensao, 9
(3,6%) com Diabetes e 2 (0,8%) Obesidade. Quanto a forma clinica as mais frequentes
foram a placa com 190 (76,9%), seguida pela palmo-plantar com 21 (8,5%), gota ou
gutata com 13 (5,3%), a ungueal com 9 (3,6%), eritrodérmica com 5 (2,0%), e a
artropatica com 3 (1,2%) dos pacientes.

Este é o primeiro resumo a partir dos dados coletados, com a colaboracao de
todos podera ser implementado na rotina do servigo, e as informagdes fornecidas por
este banco poderao subsidiar o estabelecimento de metas, planejamento de acdes e
estratégias no acompanhamento dos pacientes com psoriase.

Dra. Rossilene Cruz 1
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NA
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2012

No ano 2012, foram notificados na Fundagé&o Alfredo da
Matta (FUAM) 266 casos de hanseniase. Destes 219 (82,3%)
foram casos novos, 25 (9,4%) recidivas, 15 (5,6%) outros
reingressos e 7 (2,7%) transferéncias.

Os 219 casos novos detectados em 2012 pela FUAM,
equivalem a 33,0 % dos casos notificados no estado e 75,5 % dos
casos notificados em Manaus. Este quadro reflete que ha
necessidade de implementagcdo cada vez mais efetiva do
processo de descentralizagéo das atividades no estado.

No ano de 2012 do total de casos novos 143 (65,3%)
foram por demanda esponténea, 69 (31,5%) por
encaminhamentos e 1 (0,5%) por exame de contatos.

Na detecgdo de casos novos em relacdo ao género
sempre houve predominio dos homens. A propor¢ao de casos
novos em mulheres para o periodo de 2000 a 2012 apresentou
uma meédia anual de 40,0%. Araz&do M/F foide 1,7 (grafico 1).

Grafco 1 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo sexo
Fundacao Alfredo da Matta, 2000 - 2012
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Fonte:SINANNET\DCDE\GEP\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta

A detecgdo de casos em menores de 15 anos € um dos
indicadores para medir a transmissibilidade recente da doenga e
sua tendéncia. No ano de 2012 foram detectados 19 (8,7%)
casos. Na série historica, observa-se estabilidade, com um
percentual médio anual de 9,5% nos ultimos 13 anos (grafico 2).

Gréfico 2 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo faixa etaria
Fundagéo Alfredo da Matta, 2000 - 2012
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Dos 219 casos novos detectados em 2012, 217 (99,1%)
foram avaliados em relacdo ao grau de incapacidade. Dos casos
novos avaliados 16 (7,4%) apresentaram incapacidades,
considerado médio (5 |-- 10) segundo paradmetro do Ministério da
Saude.

Em série historica dos casos observou-se que apesar de
um reducdo nos casos com grau Il em 2012, vem ocorrendo
aumento no percentual de casos com deformidade grau | e II,
demonstrando o diagnéstico tardio dos casos de hanseniase ou
por dificuldade ao acesso as unidades basicas de saude ou por
desconhecimento da doenca (grafico 3).

Gréfico 3 - Percentual de casos novos avaliados de hanseniase segundo grau
de incapacidade Fundagao Alfredo da Matta, 2000 - 2012
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A proporgéo de casos multibacilares (MB) entre os casos
novos, apresentam comportamento ascendente no periodo de
2000 a 2012, principalmente nos ultimos anos. Em 2012 foram
detectados 134 (61,2%) casos MB e a razao MB/PB foi de 1,6.
Este € um dos resultados esperados em areas onde vém
ocorrendo o controle da endemia (grafico 4).

Grafico 4 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo classificagéo
operacional - Fundagao Alfredo da Matta, 2000 - 2012
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Fonte:SINANET\DCDE\GEP\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta

A proporcdo de contatos examinados, indicador que
avalia a execugéo das atividades de vigilancia, foi de 37,3%,
considerado precario (< 50%) em relacdo aos parametros
recomendado pelo Ministério da Saude. Ressaltamos falhas da
vigilancia epidemioldgica que deveria examinar pelo menos 75%
dos contatos registrados com a finalidade de identificar casos
novos e iniciar o tratamento precocemente, evitando assim
incapacidades e transmissao intradomiciliar. (grafico 5).

Gréfico 5 - Percentual de contatos examinados entre os registrados de casos novos
de hanseniase Fundag&o Alfredo da Matta - 2010 - 2012
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Quanto a distribuicdo dos casos novos em Manaus,
observa-se que a maior propor¢édo de casos origina-se da zona
Leste (37,9%), zona Norte (22,4,%), zona Sul (13,7%) e seguida
da zona oeste com (12,3%).

LETI
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllBPIDEMM|°L6‘|(°2012



SITUACAO E DISTRIBUICAO DOS CASOS DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)
NOTIFICADOS NA FUNDAGCAO ALFREDO DA MATTA - 2012

No ano de 2012 foram notificados 72 casos novos de
LTA. Em série historica de 13 anos dos casos notificados na
FUAM, o maior numero ocorreu em 2003 com 273 casos, 0 que
representou 14,1% do total de casos (grafico 1).

Gréfico 1 - Casos de LTA segundo o ano de notificagcdo
Fundacéo Alfredo da Matta - 2000 - 2012
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Fonte: SINAN NET\DCDE\GEP!\Subinfor(Fundagzo Alfredo da Matta N=1.935

A LTA ocorreu em todas as faixas etarias com
predominancia nas faixas de 20-29 (23,6%) e 30-39 (20,8%)
anos. Com relagao ao género a maior incidéncia foi nos homens
com 75,0%. Esta relagao faixa etaria e sexo esta diretamente
relacionada a exploracao desordenada da floresta e derrubadas
de matas (grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuigdo dos casos novos de LTA, segundo sexo e faixa etaria
Fundagéo Alfredo da Matta - 2012
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Fonte: SINAN NET\DCDE\GEPI\ Subinfor|Fundagéo Alfredo da Matta

No detalhamento por local de residéncia, chama
atengéo a Zona Leste com 34,7%, a Zona Sul com 23,6% e a
Zona Norte com 18,8%. Os bairros que apresentam o maior
nuamero de casos foram: Jorge Teixeira (8,3%) e Cidade Nova
(6,9%) (grafico 3).

SITUAGAQ DAS DERMATOSES ATENDIDAS
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2012

Na Fundacgéo Alfredo da Matta, no ano de 2012, foram
atendidos e notificados 25.042 casos de Doengas
Dermatologicas e Sexualmente Transmissiveis (DST). Assim
distribuidas: 11.504 casos de dermatoses simples, 8.965
dermatoses prioritarias, 4.219 casos de doengas sexualmente
transmissiveis e aconselhamento, 282 casos de hanseniase e
72 casos de leishmaniose tegumentar americana (grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuigdo dos casos de Dermatoses, DST, Hanseniase e Leishmaniose
diagnosticados na Fundagéao Alfredo da Matta - 2012
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Fonte:DCDE\GEP\Subinfor\ Fundag&o Alfredo da Matta n= 25042

Quando analisamos a distribuicdo dos casos segundo
género, observa-se que ha um equilibrio ambos com
praticamente 50,0%. No detalhamento por doencga observa-se
comportamento diferente, onde a ocorréncia maior foi no sexo
masculino para as DST (69,9%), Hanseniase (63,5%) e LTA
(75,0%) (grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos novos de Dermatologia e DST segundo sexo
Fundag&o Alfredo da Matta - 2012
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Dentre os grupos de dermatoses prioritarias os mais
frequientes foram: dermatoses alérgicas (19,32%), outras
dermatoses infecciosas e néo infecciosas (14,4%), acne,
seborréia (11,17%), dermatoses ndo especificadas (10,78%),
tumores benignos (6,22%) e micoses superficiais (5,25%)
(grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicao dos casos notificados de LTA, segundo area de residéncia
Fundagéo Alfredo da Matta - Ano 2012
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Fonte: SINAN NET\DCDE\GEP\Subinfor\Fundagéo Alfredo da Matta

Gréfico 3 - Distribui¢&o dos casos novos por grupos de dermatoses prioritarias mais
frequentes na Fundag&o Alfredo da Matta - 2012
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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - DST/HIV Na distribuicdo de casos por bairros de Manaus

NOTIFICADAS NA FUNDA(QAO ALFREDO DA MATTA - 2012 observou-se que as maiores freqliéncias foram nas areas mais
populosas da cidade como: Cidade Nova (11,0%), Séo José

No ano de 2012 foram notificados no servigo de DST da Operario (6,3%), Petropolis (5,1%), Compensa (5,0%), Jorge
Fundag&o Alfredo da Matta (FUAM) 4.219 casos. Destes 2.328 Teixeira (5,0%), Alvorada (4,4%), e chama a atencdo a
(55,2%) tinham pelo menos uma Sindrome de DST e 1.891  gjstribuigao quase por igual entre as zonas Norte, Sul e Leste.
(44,8%) realizaram somente aconselhamento e o teste para HIV (Figura1).

e nao tinham DST. Dos casos que tinham DST a distribuigao Figura 1- Distribuigio dos Casos de DST por Bairros de Manaus
segundo género mostrou que 1.628 (69,9%) eram homens e Fundaggo Alfredo daMatta - 2012
700 (30,1%) mulheres (grafico 1).

Grafico 1 - Distribuigdo dos casos de DST segundo Sindromes por sexo
Fundagao Alfredo da Matta - 2012
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Fonte: DCDE\GEPI\Subinfor - Fundagao Alfredo da Matta

A média da idade entre os casos notificados foi de 27,4
anos (DP=11,1), e dentre as mulheres notificadas a idade média ~
foi de 25,5 anos (DP=10,7) e para os homens 28,3 anos SITUACAO DO HIV NO CENTRO DE ACONSELHAMENTO E
(DP=11,2). Os grupos de idade de maior freqiéncia de TESTAGEM DA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2012
notificacdo foram os tradicionais para as DST, 20 - 24 anos No ano de 2012 foram realizados 6.722 exames para HIV
(24,3%);15- 19 anos (22,9%) e 25 - 29 anos (18,4%) (grafico2). e destes 149 (2,2%) tiveram resultado positivo. Dos casos
Gréfico 2 - Distribuigdo dos Diagnésticos de DST segundo Sindromes por faixa etaria pOSitiVOS 125 (83,9%) eram do sexo masculino e 24 (1 6,1 %) do

Fundacéo Alfredo da Matta - 2012 sexo feminino (gréfico 1 )

Grafico 1 - Distribuigao de casos de HIV positivo por sexo
Fundagéo Alfredo da Matta - 2012
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Fonte: DCDE\GEP\Subinfor - Fundag&o Alfredo da Matta

Os homens iniciaram suas relagdes sexuais numa idade
mais precoce que as mulheres (15,1 vs 15,9). Dentre os homens
90,0% e entre as mulheres 88,6% referiram ndo haver usado

sistematicamente o preservativo. Em relagéo a ter parceiro Amédia de idade foi de 28,9 (DP 8,6), sendo que a média
eventual, a pro_porgéo de homens que inforgnou ter p?rceiro de idade para as mulheres foi de 33,4 (DP 12,3) e para os
eventual foi maior que a de mulheres (57,9% vs 22,5%). Na  homens foi de 28,1 (DP 7,5). Na distribuigao por faixa etaria os
distribuicao dos casos de DST por sindromes as mais freqiiente grupos de idade de maior freqtiéncia foram 20 - 24 anos (25,5%),
foram as Verrugas genitais com 39,2%, Corrimento Uretral com 25-29 anos (24,8%), e 30 — 34 anos (22,2%) (grafico 2).

30,9% e Ulcera Genital com Vesicula com 14,7% (grafico 3). T ’

Grafico 3 - Distribuigdo dos casos de DST por Sindromes Gréfico 2 - Distribuigdo de casos de HIV segundo sexo e faixa etaria
Fundagéo Alfredo da Matta - 2012 Fundagao Alfredo da Matta - 2012
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Fonte: DCDE\GEPI\Subinfor\Fundagéo Alfredo da Matta
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HANSENIASE NO ESTADO DO AMAZONAS
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E OPERACIONAL DA HANSENIASE
NO ESTADO DO AMAZONAS - 2012

No ano de 2012 foram detectados 773 casos de
hanseniase no estado, sendo 663 (85,8%) casos novos, 68
(8,8%) recidivas, 30 (3,9%) outros reingressos e 12 (1,6%)
transferéncias de outros estados.

Do total de casos novos detectados, 230 (37,7%) eram
residentes de Manaus e 433 (65,3%) residentes em outros 55
municipios.

O modo de diagnostico mais freqiente dos casos novos
foi a forma espontéanea (57,6%), seguida dos encaminhados por
outros servicos (24,3%) e dos exames de coletividade (7,2%).

Neste ano os coeficientes de detec¢ao variaram de 1,84 a
95,00/100.000 habitantes, segundo parametros do Ministério da
Saude-MS estas taxas encontram-se no nivel de endemicidade
entre baixa ( <2,0 /100.000 hab.) e hiperendémica (>
40,0/100.000 hab.).

Ainda em 2012 os 10 municipios que apresentaram as
maiores taxas de detecgao foram: Novo Aripuané
(95,00/100.000 hab.), Guajara (76,41/100.000), Humaita
(76,16/100.000 hab.), ltapiranga (71,87/100.000 hab.), Envira
(53,18/100.000 hab.), Tapaua (50,27/100.00 hab.), Itamarati
(50,11/100.000 hab.), Presidente Figueiredo (45,37/100.000
hab.) Coari (42,69/100.000 hab.) e Itacoatiara (42,67/100.000
hab.).

Analisando série historica dos coeficientes de detecgéo
no Estado do Amazonas observa-se tendéncia descendente,
passando de 69,46/100.000 hab. em 1989 para 18,46/100.000
hab.em 2012, o que representou uma reducéo de 73,4%.

O estado mantinha-se hiperendémico ( 40,0/100.000
hab.) segundo parédmetro do MS, até 2002. A partir do ano 2003
observa-se uma diminuigdo no coeficiente, passando para o
parametro de muito alto (40,0 --| 20,0/100.000 hab.),
permanecendo até o ano 2010. Hoje o estado com uma taxa de
deteccdo de 18,46/100.000 habitantes, encontra-se no nivel de
endemicidade Alto (20,0 --| 10,0/100.000 hab.) segundo os
parametros do MS.Essa reducao deve-se, principalmente, as
intensificagbes das agbes de controle da hanseniase.

Mesmo com as redugdes que vem acorrendo nos
coeficientes de deteccéo, este indicador demonstra que ainda
existe transmisséo ativa.

Manaus apresenta comportamento descendente
semelhante ao estado com reducgéo de 86,2%, ja o interior do
estado vem apresentando comportamento instavel, com
aumento no coeficiente no ultimo ano. (grafico 1)

Gréfico 1 - Coeficiente de Detecgdo da Hanseniase
Manaus, Interior e Estado - 1989 a 2012
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Fonte:SINANET\DSDE\GEP!\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta

Dentre as regides mais endémicas no estado,
destacaram-se em 2012, a regido do Madeira com
47,96/100.000 hab., regido do Jurua com 39,08/100.000 hab.,
regido do Médio Amazonas com 35,35/100.000 hab., regido do
Purus com 26,58/100.000 hab. e regido do Rio Negro e
Solimdes com 25,47/100.000 habitantes.

Ressaltando-se que as regides mais endémicas
encontram-se com as taxas de detecgéo consideradas de muito
hiper e alta endemicidade (figura 1).

OLETIM

rigura1 - Detecgdo Hanseniase por Regides
Amazonas - 2012
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[ mEDIO 10,0 — 2,01100.000 hab.
[ BAIXO <2,01100.000 hab.

[ sem NoTiFIcAGAD

Outro indicador importante € o de menores de 15 anos,
pois 0s casos em criangas tém uma relagdo com doencga recente
e focos de transmisséo ativos, por isso seu acompanhamento é
relevante para o controle da hanseniase e é uma prioridade do
PNCH/SVS/MS.

No estado do Amazonas este indicador apresenta
tendéncia decrescente ao longo dos ultimos anos, o coeficiente
de deteccdo, passou de 49,93/100.000 hab. em 1989 para
5,37/100.000 hab. em 2012, com uma redugéo de 89,2%. E
considerado um indicador com nivel de endemicidade muito
alto (10,0 --| 5,0/100.000 hab.) (grafico 2).

Grafico 2 - Coeficiente de Detecgdo da hanseniase em menores de 15 anos
Manaus, Interior e Amazonas, 1989 - 2012
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Fonte:SINANET\GEPN\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta Baixo < 0,5/100.000 hab.

Na deteccédo de casos em relacdo ao género a proporgéo
maior sempre foi entre os homens. Para o periodo de 2002 a
2012 a propor¢ao de casos novos em mulheres apresentou uma
média anual em torno de 38,8%. Em 2012 foram detectados 241
(36,3%) casos em mulheres e arazéo M/F foide 1,7 (grafico 3).

Grafico 3 - Proporgdo de casos detectados de hanseniase segundo sexo
Amazonas, 2002 a 2012
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HANSENIASE NO ESTADO DO AMAZONAS

Em relacao a classificagédo operacional dos casos sempre
houve predominio das formas Paucibacilares(PB). Nos ultimos

Ameédia de casos com incapacidades nos ultimos 15 anos
foi de 8,0% com valor minimo de 5,7% e maximo de 11,0%.

anos a diferenga existente entre os Paucibacilares e os
Multibacilares(MB) vem diminuindo e a partir de 2006 houve
predominio dos casos MB. Em 2012 foram notificados 377
(56,9%) casos MB e arazédo MB/PB foi de 1,3 (grafico 4 ).

Em relagdo ao grau | a média foi de 17,5% apresentando
comportamento crescente.

Em 2012 dos 663 casos novos detectados, 610 (92,0%)
foram avaliados em relagdo ao grau de incapacidade e destes,
49 (8,0%) apresentaram grau Il de deformidades, considerado
médio (10 --| 5%) e 153 (25,1%) apresentaram grau | de

Gréfico 4 - Proporgéo de casos detectados de hanseniase segundo classificagdo
operacional para fins de tratamento - Amazonas, 2002 a 2012

incapacidade.
% ~ .
70 A propor¢ao de contatos examinados entre os contatos
60 registrados dos casos novos em 2012 foi de 48,7%, resultado
© ainda precario segundo parametros do Ministério da Saude.
40 Este indicador avalia a execugdo das atividades de
30 vigilancia de contatos, que precisa ser implementada com
20 estratégias que melhorem esta cobertura, visto ser o grupo de
o contatos o de maior risco em adquirir a doencga (grafico 7).
0 Ar
PEE 5%27 592 522 0550 Ef; 4273 (3? 32 412 4115 41321 Gréfico 7 - Percentual de Examinados entre os Contatos registrados de casos novos de
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Fonte:SINANNET\DCDE\GEPI\Subinfor\ FundagZo Alfredo da Matta 2010 2011
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Examinados
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O indicador dos casos novos detectados e avaliados em
relacao ao grau de incapacidade, em conjunto com o indicador
de casos com incapacidades permite um monitoramento
indireto da efetividade das atividades para o diagnostico
precoce e da prevaléncia oculta. No Amazonas a média de
casos avaliados nos ultimos 14 anos foi de 95,3%, considerado
bom segundo parametro do Ministério da Saude (grafico 5).

N&o examinados Néo exam;nados N&o examinados
56,5% 57,9% 51,3%

oM REGULAR PRECARIO
PARAMETROS:

g . . ~ 275% 50% — 75% %
Grafico 5 - Percentual de casos novos detectados de hanseniase avaliados em relagéo ao 275 % <50%

grau de incapacidade - Amazonas, 1998 - 2012 Fonte:SINANNET\GEPI\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta

%

120 No indicador de Coorte que avalia a qualidade da atengéo
100 e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
80 completitude do tratamento, observou-se que 465 (81,2%)
60 sairam de alta por cura, este resultado ainda é considerado
0 regular (75 |- 90%) segundo parametros do Ministério da Saude.
20 Os dados de prevaléncia no Estado para o periodo de
0 1987 a 2012 mostram uma tendéncia descendente, com uma
Anos ~
e T R e R e e T reducdo de 97,6% (passou de 123,95/10.000 hab. para
Naval/Seminf| 26| 2 | 23| 3 | 67| 58| 3| 54| 32| 66| 39| 73| 47| 55| 8

2,88/10.000 hab.).

A meta do Ministério da Saude é reduzir a menos de 1
casoem 10.000 hab. até o anode 2015.

Apresentando um nivel de endemicidade considerado

(@ Avaliados EEN.aval./Sem inf

PARAMETROS:
290 % 90% 1 75% <75%

BOM REGULAR PRECARIO
Fonte:SINANNET\GEPI\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta

Os casos avaliados que apresentaram deformidades
vinham se mantendo em niveis considerados médio (10 --| 5%)
segundo parametro do Ministério da Saude, fato que mudou em
2011, que passou para o nivel alto, mas em 2012 com 8,0%,
voltou para o parametro médio (grafico 6).

Gréfico 6 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo grau de incapacidade
Amazonas, 1998 - 2012
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Fonte:SINANNET\GEPN\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta <5% 5% |- 10% 210%

médio. Arazao P/D em 2012 foi de 1,5 demonstrando que ainda
existe uma disparidade entre o volume de casos diagnosticados
que entram no sistema e os que saem da prevaléncia de alta por
cura (grafico 8).

Grafico 8 - Coeficiente de Prevaléncia da Hanseniase da Capital, Interior e
Estado , 1987 a 2012
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Avaliagdo do preenchimento de solicitagées

de biépsias da pele
Autores: Schettini, D.A.; Sardinha, J.C.G;

Vasquez, F.G.; Schettini, A.P.M.; Lima, L.C;

Xerez, L.

Fonte: An Bras Dermatol, 2012;87(1):115-8.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abd/v87n1/v87n1a14.pdf
Resumo/Abstract: FUNDAMENTOS: As informacgdes contidas

nas requisigdes de exames histopatologicos sao fundamentais
para a interpretagdo das alteragdes teciduais observadas na

microscopia. OBJETIVO: Verificar a frequéncia do
preenchimento de itens de requisi¢bes de biopsias da pele.
METODO: Avaliagéo do preenchimento de 647 solicitagées ...]

Concomitdncia de miiase primaria e ABD
secundaria em lesdao de carcinoma

basocelular
Autores: Raposo, A.A.; Schettini, A.P.M.;

Massone, C.

Fonte: An Bras Dermatol 2012 87(2):297-300 [
Dlsponlvel €M: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
05962012000200016&nrm=iso&ting=pt

Resumo/Abstract: A miiase € uma doenca causada por

infestacéo de larvas de moscas nos tecidos humanos ou de
outros animais vertebrados. E dermatose comum em paises
tropicais e subtropicais e tem como fatores predisponentes:
doencas crénicas, imunodeficiéncia, ma higiene, senilidade,
doencgas psiquiatricas, canceres cutaneos e de mucosas
ulcerados. Relata-se caso de paciente higido que ap6s [...]

Perfil das dermatoses em criangas
portadoras do virus HIV na Fundacgao de &=

Medicina Tropical do Amazonas

Autores: Dias, E.D.; Cunha, M.G.S.; Talhari, S.
Fonte: An Bras Dermatol. 2012;87(3):396-402
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-
05962012000300007&script=sci_arttext
FUNDAMENTOS: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(AIDS) tem se configurado como uma sub-epidemia no Brasil,
devido ao crescente numero de mulheres infectadas pelo
virus, a transmissdo vertical aumentou significativamente, e
devido a falta de tratamento profilatico adequado, muitas
criangas séo infectadas e convivem com as manifestagbes da
doenca precocemente. Multiplos séo os sistemas [...]

Decreased RNA expression of interleukin

17Ain skin of leprosy
Autores: Mota Passos, |.; Malheiro, A.;

Naveca, F.; Passos, L.F.S.; Cardoso, C.R.B.;
Cunha, M.G.S.; Santos, M.P.S; Silva, G.A.V.;

Fraporti, L.S.; Paula, L.

Fonte: European Journal of Dermatology
2012;22(4): 488-94.

Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/2264 1009/
Resumo/Abstract: Interleukin-17A (IL-17A) is a proinflamatory

cytokine that plays an important role in fighting pathogens at
mucosal interfaces, by summoning neutrophils and
upregulating cytoplasmatic antimicrobial peptides. So far, the
presence of IL-17Ain leprosy has not been demonstrated. The
expression of IL-17A and related cytokines (IL-6 and IL-23p19)
was addressed through RNA extraction and cDNA quantitative

amplification in macerated biopsies of active lesions [...]
Bon.rnm
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Retrospective analysis of antimicrobial
susceptibility trends (2000-2009) in Neisseria §
gonorrhoeae isolates from countries in latin
america and the caribbean shows evolving
resistance to ciprofloxacin, azithromycin and

decreased susceptibility to ceftriaxone
Autores: Starnino, S.; GASP-LAC Working Group;

Galarza, P.; Carvallo, M.E.; Benzaken, A.S.; Ballesteros, A.M.;
Cruz, O.M.; Hernandez, A.L.; Carbajal, J.L.; Borthagaray, G.;
Payares, D.; Dillon, J.A.;

Fonte: Sexually Transmitted Diseases. 2012,39(10):813-821.
Disponivel em: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23001269
Resumo/Abstract: The emergence of resistance and treatment

failures to third generation cephalosporins prompted the
revitalization of the global Gonococcal Antimicrobial Surveillance
Program (GASP) to ensure that information regarding trends of the
antimicrobial susceptibility of Neisseria gonorrhoeae isolates [...]

Sexually
Transmitted
Diseases

Novel Methicillin resistant coagulase-negative §
Staphylococci clone isolated from patients [
with hematological diseases at the Blood Bank i

Center of Amazon,Brazil
Autores: Ferreira, C.M.; Naveca, F.; Ferreira,

W.A.; Oliveira, C.M.C.; Barbosa, M.G.V. £
Fonte: Mem Inst Oswaldo Cruz, Vol. 108(2): 233-§

238
Disponivel em: http://memorias.ioc.fiocruz.br/
Resumo/Abstract: Methicillin-resistant Staphylococcus remains a

severe public health problem worldwide. This research was in-
tended to identify the presence of methicillin-resistant coagulase-
negative staphylococci clones and their staphylococcal cassette
chromosome mec (SCCmec)-type isolate from patients with [...]

Primary results of clinical trial for uniform
multidrug therapy for leprosy patients in Brazil
(U-MDT/CT-BR): reactions frequency in

multibacillary patients
Autores: Penna, M.L.F.; Buhrer-Sésula, S

Pontes, M.A.A.; Cruz, R.; Gongalves, H.S.; Penna,

G.0.

Fonte: Leprosy Review;83(3):308-19, 2012 Sep.

Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23356032
Resumo/Abstract: SETTINGS:Many believe that the regular

treatment for multibacillary (MB) leprosy cases could be shortened.
A shorter treatment, allowing for uniform treatment for all cases,
makes case classification superfluous and therefore simplifies
leprosy control. OBJECTIVE: To evaluate the association of the

treatment duration with the frequency of [...]
Sindrome de Kindler -relato de dois casos
Autores: Mendes, L.; Nogueira, L.; Vilasboas, V.,

Talhari, C.; Talhari, S., Santos, M.

Fonte: An Bras Dermatol.2012. 87(5):779-81
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-
05962012000500020&script=sci_arttext
Resumo/Abstract: A sindrome de Kindler é uma

genodermatose rara, autossébmica recessiva,
caracterizada pela presenga de bolhas induzidas por traumas,
fotossensibilidade, atrofia cutanea e poiquilodermia progressiva. A
alteracdo genética da sindrome foi descrita em 2003, com a
identificagdo de mutagao no gene KINDIN1, localizado [...]
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Brazilian clinical trial of uniform multidrug |
therapy for leprosy patients: the correlation
between clinical disease types and adverse §

effects
Autores: Gongalves, H.S.; Pontes, M.A.A_; §
Buhrer-Sékula, S.; Cruz, R.; Almeida, P.C; ;
Moraes, M.E.A.; Penna, G.O. :

Fonte: Mem. Inst. Oswaldo Cruz;107(supl.1):74-78, Dec. 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0074-
02762012000900013&script=sci_arttext

Resumo/Abstract: This study sought to verify the correlation

between leprosy types and the adverse effects of treatment
drugs. This quantitative, prospective, nested study was
developed at the Dona Libania Dermatology Centre in
Fortaleza, Brazil. Data were collected from November 2007-
November 2008. During this period, 818 leprosy patients were
diagnosed and began treatment. Forty patients with tuberculoid
leprosy (TT)were selected. [...]

A clinical trial for uniform multidrug therapy
for leprosy patients in Brazil: rationale and
design &
Autores: Penna, G.O; Pontes, M.A.A.; Cruz,
R.; Gongalves, H.S.; Penna, M.L.F.; Bihrer-

Sékula, S.
Fonte: Mem. Inst. Oswaldo Cruz;107(supl.1):
22-27,Dec. 2012. graf, tab.

Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-

02762012000900005
Resumo/Abstract: Leprosy will continue to be a public health

problem for several decades. The World Health Organization
(WHO) recommends that, for treatment purposes, leprosy
cases be classified as either paucibacillary or multibacillary
(MB). A uniform leprosy treatment regimen would simplify
treatment and halve the treatment duration for MB patients. The
clinical trial for uniform multidrug therapy (U-MDT) for leprosy
patients (LPs) in Brazil is a randomised, open-label clinical trial
to evaluate if the effectiveness of U-MDT for leprosy [...]
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Editorial: Developing new MDT regimens
for MB patients; time to test ROM 12 month
regimens globally

Autores: Lockwood, D.N.J.; Cunha, M.G.S.
Fonte: Leprosy Review;83(3):241-4,2012
Disponivelem:
http://www.leprahealthinaction.org/Ir/Sept12/241.pdf
Resumo/Abstract: In this editorial we review the data on the use
of multi-dose ROM (Rifampicin, Ofloxacin and Minocycline) as
an alternative treatment to WHO-MDT (World Health
Organisation multidrug therapy) comprising rifampicin,
clofazimine and dapsone. There is now sufficient [...]
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Expediente:

Original article: HIV and sexually transmitted
infections at the borderlands: situational
analysis of sexual health in the Brazilian

Amazon
Autores: Benzaken, A.S; Sabido, M.; Galban, E.G_;

Dutra, D.L.; Leturiondo, A.L.; Mayaud, P.

Fonte: Sex Transm Infect, 2012;88(4): 294-300
Disponivel em: http://sti.omj.com/content/88/4/294.abstract
Resumo/Abstract:

Objectives The borderlands are considered areas of increased

vulnerability to HIV and sexually transmitted infections (STI). The
study aimed to determine the STI/HIV prevalence and risk factors
in the triple-border area of the Brazilian Amazon. Methods A
situational analysis of sexual health was conducted in three cities of
the Alto Solimdes region. [...]

Hansen's disease: a vanishing disease?
Autores: Talhari, S.; Grossi, M.A.F.; Oliveira,

M.L.WDR; Gontijo, B.; Talhari, C.; Penna, G.O.
Fonte: Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 2012, v.107,

suppl.1, pp. 13-16.1ISSN 0074-0276.

Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0074-

02762012000900003&script=sci_arttext
Resumo/Abstract: The introduction, implementation, successes

and failures of multidrug therapy (MDT) in all Hansen's disease
endemic countries are discussed in this paper. The high efficacy of
leprosy treatment with MDT and the global reduction of prevalence
led the World Health Organization, in 1991, to establish the goal of
elimination of Hansen's disease (less than 1 patient per 10,000
inhabitants) to be accomplished by the year 2000. Brazil, Nepal
and East Timor are among the few countries that didn't reach the
elimination goal by the year 2000 or even 2005. The implications of
these aspects are highlighted in this paper. [...]

OFLOXACIN multicentre trial in MB leprosy FIi716137
FUAM-Manaus and ILSL-Bauru, Brazil. REVIEW
Autores: Cunha, M.G.S.; Virmond, M.; Schettini, FEdd:0584 =0
A.P.; Cruz, R.C.; Ura, S.; Ghuidella, C.; Viana, F.
R.;Avelleira, J.C.; Filho, B.; Campos, A.A.

Fonte: Leprosy Review;83(3):261-8, 2012 Sep.

Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23356027

Resumo/Abstract: Recently antimicrobials of the fluoroquinolone
class (pefloxacin and ofloxacin) were found far more effective
against Mycobacterium leprae in studies with both mice and
patients than dapsone and clofazimine. As multicentre trial
participants, we evaluated the therapeutic efficacy, in terms of rate
of relapse, of two new multidrug regimens containing ofloxacin,
comparing them to 1 year and 2 years of standard WHO-MDT
regimen in multibacillary (MB) leprosy patients. [...]
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