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ANO XV - NUMERO 021
Recidivas em Hanseniase

Apesar de recidivas em Hanseniase representar apenas um percentual de 0,77% para
formas multibacilares (MB) e 1,07% para formas paucibacilares (PB) segundo estimativas da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) é importante que saibamos o conceito e como manejar
um caso com suspeita de recidiva.

O conceito de Recidiva em Hanseniase deve ser entendido somente no contexto da
definicdo de cura. De acordo com a OMS, considera-se recidiva “quando o paciente apés ter
completado um adequado curso de poliqumioterapia (PQT), desenvolve novos sinais e sintomas
dadoenca, ap6s um periodo de 2 anos para paucibacilares e 5 anos para multibacilares”.

A Portaria n® 3.125 de 07 de outubro de 2010 do Ministério da Saude considera que “os
casos de recidiva em Hanseniase s&o raros em pacientes tratados regularmente com os
esquemas de poliquimioterapia recomendados. Geralmente as recidivas ocorrem em periodos
superior a cinco anos ap6és a cura. O diagndstico diferencial entre reagéo e recidiva devera ser
baseado na associagdo de exames clinicos e laboratoriais, especialmente a baciloscopia nos
casos MB”.

A Portaria n° 3.125, define como caso de recidiva paucibacilar — paciente que, apés a
alta por cura, apresentar dor no trajeto de nervos, novas areas com alteragédo de sensibilidade,
lesbes novas e/ou exacerbacgéo de lesbes anteriores que n&o respondem ao tratamento com
corticosteroide, por pelo menos 90 (noventa) dias; pacientes com surtos reacionais tardios, em
geral, ap0s cinco anos apos a alta e recidiva multibacilar — pacientes que, apés a alta por cura,
apresentar lesdes cutaneas e/ou exacerbacgdo de lesdes antigas, novas alteragdes neurolégicas
que ndo respondem ao tratamento com talidomida e/ou corticosterdide nas doses e prazos
recomendados, baciloscopia positiva e quadro compativel com pacientes virgens de tratamento;
pacientes com surtos reacionais tardios, em geral, cinco anos apés a alta; aumento do indice
baciloscopico em 2+, em qualquer local de coleta, comparando-se com um exame anterior do
paciente apds a alta da PQT (se houver).

Entre os pacientes multibacilares, o maior risco para recidiva é nos casos com alta carga
bacilar — igual ou maior que 4 cruzes no inicio de tratamento. Esses casos devem ser avaliados
para aindicagéo de ser prorrogada a duragéo de poliquimioterapia muiltibacilar para 24 doses.

Estudo realizado na india por Kaimal & Thappa periodo de 1987 a 2003, onde foram
incluidos 3.248 pacientes, o percentual de recidiva foi de 0,84% para MB e 1,9% para PB.

Em estudo retrospectivo realizado no Amazonas por Maroja & colaboradores dos casos
de recidiva no periodo de 1982 a 2002, foi encontrado um percentual de 1,14%. No entanto, a
recidiva apos poliquimioterapia foi de 0,81% , desses 63,1% tinham sido submetidos a esquema
MB e 36,8% a esquemas PB. A recidiva apés monoterapia foi de 5,14%. O tempo médio de
recidiva foi de 7.3 anos para as formas MB e 5.3 anos para as formas PB. Foi encontrado um
percentual de 32,6% de piora no grau de incapacidade entre a alta e arecidiva.

Atualmente apdés mais de 30 anos da introdugédo da poliquimioterapia no Amazonas,
provavelmente todos os casos diagnosticados como recidivas foram submetidos a esquemas de
poliqgumioterapia. Mas, devemos ter especial atengcdo aos casos de areas de ex-colonias de
hanseniase, com investigacdo dos casos de recidiva, pela possibilidade de ocorréncia de
resisténcia medicamentosa em pessoas que foram submetidas a monoterapia irregular com a
Dapsona.

Estudos estdo sendo conduzidos na Fundagdo Alfredo da Matta por Cunha &
colaboradores em relacao a recidivas e resisténcia medicamentosa. Em 89 casos de recidivas
foram utilizadas técnicas moleculares (PCR) para identificagédo de resisténcia medicamentosa e
foram encontrados 2 casos com resisténcia a Dapsona, 5 casos a Rifampicina e 2 casos a
Ofloxacina.

Casos suspeitos de recidiva devem ser submetidos a exames dermato-neurolégico e
laboratorial, preenchida a ficha de suspeita de recidiva e encaminhada a Fundacao Alfredo da
Matta, que é o Centro de Referencia do Estado do Amazonas. Os pacientes devem ser avaliados
para classificagdo da forma clinica e com a confirmacéo da recidiva devem iniciar
poliquimioterapia, e ter um acompanhamento rigoroso. Casos que no curso da medicagao nédo
apresentam melhora clinica ou laboratorial, devem ser referenciados para elucidar possivel
resisténcia medicamentosa.

Dra. Maria de Fatima Maroja
Médica - Fundagéo Alfredo da Matta 1
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SITUACAO EPII?EMIOL()GICA DA HANSENIASE NA
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2013

No ano 2013, foram notificados na Fundagéo Alfredo da
Matta (FUAM) 260 casos de hanseniase. Destes 220 (84,6%)
foram casos novos, 23 (8,4%) recidivas, 13 (5,0%) outros
reingressos e 4 (1,5%) transferéncias.

Os 220 casos novos detectados em 2013 pela FUAM,
equivalem a 31,8 % dos casos notificados no estado e 74,3 % dos
casos notificados em Manaus. Este quadro reflete que ha
necessidade de implementacdo cada vez mais efetiva do
processo de descentralizagéo das atividades no estado.

No ano de 2013 do total de casos novos 126 (57,2%)
foram por demanda esponténea, 69 (31,6%) por
encaminhamentos e 15 (6,8%) por exame de contatos.

Na detecgdo de casos novos em relagdo ao género
sempre houve predominio dos homens. A propor¢do de casos
novos em mulheres para o periodo de 2000 a 2013 apresentou
uma média anual de 37,9%. Arazao M/F foide 1,4 (gréafico 1).

Grafco 1 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo sexo
Fundagéo Alfredo da Matta, 2000 - 2013
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Fonte:SINANNET\DCDE\GEP/\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta

A detecgdo de casos em menores de 15 anos € um dos
indicadores para medir a transmissibilidade recente da doenca e
sua tendéncia. No ano de 2013 foram detectados 26 (11,8%)
casos.

Na série historica, observa-se estabilidade, com um
percentual médio anual de 9,6% nos ultimos 14 anos (grafico 2).

Gréfico 2 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo faixa etaria
Fundagéo Alfredo da Matta, 2000 - 2013
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Fonte:SINANNET\DCDE\GEP\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta

Dos 220 casos novos detectados em 2013, 216 (98,2%)
foram avaliados em relag&o ao grau de incapacidade. Dos casos
novos avaliados 34 (15,7%) apresentaram incapacidades,
considerado alto ( 10) segundo parametro do Ministério da
Saude.

Em série histérica dos casos observou-se que apesar de
um reduc¢ado nos casos com grau Il em 2012, vem ocorrendo
aumento no percentual de casos com deformidade grau | e I,
demonstrando o diagndstico 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 Fundacéo Alfredo da Matta, 2000 - 2013
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Fonte:SINANNET\DCDE\GEPI\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta
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A proporgéao de casos multibacilares (MB) entre os casos
novos, apresentam comportamento ascendente no periodo de
2000 a 2013, principalmente nos ultimos anos. Em 2013 foram
detectados 145 (65,9%) casos MB e a razao MB/PB foi de 1,9.
Este € um dos resultados esperados em areas onde vém
ocorrendo o controle da endemia (grafico 4).

Gréfico 4 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo classificagdo
operacional - Fundagéo Alfredo da Matta, 2000 - 2013
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Fonte:SINANET\DCDE\GEPI\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta

A proporcdo de contatos examinados foi de 68,6%,
considerado regular (75-|50%) em relagdo aos parametros
recomendado pelo Ministério da Saude. Este indicador avalia a
execucado das atividades de vigilancia e o programa estadual
esta investindo para melhorar este indicador, realizando
monitoramento e intensificagbes em parceria com a secretaria
municipal de saude, chamadas telefénicas e busca domiciliar dos
contatos. Apesar deste resultado ainda encontrar-se no
parédmetro regular o mesmo vem apresentando uma melhoria
nos ultimos anos: 2011 (57,4%), 2012 (51,0%) e 2013 — 68,6%.
(grafico 5).

Gréafico 5 - Percentual de contatos examinados entre os registrados de casos novos
de hanseniase Fundagéo Alfredo da Matta - 2011 - 2013
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Quanto a distribuicdo dos casos novos em Manaus,
observa-se que a maior propor¢éo de casos origina-se da zona
Leste (38,6%), zona Norte (24,0%), zona Sul (12,4%) e seguida
dazona oeste com (10,7%).
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SITUACAO E DISTRIBUICAO DOS CASOS DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

(LTA) NOTIFICADOS NA FUNDACAO AFREDO DA

MATTA - 2013

No ano de 2013 foram notificados 57 casos novos de
LTA. Em série historica de 14 anos dos casos notificados na
FUAM, o maior numero ocorreu em 2003 com 273 casos, 0 que

representou 13,7% do total de casos (grafico 1).

Gréfico 1 - Casos de LTA segundo o ano de notificagdo
Fundagéo Alfredo da Matta - 2000 - 2013
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Fonte: SINAN NET\DCDE\GEP!\Subinfor\Fundagao Alfredo da Matta N=1.992

A LTA ocorreu em todas as faixas etarias com
predominéncia nas faixas de 30-39 (26,3%) e 20-29 (24,6%)
anos. Com relagéo ao género a maior incidéncia foi nos homens
com 73,7%. Esta relagéo faixa etaria e sexo esta diretamente
relacionada a exploragao desordenada da floresta e derrubadas
de matas (grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuigdo dos casos novos de LTA, segundo sexo e faixa etaria
Fundagao Alfredo da Matta - 2013
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Fonte: SINAN NET\DCDE\GEPI\ Subinfor\Fundagdo Alfredo da Matia

No detalhamento por local de residéncia, chama
atencao a Zona Rural (ramais/estradas) com 28,1%, zona Leste
com 21,0% e Zona Sul e Zona Norte com 17,5%. Os bairros que
apresentam o maior niumero de casos foram: Jorge Teixeira e
Cidade Nova ambos com (9,5%) (grafico 3).

SITUACAO DAS DERMATOSES ATENDIDAS
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2013

Na Fundacgéo Alfredo da Matta, no ano de 2013, foram
atendidos e notificados 26.083 casos de Doengas
Dermatologicas e Sexualmente Transmissiveis (DST). Assim
distribuidas: 10.506 casos de dermatoses simples, 10.491
dermatoses prioritarias, 4.762 casos de doengas sexualmente
transmissiveis e aconselhamento, 267 casos de hanseniase e
57 casos de leishmaniose tegumentar americana (grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de Dermatoses, DST, Hanseniase e Leishmaniose
diagnosticados na Fundagao Alfredo da Matta - 2013
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Fonte:DCDE\GEPI\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta n=26.083

Quando analisamos a distribuicdo dos casos segundo
género, observa-se que ha um equilibrio ambos com
praticamente 50,0%. No detalhamento por doenga observa-se
comportamento diferente, onde a ocorréncia maior foi no sexo
masculino para as DST (69,8%), Hanseniase (59,5%) e LTA
(73,7%) (gréfico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos novos de Dermatologia e DST segundo sexo
Fundagao Alfredo da Matta - 2013
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Fonte:DCDE\GEPN\Subinfor\Fundag&o Alfredo da Matta

Dentre os grupos de dermatoses prioritarias os mais
freqUentes foram: dermatoses alérgicas (21,91%), dermatoses
ndo especificadas (12,41%), acne e seborréia (11,10%),
micoses superficiais (7,19%), tumores benignos (5,92%),
Discromias (5,61%) e Outras Dermatoses Infeccioas e ndo
infecciosas (5,45%) (grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo dos casos notificados de LTA, segundo area de residéncia
Fundagéo Alfredo da Matta - Ano 2013
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Fonte: SINAN NET\DCDE\GEPI\Subinfor\Fundag&o Alfredo da Matta

Gréfico 3 - Distribuicdo dos casos novos por grupos de dermatoses prioritarias mais
frequentes na Fundacéo Alfredo da Matta - 2013
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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSIY[ISSiVEIS-
DST/HIV NOTIFICADAS NA FUNDACAO ALFREDO
DA MATTA - 2013

No ano de 2013 foram notificados no servigo de DST da
Fundagéo Alfredo da Matta (FUAM) 4.762 casos. Destes 3.032
(63,7%) tinham pelo menos uma Sindrome de DST e 1.730
(36,3%) realizaram somente aconselhamento e o teste para HIV
e nao tinham DST. Dos casos que tinham DST a distribuicao
segundo género mostrou que 2.116 (69,8%) eram homens e 916
(30,2%) mulheres (grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos de DST segundo Sindromes por sexo
Fundacéao Alfredo da Matta - 2013
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Fonte: DCDE\GEPI\Subinfor - Fundagao Alfredo da Matta

A média da idade entre os casos notificados foi de 27,1
anos (DP=11,0), e dentre as mulheres notificadas a idade média
foi de 25,4 anos (DP=11,3) e para os homens 27,8 anos
(DP=10,8). Os grupos de idade de maior frequéncia de
notificacdo foram os tradicionais para as DST, 15 - 19 anos
(25,3%);20 - 24 anos (24,3%) e 25-29 anos (17,4%) (grafico 2).

Grafico 2 - Distribuigdo dos Diagnésticos de DST segundo Sindromes por faixa etaria
Fundagéo Alfredo da Matta - 2013
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Fonte: DCDE\GEPI\Subinfor - Fundagao Alfredo da Matta

Os homens iniciaram suas relagdes sexuais mais
precocemente que as mulheres (14,9 vs 15,6). Dentre os
homens 85,6% e entre as mulheres 90,9% referiram n&o usarem
preservativo sistematicamente. Quanto a ter parceiro eventual a
predominéncia foi maior nos homens que nas mulheres (67,0%
vs 17,2%). Os casos de DST por sindromes mais freqlentes
foram as Verrugas genitais (37,4%), Corrimento Uretral (36,2%)
e Ulcera Genital com Vesicula (10,5%) (grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicao dos casos de DST por Sindromes
Fundagao Alfredo da Matta - 2013
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Fonte: DCDE\GEP!\Subinfor - Fundagéo Alfredo da Matta n=2.597
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Na distribuicdo de casos por bairros de Manaus
observou-se que as maiores freqliéncias foram nas areas mais
populosas da cidade como: Cidade Nova (8,0%), Jorge Teixeira
(6,7%), Compensa (5,2%), Sao José Operario (5,0%),
Petropolis (4,8%), Coroado (4,7%) (Figura1).

Figura 1 - Distribuicdo dos Casos de DST por Bairros de
Manaus Fundacao Alfredo da Matta- 2013
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SITUACAO DO HIV NO CENTRO DE
ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DA
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2013

No ano de 2013 foram realizados 6.470 exames para HIV
e destes 181 (2,8%) tiveram resultado positivo. Dos casos
positivos 151 (83,4%) eram do sexo masculino e 30 (16,6%) do
sexo feminino (grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuigdo de casos de HIV positivo por sexo
Fundagéo Alfredo da Matta - 2013
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Fonte: DCDE\GEP\Subinfor\Fundagéo Alfredo da Matta

Amédia de idade foi de 28,1 (DP 9,8), sendo que a média
de idade para as mulheres foi de 31,6 (DP 12,6) e para os
homens foi de 27,4 (DP 9,0). Na distribuigéo por faixa etaria os
grupos de idade de maior frequiéncia foram 25 - 29 anos (25,4%),
20-24 anos (23,2%),e 15—19anos (17,1%) (grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo de casos de HIV segundo sexo e faixa etaria
Fundagao Alfredo da Matta - 2013
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HANSENIASE NO ESTADO DO AMAZONAS
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E OPERACIONAL DA HANSENIASE
NO ESTADO DO AMAZONAS - 2013

No ano de 2013 foram detectados 781 casos de
hanseniase no estado, sendo 692 (88,6%) casos novos, 40
(5,1%) recidivas, 42 (5,3%) outros reingressos e 7 (0,9%)
transferéncias de outros estados.

Do total de casos novos detectados, 240 (34,7%) eram
residentes de Manaus e 452 (65,3%) residentes em outros 56
municipios.

O modo de diagnostico mais freqiente dos casos novos
foi a forma espontéanea (54,2%), seguida dos encaminhados por
outros servigos (25,0%) e dos exames de contatos (9,8%).

Neste ano os coeficientes de detec¢ao variaram de 3,45 a
128,21/100.000 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 2013 os 10 municipios que apresentaram as
maiores taxas de deteccdo foram: Humaita (128,21/100.000
hab.), Itamarati (85,03/100.000 hab.), Tapaua (65,28/100.000
hab.), Labrea (57,69/100.000 hab.), Itacoatiara (44,55/100.000
hab.), Envira (44,32/100.000 hab.), Eirunepé (42,26/100.000
hab.), Jutai (40,29/100.000 hab.), Boca do Acre (39,64/100.000
hab.), Sdo Gabriel da Cachoeira (36,08/100.000 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 18,17/100.000
hab.em 2013, o que representou uma redugao de 73,8%.

O estado mantinha-se hiperendémico ( 40,0/100.000
hab.) segundo pardmetro do MS, até 2002. A partir do ano 2003
observa-se uma diminuicdo 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
deteccao de 18,17/100.000 habitantes, encontra-se no nivel de
endemicidade Alto (20,0 --| 10,0/100.000 hab.) segundo os
paradmetros do MS. Essa reducéo deve-se, principalmente, as
intensificagbes das agdes de controle da hanseniase.

Mesmo com as redug¢des que vem acorrendo nos
coeficientes de detecgao, este indicador demonstra que ainda
existe transmisséo ativa.

Manaus apresenta comportamento descendente
semelhante ao estado com reducéo de 86,4%, ja o interior do
estado vem apresentando comportamento instavel, com
aumento no coeficiente nos ultimos dois anos. (grafico 1)

Gréfico 1 - Coeficiente de Detecgdo Geral da Hanseniase
Manaus, Interior e Estado - 1989 a 2013
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Baixo < 2,0/100.000 hab.

Dentre as regides mais endémicas no estado,
destacaram-se em 2013, a regido do Madeira com
46,73/100.000 hab., Purus com 45,00/100.000 hab., regi&o do
Jurua com 32,95/100.000 hab., regidao do Médio Amazonas com
31,57/100.000 hab. e regido do Baixo Amazonas com
21,87/100.000 habitantes.

Ressaltando-se que as regides mais endémicas
encontram-se com as taxas de detecg&o consideradas de muito
hiper e alta endemicidade (figura 1).
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Outro indicador importante é 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 € uma prioridade do
PNCH/SVS/MS.

No estado do Amazonas, apesar deste indicador
apresentar uma tendéncia decrescente ao longo dos ultimos
anos, quando o coeficiente de deteccdo passou de
49,93/100.000 hab. em 1989 para 6,8/100.000 hab. em 2013,
com uma reducgéo de 86,3%, observou-se um aumento nos
ultimos dois anos em decorréncia de busca ativa, casa a casa
em um bairro de Manaus e também devido o Ministério da Saude
desencadear uma campanha de controle de hanseniase e
geohelmintiase em escolares na faixa etaria de 05 a 14
anos.(grafico 2).

Gréfico 2 - Coeficiente de Detecgdo da hanseniase em menores de 15 anos
Manaus, Interior e Estado, 1989 - 2013
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Na deteccéao de casos em relacao ao género a proporgéo
maior sempre foi entre os homens. Para o periodo de 2002 a
2013 a propor¢ao de casos novos em mulheres apresentou uma
média anual em torno de 39,0%. Em 2013 foram detectados 289
(41,8%) casos em mulheres e arazéo M/F foi de 1,4 (grafico 3).

Gréafico 3 - Proporgéo de casos detectados de hanseniase segundo sexo
Amazonas, 2002 a 2013
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Em relacao a classificagéo operacional dos casos sempre
houve predominio das formas Paucibacilares(PB). Nos ultimos
anos a diferenca existente entre os Paucibacilares e os
Multibacilares(MB) vem diminuindo e a partir de 2006 houve
predominio dos casos MB. Em 2013 foram notificados 413
(59,6%) casos MB e arazao MB/PB foide 1,3 (grafico 4 ).

Gréfico 4 - Proporgédo de casos detectados de hanseniase segundo classificagéo
operacional para fins de tratamento - Amazonas, 2002 a 2013
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O indicador dos casos novos detectados e avaliados em
relacdo 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 16 anos foi de 95,1%, considerado
bom segundo parametro do Ministério da Saude (grafico 5).

Grafico 5 - Percentual de casos novos detectados de hanseniase avaliados em relagédo ao
grau de incapacidade - Amazonas, 1998 - 2013

%

120

100

80

60

40

20

0

98 | 99 | 00| 01| 02|03 |o0al05]|06|07 08|09 10]11]12]413]|"
Avaliados | 97,4 | 98 | 977 | 97 | 933|942 | 97 | 946 | 968 | 934 | 96,1 | 927 | 953 | 94,5 | 92 | 91,9
N.aval./Sem inf 26 2 23 3 6,7 58 3 54 32 6,6 39 73 47 55 8 8.1

@Avaliados EIN.aval./Sem inf
BOM REGULAR PRECARIO

Fonte:SINANNET\GEPI\Subinfort Fundagéo Alfredo da Matta PARAMETROS: o 90% —| 75% <75%

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, no ano seguinte houve uma
reducdo significativa mas voltou a subir em 2013 com 11,1%,
voltando para o parametro Alto (grafico 6). Rever texto 11,1%
(maior valor na série).

Gréfico 6 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo grau de incapacidade
Amazonas, 1998 - 2013
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Amédia de casos com incapacidades nos ultimos 15 anos
foi de 8,2% com valor minimo de 5,7% e maximo de 11,1%.

Em relagéo ao grau | a média foi de 18,2% apresentando
comportamento crescente.

Em 2013 dos 692 casos novos detectados, 636 (91,9%)
foram avaliados em relagédo ao grau de incapacidade e destes,
71(11,1%) apresentaram grau |l de deformidades, considerado
alto o (10 %) e 176 (27,7%) apresentaram grau | de
incapacidade.

A proporcao de contatos examinados entre os contatos
registrados dos casos novos em 2013 foi de 64,2%, resultado
considerado regular segundo parametros do Ministério da
Saude. Este indicador avalia a execugédo das atividades de
vigilancia e o programa estadual esta investindo para melhorar
este indicador, realizando monitoramento e intensificagbes em
parceria com as secretarias municipais de saude, fazendo
busca domiciliar dos contatos e usando a telessaude como
estratégia para a melhoria deste indicador.

Apesar deste resultado ainda encontrar-se no parametro
regular o mesmo vem apresentando uma melhoria nos ultimos
anos: 2011 (65,0%), 2012 (68,3%) e 2013 —64,2%. (grafico 7).

Gréfico 7 - Percentual de Examinados entre os Contatos registrados de casos novos de
hanseniase Amazonas - 2011 - 2013
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Fonte:SINANNET\GEPI\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta

No indicador de Coorte que avalia a qualidade da atencéo
e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
completitude do tratamento, observou-se que 504 (85,3%)
sairam de alta por cura, este resultado ainda é considerado
regular (75 |- 90%) segundo parametros do Ministério da Saude.

Os dados de prevaléncia no Estado para o periodo de
1989 a 2013 mostram uma tendéncia descendente, com uma
redugdo de 97,7% (passou de 109,51/10.000 hab. para
2,52/10.000 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
médio. Arazao P/D em 2013 foi de 1,4 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 , 1989 4 2013
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Resumo/Abstract:Objectives The availability of point-of-care
(POC) tests for infectious diseases has revolutionised the
provision of healthcare for remote rural populations without ...]
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Resumo/Abstract: The aim of this study was to investigate

sensitivity disorders in the oral cavity related to the presence of
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Puh’ﬂﬂed in process e CARRENO, Ana
Maria; NAKALINA, Silvia Rocha; PENNINI,
Silmara Navarro; CANDIDO JUNIOR, Renato;
SCHETTINI, Antonio Pedro Mendes.
Melanoma do aparelho ungueal:uma
oportunidade diagnéstica = Nail apparatus
melanoma: a diagnostic opportunity. Anais
Brasileiros de Dermatologia. 2013, vol.88, n.2, pp. 268-271.

ISSN 1806-4841. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/abd/v88n2/0365-0596-abd-88-2-0268.pdf>
Resumo/Abstract: Melanoma Maligno € uma neoplasia de alta

mortalidade, sendo raro o acometimento do aparelho ungueal.
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Resumo/Abstract:Methicillin-resistant Staphylococcus

remains a severe public health problem worldwide. This
research was intended to identify the presence of methicillin-
resistant coagulase-negative staphylococciclonesand [...]
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Resumo/Abstract: Kaposi’'s sarcoma is a malignant disease that

originates in the lymphatic endothelium. It has a broad spectrum of
clinical manifestations. Its four distinct clinical forms are [...]
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Resumo/Abstract: A hepatite C € uma doenca inflamatoria figado
causada por um virus RNA de fita simples, pertencente ao género
Hepacivirus e a familia Flaviviridae, denominado de virus [...]
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Resumo/Abstract: A colagenose reativa perfurante adquirida

pertence ao grupo das dermatoses perfurantes e frequentemente
esta associada com diferentes doengas sistémicas [...]
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