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Novos protocolos e avancos no atendimento as IST

e No ultimo Congresso DST 10 - AIDS 6, realizado em Sao Paulo no més de maio de
SO 9001:2008 2015, ocorreu o langamento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Atencao Integral
as pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis que atualiza o manejo clinico e

FIIHIIM;KII ALFREDO DA MATTA laboratorial e adequa termos de uso corriqueiro ao linguajar internacional. AFUAM fez parte do

CERTIFICADA PELA

Av. Codajas, 24 - Cachoeirinha grupo de profissionais que, em abril de 2014, reuniu-se em Brasilia a fim de dar contribuigdo na
Cep.: 69.065-130 construcdo destas novas diretrizes. Do congresso participaram dez funcionarios desta
Manaus - Amazonas - Brasil instituicdo. No novo protocolo, o termo Abordagem Sindromica, foi substituido por Manejo
site: www.fuam.am.gov.br Clinico e o termo DST foi substituido por IST — Infecgdo Sexualmente Transmitida, que pode ser
twitter: @fuam_am assintomatica, sem apresentar-se como doenca evidente. Neste formato, ainda usando as rotas
Tel:0xx92 - 3632-5800/3632-5850 tragadas pelos fluxogramas, o manejo permanece sendo realizado através da clinica, com ou
e-mail: epi@fuam.am.gov.br sem o auxilio do laboratério. Nesse evento o setor apresentou trés trabalhos em forma de pdster,
VQ\Q dois dos quais foram premiados com o terceiro lugar em duas categorias distintas: Assisténcia e

'/ N Epidemiologia. O primeiro, intitulado Indicador de qualidade do atendimento em servigo de IST -

{/' 8 ‘\y’ Quatro anos de experiéncia, documentou a eficiéncia (acima 90,0%) do servigo no atendimento

\\!\.l/ integral do paciente com queixa de IST em um unico turno de trabalho. O segundo intitulado

S -";"\"N - Sifilis - Perfil epidemiolégico 2010 a 2011, demonstra que esse agravo continua com importante
Tuberkulosehife e. w expressao no atendimento ambulatorial. A forma latente tardia é a mais freqiiente no momento

do diagnéstico e o percentual de contatos sexuais que comparece para tratamento é totalmente

= insatisfatorio.
NESTA EDIGAO

Em estudo do Dr. Felipe Naveca em nosso Centro de Referéncia foi demonstrada
Novos protocolos e avancos no  'ecentemente ainexisténcia do Haemophilus ducrey como agente causador de Ulceras genitais.

atendimento as IST Com base nestes dados nosso servigo optou por desconsiderar o diagnostico e o tratamento do

cancro mole. A FUAM também acompanha e monitora, desde o inicio de sua implantagao no
Dados Estatisticos e Brasil a efetividade do método da abordagem sindrémica, sobretudo nos corrimentos uretrais.
Epidemiologicos da Fundacao  Dr. José Carlos Sardinha, em 1998, verificou regresséo dos sintomas logo ap6s a primeira
Alfredo da Matta consulta em 92% dos casos tratados, e na segunda consulta em 6%, perfazendo um indice de

Si . . cura de 98%. Em trabalho recente (2013) o Dr. Jonas Rodrigues Menezes, que também tem

ituacao Operacional e . . LA . .

Epidemiolégica da Hanseniase real!zado o0 monitoramento de resisténcia .do gonococo ao mproflox_acmp, Qemonstrqu resulta_do
na Fundacio equivalente (98%), provando que a aplicacdo da abordagem sindrémica tem sido medida
Alfredo da Matta acertada nos corrimentos uretrais. Sobre a sifilis temos observado aumento do ndmero de

casos de sifilis primaria, como tem ocorrido com os corrimentos uretrais, possivelmente em

3 Situacao e Distribuicao das LTA fungdo da nova politica de dispensacado de antibiéticos que proibe sua venda sem receita
notificadas na Fundacao Alfredo médica. Sobre a Hepatite C: a terapia dupla (Interferon e Ribavirina) durante 48 semanas atinge
da Matta o indesejavel nivel de 53% de falha. No entanto, a terapia tripla acrescida de inibidores de

protease tem acenado com altos indices de cura. Adisponibilizagdo desses medicamentos pelo

Situacao das Dermatoses - . .
¢ SUS e a possibilidade de tratamento sem uso do interferon, reduzindo custos e eventos

Notificadas na Fundacao

Alfredo da Matta adversos, deve ter tal impacto na morbimortalidade que a expectativa € a eliminagédo da hepatite

C em 15 anos. No manejo do HIV a base é o tratamento como prevencgéo, iniciado independente

4 Doencas Sexualmente da contagem de células CD4+ quando do diagnéstico, diminuindo a transmissibilidade além de
Transmissiveis - DST/HIV reduzir o risco de doengas relacionadas. No arsenal de medidas contra essa infecgéo temos,
notificadas na Fundacao além dos preservativos, microbicidas tdpicos e circuncisdo masculina, as profilaxias pré (PrEP)
Alfredo da Matta e pos exposicao (PEP) ao HIV com antirretrovirais. APEP & iniciada para a pessoa sem o HIV em

BRI N0V no Centro de até 72 horas ap0s exposigao inesperada ao virus. Na PrEP o tratamento é feito antes do contato
Aconselhamento e Testagem da sexual de risco porque néo se utilizara preservativos ou caso se pretenda uma seguranga a mais
Fundacio Alfredo da Matta enquanto se mantiver a exposi¢éo.

Hanseniase no Estado do Aincorporacao dos doutores Sinésio Talhari, Carolina Talhari-Cortez e M6nica Santos

5 S ao Servigo, vem incrementar a capacidade assistencial e o desenvolvimento do ensino e
pesquisa. Somos referéncia no atendimento as IST e ainda Unidade Dispensadora de

Situaciao Epidemiolégica e Medicamentos antirretrovirais (UDM) desde 2011, o que ja tem possibilitado ofertar a profilaxia
Operacional da Hanseniase para o HIV aos funcionarios em casos de acidentes com material biol6gico. Estamos ainda na

no Estado do Amazonas expectativa de iniciar o atendimento aos usudrios vivendo com o HIV. Em 2014 foram realizados

. 6135 testes rapidos para HIV e almejamos incrementar ainda mais essa oferta.
7 Departamento de Ensino e

Pesquisa Publicacoes

Cientificas dos Pesquisadores GerénciadeIST - FUAM
da Fundacao Alfredo da Matta
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NA
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2014

No ano 2014, foram notificados na Fundagéo Alfredo da
Matta (FUAM) 257 casos de hanseniase, sendo 08 casos
residentes outros estados. Destes 214 (83,3%) foram casos
novos, 24 (9,3%) recidivas, 14 (5,4%) outros reingressos e 5
(1,9%) transferéncias (grafico 1).

Os 214 casos novos detectados em 2014 pela FUAM,
equivalem a 37,7 % dos casos notificados no estado e 74,6 % 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.

Grafico 1 - Numero de casos de hanseniase segundo modo de entrada
Fundagao Alfredo da Matta, 2000 - 2014
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No ano de 2014 do total de casos novos 126 (58,9%)
foram por demanda espontanea, 67 (31,3%) por
encaminhamentos e 7 (3,8%) por exame de contatos.

Na detecgdo de casos novos em relacdo ao género
sempre houve predominio dos homens. A propor¢cdo de casos
novos em mulheres para o periodo de 2000 a 2014 apresentou
uma média anual de 40,1%. Arazao M/F foide 1,5 (grafico 1).

A deteccdo de casos em menores de 15 anos € um dos
indicadores para medir a transmissibilidade recente da doencga e
sua tendéncia. No ano de 2014 foram detectados 23 (10,7%)
casos.

Na série histérica, observa-se estabilidade, com um
percentual médio anual de 9,7% nos ultimos 14 anos (grafico 2).

Gréfico 2 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo faixa etaria
Fundacéo Alfredo da Matta, 2000 - 2014
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Fonte:SINANNET\DCDE\GEPI\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta

Dos 214 casos novos detectados em 2014, 213 (99,5%)
foram avaliados em relacdo ao grau de incapacidade. Dos casos
novos avaliados 19 (8,9%) apresentaram incapacidades fisicas,
considerado alto ( 5% --| 10%) segundo parametro do Ministério
da Saude.

Em série histérica dos casos observou-se que apesar de
um reducgdo nos casos com grau |l em 2013, vinha ocorrendo
aumento no percentual de casos com deformidade grau | e Il,
demonstrando o diagndstico tardio dos casos de hanseniase no
ultimo ano houve um decréscimo. (grafico 3).

Gréfico 3 - Percentual de casos novos avaliados de hanseniase segundo grau de
incapacidade - Fundag&o Alfredo da Matta, 2000 - 2014
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Fonte:SINANNET\DCDE\GEP\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta

Aproporcao de casos multibacilares (MB) entre os casos
novos, apresentam comportamento ascendente no periodo de
2000 a 2014, principalmente nos ultimos anos. Em 2014 foram
detectados 124 (57,9%) casos MB e a razdo MB/PB foi de 1,4.
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 classificagao
operacional - Fundagéo Alfredo da Matta, 2000 - 2014
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A proporcdo de contatos examinados foi de 77,9%,
considerado bom (> 75%) em relacdo 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 intensificagcbes em parceria com a secretaria
municipal de saude, chamadas telefénicas e busca domiciliar dos
contatos. Este indicador nos ultimos anos vem apresentando
uma melhoria significativa: 2012 (65,1%), 2013 (76,1%) e 2014
(77,9%) (grafico 5).

Grafico 5 - Percentual de contatos examinados entre os registrados de casos novos de
hanseniase - Fundagao Alfredo da Matta - 2012 - 2014
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Quanto a distribuicdo dos casos novos em Manaus,
observa-se que a maior propor¢céo de casos origina-se da zona
Leste (31,6%), zona Norte (31,2%), zona Sul (12,4%) e seguida
da zona oeste com (10,2%).
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SITUACAO E DISTRIBUICAO DOS CASOS DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
(LTA) NOTIFICADOS NA FUNDACAO ALFREDO
DA MATTA - 2014

No ano de 2014 foram notificados 61 casos novos de
LTA. Em série histérica de 15 anos dos casos notificados na
FUAM, o maior numero ocorreu em 2003 com 273 casos, 0 que
representou 13,2% do total de casos (grafico 1).

Gréfico 1 - Casos de LTA segundo o ano de notificagdo
Fundagéo Alfredo da Matta - 2000 - 2014
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Fonte: SINAN NET\DCDE\GEP\SubinforiFundagéo Alfredo da Matta N=2.063

A LTA ocorreu em todas as faixas etarias com
predominancia nas faixas de 20-29 (18,0%) e 30-39 (14,7%)
anos. Com relag&o ao género a maior incidéncia foi nos homens
com 75,4%. Esta relagéo faixa etaria e sexo esta diretamente
relacionada a exploragao desordenada da floresta e derrubadas
de matas (grafico 2).

Grafico 2 - Distribuigdo dos casos novos de LTA, segundo sexo e faixa etaria
Fundagéo Alfredo da Matta - 2014
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Fonte: SINAN NET\IDCDE\GEP\ Subinfor\Fundagao Alfredo da Matta

No detalhamento por local de residéncia, chama
atengéo a zona Leste com 25,5%, Zona Sul com 19,1% e Zona
Rural (ramais/estradas) e Zona Norte com 17,0%. Os bairros
que apresentam o maior numero de casos foram: Jorge Teixeira
e Cidade Nova ambos com (9,5%) (grafico 3).

SITUACAO DAS DERMATOSES ATENDIDAS
NA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2014

Na Fundagéo Alfredo da Matta, no ano de 2014, foram
atendidos e notificados 24.568 casos de Doengas
Dermatologicas e Sexualmente Transmissiveis (DST). Assim
distribuidas: 10.755 casos de dermatoses simples, 9.818
dermatoses prioritarias, 3.666 casos de doengas sexualmente
transmissiveis e aconselhamento, 261 casos de hanseniase e
68 casos de leishmaniose tegumentar americana (grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de Dermatoses, DST, Hanseniase e
Leishmaniose diagnosticados na Fundagéao Alfredo da Matta - 2014
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Fonte:DCDE\GEPI\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta n=24.568

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 (77,0%), Hanseniase (59,3%) e LTA
(75,4%) (grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuigdo dos casos novos de Dermatologia e DST segundo sexo
Fundagao Alfredo da Matta - 2014

Masc
50,97%

Fem
49,03%
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Dentre os grupos de dermatoses prioritarias os mais

freqUentes foram: dermatoses alérgicas (20,52%), dermatoses
nao especificadas (15,08%), acne e seborréia (10,17%), Outras
Dermatoses Infeccioas e ndo infecciosas (7,36%), micoses
superficiais (7,03%), Discromias (5,53%) e tumores benignos
(5,24%) (grafico3).

Grafico 3 - Distribuigdo dos casos notificados de LTA, segundo area de residéncia
Fundacgéo Alfredo da Matta - Ano 2014
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Fonte: SINAN NET\DCDE\GEPI\Subinfor\Fundagao Alfredo da Matta

Gréficos 3 - Distribuigdo dos casos novos por grupos de dermatoses prioritarias mais
frequentes na Fundagéo Alfredo da Matta - 2014

TB cuténea e Micobac
Doengas Hereditérias

Buloses

Doencas Metabicas

Micoses Subcutaneas e profundas
Dermatoses Auto-imunes

Pitiiase Rosea

Liquens

Dermatozoonoses

Alopécia
Nevo

Dermatite atépica

Piodermites

Dermatoses virais

Psoriase

Tumores malignos / cancer de pele
Tumores benignos

Discromias

Micoses Superficiais

Out. Dermat. Infecciosas & ndo infecciosas

Acne, seborrsia

Dermatose nao especificada

Dermatoses alérgicas

0 5 10 15 20 25 o
Fonte:DCDE/GEPI/Subinfor/Fundagao Alfredo da Matta

OLETIM

"pwomI‘°2014lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSiVEIS-
IST/HIV NOTIFICADAS NA FUNDACAO ALFREDO
DA MATTA - 2014

No ano de 2014 foram notificados no servigco de DST da
Fundagéo Alfredo da Matta (FUAM) 3.666 casos. Destes 2.817
(76,8%) tinham pelo menos uma Sindrome de DST e 849
(23,2%) realizaram somente aconselhamento e o teste para HIV
e nao tinham DST. Dos casos que tinham DST a distribuigcao
segundo género mostrou que 2.161 (76,7%) eram homens e
656 (23,3%) mulheres (grafico 1).

Grafico 1 - Distribuigdo dos casos de DST segundo Sindromes por sexo
Fundagéo Alfredo da Matta - 2014
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Fonte: DCDE\GEPN\Subinfor - Fundagéo Alfredo da Matta

A média da idade entre os casos notificados foi de 27,7
anos (DP=11,6), e dentre as mulheres notificadas a idade média
foi de 26,2 anos (DP=12,2) e para os homens 28,1 anos
(DP=11,4). Os grupos de idade de maior freqiéncia de
notificacdo foram os tradicionais para as DST, 20 - 24 anos
(25,2%);15-19anos (24,1%) e 25-29 anos (17,6%) (grafico 2).

Grafico 2 - Distribuigdo dos Diagndsticos de DST segundo Sindromes por faixa etaria
Fundacgéo Alfredo da Matta - 2014
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Fonte: DCDE\GEPI\Subinfor - Fundagéo Alfredo da Matta

Os homens iniciaram suas relagdes sexuais mais
precocemente que as mulheres (15,2 vs 15,6). Dentre os
homens 82,3% e entre as mulheres 93,0% referiram n&o usarem
preservativo sistematicamente. Quanto a ter parceiro eventual a
predominéncia foi maior nos homens que nas mulheres (67,4%
vs 17,9%). 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 - Distribuicdo dos casos de DST por Sindromes
Fundagao Alfredo da Matta - 2014
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Fonte: DCDE\GEPN\Subinfor - Fundagao Alfredo da Matta n=2.333
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Na distribuicdo de casos por bairros de Manaus
observou-se que as maiores freqiiéncias foram nas areas mais
populosas da cidade como: Cidade Nova (8,0%), Jorge Teixeira
(6,7%), Compensa (5,2%), Sao José Operario (5,0%),
Petrépolis (4,8%), Coroado (4,7%) (Figura1).

Figura 1- Distribuicdo dos Casos de DST por Bairros de Manaus
Fundacéo Alfredo da Matta- 2014
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SITUACAO DO HIV NO CENTRO DE
ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DA
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2014

No ano de 2014 foram realizados 6.135 exames para HIV
e destes 238 (3,9%) tiveram resultado positivo. Dos casos
positivos 201 (84,5%) eram do sexo masculino e 37 (15,5%) do
sexo feminino (grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo de casos de HIV positivo por sexo
Fundagao Alfredo da Matta - 2014
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Fonte: DCDE\GEPN\SubinforFundagéo Alfredo da Matta

A média de idade foi de 29,2 (DP 10,5), sendo que a
média de idade para as mulheres foi de 32,2 (DP 13,2) e para os
homens foi de 28,7 (DP 9,9). Na distribui¢édo por faixa etaria os
grupos de idade de maior frequiéncia foram 20 - 24 anos (33,2%),
25-29anos (22,3%), e 30- 34 anos (11,8%) (grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo de casos de HIV segundo sexo e faixa etaria
Fundagéo Alfredo da Matta - 2014
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HANSENIASE NO ESTADO DO AMAZONAS
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E OPERACIONAL DA HANSENIASE
NO ESTADO DO AMAZONAS - 2014

No ano de 2014 foram detectados 651 casos de
hanseniase no estado, sendo 562 (86,3%) casos novos, 53
(8,1%) recidivas, 27 (4,1%) outros reingressos e 9 (1,4%)
transferéncias de outros estados.

Do total de casos novos detectados, 217 (38,6%) eram
residentes de Manaus e 345 (61,4%) residentes em outros 54
municipios.

O modo de diagnostico mais freqiente dos casos novos
foi a forma esponténea (55,7%), seguida dos encaminhados por
outros servigos (28,8%) e dos exames de contatos (6,8%).

Neste ano os coeficientes de deteccdo variaram de 2,36 a
85,31/100.000 habitantes, segundo parametros do Ministério da
Saude-MS estas taxas encontram-se no nivel de endemicidade
entre médio (10,0 --| 2,0 /100.000 hab.) e hiperendémica (>
40,0/100.000 hab.).

Ainda em 2014 os 10 municipios que apresentaram as
maiores taxas de detecgao foram: Itamarati (85,31/100.000
hab.), Humaita (75,65/100.000 hab.), Eirunepé (71,47/100.000
hab.), Tapaua (71,17/100.000 hab.), Carauari (47,02/100.000
hab.), Silves (44,38/100.000 hab.), Novo Aripuana
(41,83/100.000 hab.), Iranduba (39,78/100.000 hab.), Apui
(39,49/100.000 hab.), Autazes (35,81/100.000 hab.).

Analisando série historica dos coeficientes de deteccéo
no Estado do Amazonas observa-se tendéncia descendente,
passando de 69,46/100.000 hab. em 1989 para 14,51/100.000
hab.em 2014, o que representou uma redugao de 79,1%.

O estado mantinha-se hiperendémico ( 40,0/100.000
hab.) segundo parametro 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 14,51/100.000 habitantes, encontra-se no nivel de
endemicidade Alto (20,0 --| 10,0/100.000 hab.) segundo os
parédmetros do MS. Essa reducéo deve-se, principalmente, as
intensificagbes das agbes de controle da hanseniase.

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

Manaus apresenta comportamento descendente
semelhante ao estado com redugéo de 88,0%, ja o interior do
estado vem apresentando comportamento instavel, com ma
pequena redugéo no ultimo ano. (grafico 1)

Gréfico 1 - Coeficiente de Detecgdo Geral da Hanseniase
Manaus, Interior e Estado - 1989 a 2014
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Fonte:SINANET\DSDE\GEPI\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta Baixo < 2,0/100.000 hab.

Dentre as regides mais endémicas no estado,
destacaram-se em 2014, regido do Jurua com 42,46/100.000
hab., Purus com 35,92/100.000 hab., a regido do Madeira com
35,08/100.000 hab., regido do Médio Amazonas com
18,30/100.000 hab. e regido do Entorno de Manaus e Rio Negro
com 11,85/100.000 habitantes.

Ressaltando-se que as regides mais endémicas
encontram-se com as taxas de deteccao consideradas de alto,
muito alto e hiper 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 transmissao 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 5,79/100.000 hab. em 2014,
com uma reducdo de 88,2%, observou-se um aumento nos
ultimos dois anos em decorréncia de busca ativa, casa a casa
emum 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 Detecgéo da hanseniase em menores de 15 anos
Manaus, Interior e Estado, 1989 - 2014
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Na deteccéo de casos em relagcao ao género a proporgéo
maior sempre foi entre os homens. Para o periodo de 2002 a
2014 a propor¢ao de casos novos em mulheres apresentou uma
média anual em torno de 39,3%. Em 2014 foram detectados 236
(41,9%) casos em mulheres e arazéo M/F foi de 1,4 (grafico 3).

Gréfico 3 - Proporgao de casos detectados de hanseniase segundo sexo
Amazonas, 2002 a 2014
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HANSENIASE NO ESTADO DO AMAZONAS 2014

Em relagdo a classificagdo operacional dos casos,
sempre houve predominio das formas Paucibacilares (PB). Nos
ultimos anos a diferencga existente entre os Paucibacilares e os
Multibacilares(MB) vem diminuindo e a partir de 2006 houve
predominio dos casos MB. Em 2014 foram notificados 296
(52,8%) casos MB e arazao MB/PB foide 1,1 (grafico 4 ).

Gréfico 4 - Proporgéo de casos detectados de hanseniase segundo
classificagéo operacional para fins de tratamento - Amazonas, 2002 a 2014
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O indicador dos casos novos detectados e avaliados em
relagéo ao grau de incapacidade, em conjunto com o indicador
de casos com incapacidades permite um monitoramento
indireto da efetividade das atividades para o diagnéstico
precoce e da prevaléncia oculta. No Amazonas a média de
casos avaliados nos ultimos 17 anos foi de 94,9%, considerado
bom segundo parametro do Ministério da Saude (grafico 5).

Grafico 5 - Percentual de casos novos detectados de hanseniase avaliados em relagéo ao
grau de incapacidade - Amazonas, 1998 - 2014
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Os casos avaliados que apresentaram deformidades
vinham se mantendo em niveis considerados médio (10 --| 5%)
segundo parametro do Ministério da Saude, observamos uma
mudanca nos anos de 2011 e 2013 onde ambos apresentaram
niveis considerados altos ( > 10 %), mas em 2014 houve uma
reducédo para 8,7%, voltando para o parametro médio (grafico 6).

Gréfico 6 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo
grau de incapacidade Amazonas, 1998 - 2014
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Ameédia de casos com incapacidades nos ultimos 17 anos
foi de 8,2% com valor minimo de 5,7% e maximo de 11,1%.

Em relagéo ao grau | a média foi de 18,3% apresentando
comportamento crescente.

Em 2014 dos 562 casos novos detectados, 517 (92%)
foram avaliados em relagédo ao grau de incapacidade e destes,
45(8,7%) apresentaram grau Il de deformidades, considerado
médio (10 --| 5%) e 109 (21,1%) apresentaram grau | de
incapacidade.

A proporcao de contatos examinados entre os contatos
registrados dos casos novos em 2014 foi de 76,4%, resultado
considerado bom segundo parametros do Ministério da Saude.
Este indicador avalia a execugéo das atividades de vigilanciae o
programa estadual esté investindo para melhorar este indicador,
realizando monitoramento e intensificagdes em parceria com as
secretarias municipais de saude, fazendo busca domiciliar dos
contatos e usando a telessaude como estratégia para a melhoria
deste indicador.

Podemos observar que nos ultimos anos este indicador
vem apresentando melhoras: 2012 (73,1%), 2013 (78,1%) e
2014-76,4%. (grafico7).

Gréfico 7 - Percentual de Examinados entre os Contatos registrados de casos novos de
hanseniase Amazonas - 2012 - 2014

2012 2013 2014

Examinados
Examinados 76,4%

78,1%

Examinados
73,1%

" " Néo examinados /
Néo examinados 21.9% Nao examinados
26,9% : 23,6%

BOM REGULAR PRECARIO
PARAMETROS:
>7% 50% ~ 75% <50%

Fonte:SINANNET\GEPI\Subinfor\ Fundagéo Alfredo da Matta

No indicador de Coorte que avalia a qualidade da atengao
e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
completitude do tratamento, observou-se que 504 (83,6%)
sairam de alta por cura, este resultado ainda é considerado
regular (75 |- 90%) segundo pardmetros do Ministério da Saude.

Os dados de prevaléncia no Estado para o periodo de
1989 a 2014 mostram uma tendéncia descendente, com uma
reducdo de 97,2% (passou de 109,51/10.000 hab. para
2,58/10.000 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 2014 foi de 1,7 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, 1990 a 2014
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Brasi
de Enfermagem

Publmed s Benzaken AS, Bazzo ML,
Benzaken NS, Sollis KA, Mabey D, PeelingRwW. | .
External quality assurance with dried tube .
HIV tests: experience in an indigenous o .
populations screening programme in the :
Resumo/Abstract: The availability of point-of-care (POC) tests
for infectious diseases has revolutionised the provision of
laboratories. However, quality assurance for POC tests has
been largely overlooked. We have evaluated the use and
Assurance (EQA) for HIV and syphilis screening in remote
indigenous populations in the Amazon region of Brazil.

F. Broadening the participation and
strengthening the unity. Ampliando a

Brasileirade Enfermagem.2014;67(1):7-8.
http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n1/0034-7167-reben-
Resumo/Abstratct: Estamos inaugurando nova gestdo na
Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn Nacional, para o
outubro de 2013, durante Assembleia Nacional de Delegados,
reafirma a Enfermagem brasileira o compromisso de manter-
como a sua histéria de lutas, a fim de contribuir para a
construgdo e consolidagdo de politicas e programas que

Galban E, Pinto IC, Nogueira CL, Golfetto L, %
specimens (DTS) for point-of-care syphilis and

Brazilian Amazon. Sex Transm Infect - Feb 2014; 90(1); 14-8.
healthcare for remote rural populations without access to
stability of dry tube specimens (DTS) for External Quality
Publed =i Alvarez AM, Jardim L de

participagao e fortalecendo a unidade. Revista

67-01-0007.pdf

periodo de 2013 a 2016. A Diretoria empossada em nove de
se alinhada aos principios e finalidades da entidade, assim
atendam aos anseios e necessidades da populagdo.|...]

PUbWEd Contreras Meija MD, Santos MPS,
Silva GA, Passos IMP, Naveca FG, Cunha
MGS, Moraes OM, Paula L. Identification of
primary drug resistance to rifampin in
Mycobacterium leprae strains from leprosy
patients in Amazonas state, Brazil. Journal
Clinical Microbiology. 2014 Oct 1. pii:
JCM.01688-14. PMID: 25274993

Resumo/Abstatct: The aim of this study was to identify
polymorphisms in the folp1, gyrA and rpoB genes in leprosy
patients treated in Amazonas state, Brazil. Among 197 slit-skin
smears samples from untreated or relapsed patients we found
three cases of primary resistance to rifampicin and one
confirmed case of multidrug resistance.

P”bkmec' Moura RS, Penna GO,
Fujiwara T, de Andrade Pontes MA, CruzR, de
Sa Gongalves H, Penna ML, Cardoso LP, de
Araujo Stefani MM, Buhrer-Sékula S.
Evaluation of a rapid serological test for
leprosy classification using human serum
albumin as the antigen carrier. Journal
Immunological Methods. 2014 Jun 29. pii: S0022-
1759(14)00211-7. doi: 10.1016/j.jim.2014.06.014. [Epub
ahead of print] PMID:24983877.

Resumo/Abstrac: The presence of anti-BSA antibodies may
interfere in serological tests, as ELISA or
immunochromatographic assays. BSA is frequently used as a
blocking agent or as "inert" carrier of antigens, such as the NT-
P-BSA, the semi-synthetic trisaccharide analogue of the PGL-I
(phenolic glycolipid-1) antigen from the cell wall of the
Mycobacterium leprae.

OLETIM

Puhlﬁﬁ]ed Ferreira IP, Buhrer-Sékula S, De

Oliveira MR, Gongalves Hde S, Pontes MA, L

Penna ML, Cruz R, Penna GO. Patient profile and epr‘
treatment satisfaction of Brazilian leprosy patients _ ~

in a clinical trial of uniform six-month multidrug .-.c.) ane e
therapy (U-MDT/CT-BR). Lepr Rev.
2014;85(4):267-74.

Resumo/Abstract: OBJECTIVE: To describe the profile of patients
who participated in the Randomised Clinical Trial for Uniform
Multidrug Therapy for Leprosy Patients in Brazil (U-MDT/CT-BR)
and determine the level of satisfaction with a uniform therapy
regimen, especially among paucibacillary patients. DESIGN: This
is a descriptive cross-sectional epidemiologic study nested in the
wider U-MDT/CT-BR. The study was conducted using a
convenience sample composed of patients from the Dona Libania
Dermatology Centre in Fortaleza, Ceara and from the Alfredo da
Matta Foundation in Manaus, Amazonas in Brazil. The absolute
and relative frequencies of categorical variables and the median
age were calculated. Hypothesis testing was done using the Chi-
squared and Mann-Whitney tests with a 0.05 level of significance.
RESULTS: Of the 859 patients included in the clinical trial, 342
were interviewed. The majority of patients were male (58.2%) and
multibacillary (78.3%) with a median age of 42 (7-65) years. [...]

Publfed =520 Lima RS, Maquiné GA,
Talhari C, Encarnacgao IC, Schettini AP, Santos M.
Livedoid vasculopathy as a marker of systemic
disease: report of two cases. Anais Brasileiro de

Dermatologia. 2014 Sep;89(5):822-4.
Resumo/Abstract: The livedoid vasculopathy is

an obstructive vascular process of etiology not yet

fully known, being possibly associated with

several prothrombotic events. It is clinically characterized by the
presence of painful and recurring purpuric lesions, which usually
suffer ulceration and evolve with formation of white atrophic scars
usually located in the lower limbs. Two cases are here reported of
painful ulcerated lesions on the lower limbs, in which the
identification of VL enabled the diagnosis of systemic diseases.

Publilied <2 Maquiné, GA, Maroja MF,
Mesquita CR, Sousa PP, Morais PM, Talhari
Carolina. Case for diagnosis. Anais Brasileiros
de Dermatologia [serial on the Internet]. 2014
Aug [cited 2014 Aug 14]; 89(4):675-676.

Disponivel:http://www.scielo.br/scielo.php?scrip
t=sci_arttext&pid=S0365-05962014000400675&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/abd1806-4841.20142955.

Resumo/Abstract: We report the case of a 81-year-old female
patient who had a two-year history of violet-colored erythematous
tumors on both legs. Histopathological and immunohistochemical
examinations confirmed the diagnosis of primary cutaneous large
B-cell ymphoma, leg type. This rare, cutaneous lymphoma affects
predominantly elderly females. Clinically, patients present with
tumoral lesions on one or both legs (worst prognosis). Diagnosis is
based on clinical, histopathological and immunohistochemical
findings. The strong expression of BCL2, BCL6, MUM-1 and CD20,
and the positivity for Ki67 antigen confirm the diagnosis. R-CHOP
chemotherapy regimen (rituximab, cyclophosphamide,
doxorubicin, vincristine and prednisone) is the most widely [...]
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palmed  Martinez AN, Talhari C, Moraes MO, {7

Talhari S. PCR-based techniques for leprosy @Pl'os
diagnosis: from the laboratory to the clinic. MEDICINE
PLOS Neglected Tropical Diseases
2014;8(4):62655.

Disponivel:

PATHOGENS

NEGLECTED
TROPICAL
DISEASES

http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pn
td.0002655

Resumo/Abstract: In leprosy, classic diagnostic tools based on
bacillary counts and histopathology have been facing hurdles,
especially in distinguishing latent infection from active disease
and diagnosing paucibacillary clinical forms. Serological tests
and IFN-gamma releasing assays (IGRA) that employ humoral
and cellular immune parameters, respectively, are also being
used, but recent results indicate that quantitative PCR (QPCR)
is a key technique due to its higher sensitivity and specificity. In
fact, advances concerning the structure and function of the
Mycobacterium leprae genome led to the development of
specific PCR-based gene amplification assays for leprosy
diagnosis and monitoring of household contacts. Also, based
on the validation of point-of-care technologies for M.
tuberculosis DNA detection, it is clear that the same
advantages of rapid DNA detection could be observed in
respect to leprosy. So far, PCR has proven useful in the
determination of transmission routes, M. leprae viability, and
drugresistanceinleprosy. [...]

publmed Massone C, Belachew WA, _

Schettini A. Histopathology of the “...
lepromatous skin biopsy. Clinics in Lcrmatology
Dermatolology 2015 Jan-Feb;
33(1):38-45.

doi:10.1016/j.clindermatol.2014.10.0

03.PMID: 25432809
Resumo/Abstract: The histopathology of

lepromatous skin varies according to the cell-
mediated immunity of the host against
Mycobacterium leprae. In tuberculoid and borderline
tuberculoid leprosy, epithelioid noncaseating
granulomas predominate, and acid-fast bacilli (AFB)
are absent or only rarely present. In borderline
lepromatous and lepromatous leprosy, the infiltrate
is composed of macrophages with a vacuolar
cytoplasm, lymphocytes, and plasma cells. AFB are
numerous. Edema inside and outside the epithelioid
granulomas, together with the appearance of large
giantcells, are the main features of type 1 reactions.

Expediente:

Capitulo de Livro

MOURA, Ana Célia. Farmacologia clinica no
atendimento da dermatologia sanitaria: a
importancia da orientagdo farmacéutica no auxilio
a cura da hanseniase. In: BLANCK, Nora;
GIANNINI, Tereza. Ulceras e feridas: as feridas
tém alma: uma abordagem interdisciplinar do
plano de cuidados e da reconstrugao estética.
Rio de Janeiro: Dilivros, 2014. cap.23, se¢édo v, p.235-46.

864p.ISBN: 8580530776
Uma das metas do Ministério da Saude, conforme o Plano

Integrado de Acgdes Estratégicas para a Elimi-nacdo da
Hanseniase 2011-2015, € “alcancar a preva-léncia de menos de
um caso para 10.000 habitantes (Brasil, 2012). Para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a “eliminagdo da
hanseniase” significa reduzir a carga da doenga para um nivel
consideravelmente baixo, o que levaria a redugédo da fonte de
infeccdo. Portanto, a hanseniase desapareceria, naturalmen-te,
como ja aconteceu em muitas partes do mundo. “A hanseniase
sera eliminada quando detectarmos e curarmos com
poliquimioterapia (PQT)todos os doentes.” (OMS)][...]

Ulceras e Feridas
AS FERIDAS TEM ALMA

MOURA, Ana Célia; SOLER, Orenzio. Gestao
clinica do medicamento e cuidados farmacéuticos:
promocao do uso racional dos medicamentos. In:
BLANCK, Nora; GIANNINI, Tereza. Ulceras e
feridas: as feridas tém alma: uma abordagem
interdisciplinar do plano de cuidados e da
reconstrucao estética. Rio de Janeiro: Dilivros,

2014. cap.29, segdoix, p.307-14. 864 p. ISBN: 8580530776
Para que haja o uso racional de medicamentos, preconiza-se que

€ preciso, em primeiro lugar, esta-belecer a real necessidade do
uso do medicamento, que se receite 0 medicamento apropriado
funda-mentado na melhor escolha de acordo com os dita-mes
comprovados da eficacia e da seguranga, que o medicamento seja
prescrito na forma farmacéutica adequada, em doses e periodo de
duracao apropria-dos ao tratamento, e que esteja disponivel de
modo oportuno, a um custo acessivel, respondendo sem-pre aos
critérios de qualidade exigidos, dispensado em condigcdes
adequadas, com a necessaria orien-tagdo e responsabilidade,
com o propdésito que se cumpra a estratégia terapéutica
estabelecida, da me-lhor maneira possivel (Organizacion Mundial
dela Salud, 1986). Em resumo, ha que se levar em conta a eficacia
do farmaco, a efetividade do medicamen-to e a eficiéncia do
tratamento, compreendidos aqui o cuidado farmacéutico e o
perfeito entendimento, por parte do utente, sobre o correto[...]
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