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Conclusion: The trial confirms current practice not
to treat long-standing NFI with prednisoione. Spon-
taneous recovery of nerve function appears to be a
common phenomenon in leprosy. Leprosy reactions
and new occurred in a third of the study group,
emphasising the need for regular nerve assessment.
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ULCERATED LESIONS IN LEPROSY

Solange M. Maeda, Marcos C. Floriam), Alessandra
Yoradjian, Jane Tomimori-Yamashita

Department of Dermatology - UNIFESP- Escola
Paulista de Medicina

Erythema Nodosum Leprosum (ENL) or type II t-e-
action is hei ieved to be an i umune complex reaction
seen in nuiltibacillary leprosy in which the dead
bacilli and their products react with antibody in the
tissue or biood. Although ENL occasionally develops
in untreated patients, it occurs more commonly after

initiation ()I' therapy. This presents most commonly
as small papules or larger nodules which are painful
and tender to Untei]. In some cases they may ulcerate,
and the histological analysis may show vasculitis
panem affecting superficial and mid-derma vessels,
leading to epidemia] necrosis, bulia formation and
iiiceration. l'Iterefore it has been proposed that ENL
is a manifestation of immunecomplex-mediated vas-
cular injury. A clinica' and histopathological
overview of ulcerated lesions in lepromatous leprosy
patients will be presented. These patients had 'icem-
tizing lesions ou the limbs similar as described in
'Lucio's phenomenon- and ais() acme constituci(mal
symptoms. The Lucio's phenomenon is observe(' in
diffuse nonnodu lar lepromatous leprosy most com-
moniy in Mexico and Central America. Histopatho-
logic studies of Lucio's phenomenon have shown
leucocytociastic vasculifis, endothelial cell prolifera-
tion, thrombosis, ischemic necrosis. Is Lucio's
nomenon and Type II reaction a unique variant of cu-
taneous vasculitis separeted only by distinctive
clinicai settings?

EPIDEMIOLOGY

PE 1
A ENDEMIA HANSÉNICA NO NOROESTE DO
ESTADO DE SÃO PAULO

Ferreira, E.A.R.: Mencaroni• D.A. Oliveira. M.H.P.;
Pinto Neto, J.M.; Villa, T.C.S.

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto/ Universi-
dade de São Paulo

Av. Bandeirante, 39(X). Campus Universitário -
Ribeirão Preto - CEP 14040-902 São Paulo. Brasil.

O Brasil após onze anos da implantação da MDT
ocupa a segunda posição mundial em relação a
prevalência com 4,6 casos /10 mil habitantes. A dis-
tribuição da endemia é irregular. O estado de São
Paulo, considerado um dos mais desenvolvidos do
país, apresenta uma prevalência de 1,6 casos/10 mil
habitantes. Há regiões dentro desse estado com
prevalências maiores, como por exemplo a região
noroeste. Essa região serviu de cenário para esse es-
tudo descritivo, tendo como objetivo analisar a en-
demia de acordo com alguns indicadores. Foram
analisados dados epidemiológicos do período de
1994 a 2001 de 99 municípios totalizando 1.311.763
habitantes (76,9% dos municípios com até I() mil
habitantes) que compõem uma das 24 regiões admin-
istrativas da Secretaria de Estado da Saúde de São
Paulo, denominada Direção Regional de Saúde
XXII. Em 2001, o coeficiente de detecção variou de

zero (47,5% dos municípios) a municípios com 10
casos/ 10 mil habitantes. O coeficiente de prevalên-
cia variou, no período, de 6,58 a 2,40 casos/I O mil
habitantes, encontrando municípios acima de 10 ca-
sos/ I() mil habitantes. As formas clínicas polarizadas
representam atualmente mais de 80% dos casos. Do
total dos casos, 95% estão em MDT. Há necessidade
de intensificação das ações de controle na região, es-
pecialmente o diagnóstico precoce.

PE 2
A MULTICENTRIC TRIAL FOR TREATMENT
OF 2-5 LESIONS PB LEPROSY WITH SINGLE
DOSE OF ROM

M.D. Gupte, B. Nagaraju, S.Balasubramaniam, V.N.
Mahalingam, S. Anilha. K. Sarojamma, S.V. Sub-
baroyulu, N.K. Nanda, Margery Emmanuel, Ja-
yarama and Subbaiah

National Institute of Epidemiology (ICMR). Chennai
-31, Tamil NaCill. Índia Chennai & CLT&R I iii Tall] i I
Nadu.

Our experience in conducting a multicentric trial for
treatment of 2-5 lesions PB leprosy with single dose
of ROM and under programme conditions is dis-
cussed. This study is a double blind randomized con-
trolled clinicai trial.
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The objective of the stuely is to evaluate. the eflicacy
of a combination of 011oxacin and
Minocycline (1:0M) administered as a single dose
for the treatment ol skin smear negative 2-5 lesions
P13 leprosy compared to the standard 6 monthly
doses of WHO PI3 MDT regimen.

Six centres for 2-5 lesions PB leprosy Intel been se-
lected. 1596 ski o smear negative patients with 1101
more than eme peripheral terve trunk involvement
(adults 1167; children 429) were included.

'Fhe total duration of the study is 48 months (six
months ol intake phase, six months of treatment
phase and 36 months post treatment follow-up).

During intake phase Medical Officers from N1E
helped the investigators in selection of patients and
documentation. Frequent visits to the participating
centres by Medical Oflicers and Statisticians from
NIE are made in ()reler to help the staff in clinicai ex-
amination, data collection.

Detaileel report with relCrence to the progress of the
study 1.1'111 bC eliscussed.

Collaborating Centres: National Institute of Epi-
demiology (1CMR) and W1-10

Participati%,,. Centres: Chittoor and Cudelapah dis-
tricts in Andhra Prailesh: Naini (TEM) in Uttar
Praclesh; Chalupa (TEM) in Madhya Pratlesh

PE 3
A MULT10ENTRIC TRIAL FOR TREATMENT
OF MONO LESION PB LEPROSY WITH SINGLE
DOSE OF ROM

M.D. Gupte, B. Nagaraju S. Balasubramaniam, V.N.
Maltalingam, S. Anilha K. Sarojamma anel S.V. Sub-
harayulu

National Institute of Epidemiology (1CMR). Chennai
—31, Muni! Nadu.

NIE is conducting ao open trial for treatment of
mono lesion PI3 leprosy with single dose of ROM
order to finei out relapse rate under programme con-
ditions. A total duration of the study is 48 months.
The intake phase columenced in April I 998 and the
study is expected to be completed by January 2003.

1263 untreated smear negative single skin lesion lep-
rosy patients (aduas 820; children 443) were in-
cluded and followed up once in six months after
completion treatment. During intake phase Med-
ical Officers from NIE helped the stalT in participai-
ing centres in clinicai examination, selection of pa-
tients, documentation of clinicai lindings and related
research methodology. Monitoring is done by mak-
ing field visits by Medical Officers and Statisticians
from N1E to assess the progress of the trial. During
follow-up patients who developed new lesions are
examined by Medical Officers from NIE. The de-

tailed report on progress of the trial will be discussed.

Collaboratin.-- Centres: National Institute o!'Epi-
demiology (1CMR) and WHO

Participating Centres: Chittoor and Cueiclapali dis-
tricts in Andltra Praelesh

PE 4
A MUNICIPALIZAÇÃO DA SAÚDE E O CON-
TROLE DA HANSENÍASE

Cintra. Ivete A. - Médica Sanitarista; Attuy, Leni P. —
Enfermeira; 13ertolini, Maria S. — Educadora De
Saúde

Direção Regional De Saúde De Araçamba. Rua Os-
car Rodrigues Alves, 1296. Vila Mendonça — Cep
16015030. Araçatuba SP — Brasil

Este trabalho pretende analisar o impacto da munici-
palifação dos serviços de saúde nas ações de cont-
role da hanseníase.

O universo a ser abordado é constituído pelos
quarenta municípios que compõem a área de
abrangência da Direção Regional ele Saúde de
Araçatuba — DIR VI — SP.

O estudo pretende verificar o grau de variação ele al-
guns indicadores epidemiológicos e operacionais e o
comportamento da endemia no período ele 1990 a
2000.

Dentre esses serão focalilados, principalmente, coe-
ficiente de detecção, coeficiente de prevalência, taxa
de abandono e alta por cura.

A observação desse quadro comparativo tem como
principal finalidade a verificação da interferência ela
mudança elo modelo assistencial no desenvolvimento
das ações de controle da hanseníase.

PE 5
A RECIDIVA DA HANSENÍASE NOS DADOS
OFICIAIS DO RJ: VALIDAÇÃO NO ARQUIVO
LOCAL DA UNIDADE DE REFERÊNCIA DO
MUNÍCIPIO DE DUQUE DE CAXIAS

Hercules, E.M.; Cunha. M.D.; Oliveira. M.L.W.

Curso de Pós-Graduação em Dermatologia /FM/
HUCFF / UFRJ e SMS-DC

O presente trabalho compara base dados de nível
central e local do Município de Duque de Caxias no
Sistema de IntOrmações ele Agravos de Notificação
(SINAM). A variável do estudo foi a recidiva de casos
ele hansenátse, analisada atrav(Ss do modo de entrada
no arquivo central e validada com as informações
dos prontuários dos respectivos pacientes, no registro
local. De acordo com a análise dos dados secundários
de n íVe 1 central municipal, no período ele 1990 á 2001,
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Foram registrados no banco de dados 3.112 casos de
hanseníase residentes e tratados em DC. Dos 191 ca-
sos de recidiva registrados no banco de dados da
SMS-DC no período de 1990 à 2(X)1, um total de 180
casos (94,2%) tinham no registro local (prontuário)
modo de entrada como caso novo. A grande maioria,
correspondendo a 165 (91,6%), tinha ficha de notifi-
cação antiga na qual não existe uma formatação com-
patível com a ficha atual de notificação do SINAN.
Apenas 11 casos foram diagnosticados como recidiva
(5,8%) de fato, e todos foram casos recentes.

Ao que parece a mudança da ficha de notificação,
parece justificar os erros na entrada dos dados. Esse
trabalho permitiu a correção do dado oficial de re-
cidiva no município, de 6,1% para 0,0035%, re-
forçando o baixo percentual geral de recidiva dos es-
quemas oficiais de tratamento de hanseníase. Faz-se
ressalva ao fato de que outros casos de recidiva trata-
dos no município estejam sendo diagnosticados em
unidades de referência da cidade do Rio de Janeiro,
não constando no registro municipal. Esse dado por-
tanto pode não mostrar a magnitude do problema, es-
pecialmente tratando-se de evento raro. É importante
que as três esferas de atuação governamental adotem
diretrizes e práticas que permitam a utilização das in-
formações existentes nos três segmentos e, o livre
fornecimento de dados, de modo a contribuir, para a
ampliação e aperfeiçoamento do relacionamento en-
tre as estruturas que compõem o SUS.
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A SURVEY OF THE KNOWLEDGE AND ATTI-
TUDE TOWARDS LEPROSY OF THE RESI-
DENTS IN TI-IE EPIDEMIC AREA

Wu Xinsheng, Wang rongmao, Ning Yong, Hu Lu-
fang, Li Binyti. Wang Kai, Shi Ling, Hei Lu

Sichuan provincial Instante of Dermatology &
Venereology, China

Objective: in order to lind out the knowledge and La-
titude towards the leprosy from the residents in the
epiderme arca and try to tind the best method of
health education on leprosy.

Methods: 300 random residents are selected to till
the questionnaire out in the field. Analyzed the data
by computer.

Results: 292 received valid questionnaires, showed
that it is common phenomenon for the residents to
fear leprosy and discriminate against leprosy patients
and many factors influence ou it.

Conclusion: We should carry out the health educa-
tion, widely and deeply, focus oh that leprosy is pre-
ventable and curable, not fearful, let the patients and
cured patients return to the community. This is the
basic condition as well as important procedure to
eliminate leprosy as a social problem.

[Key words] residents, leprosy, knowledge, Latitude

PE 8
AN ANALYSIS OF THE BENEFITS OF PREVEN-
TION AND TREATMENT OF LEPROSY IN SAN-
MING CITY

Zheng Xingzhao* Wu Xianming* Dai Yansheng"
Chen Qiujin***

*Sainning Dermatology Hospital (365001); "San -
ming Epidemic Prevention Station; "*Sanining
Municipal Health Bureau

Situated in the Northwestern part of Fujian Province,
Sanming City is part of the inland mountainous re-
gion; during the reformation of institutions in 1983,
the Municipal Dermatology Prevention Institute was
formed and a prevention and treatment network es-
tablished. Beginning from 1986, it implemented
MDT scheme and adopted such various means as
"tive checks", outpatient service and disease report-
ing to discover patients at an early stage; it also ex-
tensively conducted such comprehensive measures
of prevention and treatment as health education; as a
result. the prevention and treatment were stepped up
and the goal of basically eradicating leprosy was
reached in 1993. The benefits were quite obvious.
We herewith make the following report so as to val-
uate the economic benefits of the prevention and
treatment of leprosy in a scientific way and provide

A SURVEY OF THE KNOWLEDGE AND ATTI-
TUDE TOWARDS LEPROSY OF THE HEALTH
WORKER IN THE EPIDEMIC AREA

Wu X insheng, Wang rongmao, Ning Yong, Hu Lu-
fang, Li Binyu, Wang Kai, Shi Ling, Hei Lu

Sichuan provincial Institute of Dermatology &
Venereology, China

Objective: in order to tind out the knowledge and at-
titude towards leprosy of the health workers ia the
epidemie arca and the factors intluence on it.

Methods: Health workers are surveyed in the field
by questionnaire at county, district and village levet,
analyzed the data by computer.

Results: 902 received valid questionnaire showed
that health workers fear leprosy in different extent,
and detest the leprosy patients.

Conclusion: Health workers who are not belonging
to the professional leprosy control have wrong
knowledge and attitude on leprosy. It is the major
step to train these workers about the knowledge of
leprosy, changing the pattern in order to eliminate
leprosy.

[Key wordsi health workers leprosy knowledge atti-
tude
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useful economic information: we selected the bene-
fits of the isco situations in the periods of 1973-1982
and 1983-1992 Ibr evaltiation and niade calculations
using such methods as cosi-piolit and cost-benefit.
Fiiiancial investment: in the period of 1983-1992,
the allocation of fiscal Fund totaled 1,248,400 yuan,
\\inch was a 114.66% increase Irom that i o the pe-
rto(' of 1973-1982. Social benelits: the adoption of
comprehensive prevention and treatment resulted in
significam drop in "three rates", reduction in epi-
demic range and early achievement of goals. Com-
pareci with the previous period. the period of 1 983-
1992 saw reduction of 169 pafients in incidence.
Economic benelits: The reduction in the incidence of
169 pai Luis saved 1,334,400 yuan in the cosi of pro-
viding health service and receiving health SenriCC

and 1.827.1 00 yuan of non-incidence earning; a re-
duction of disabilities fOr 59 patients dite to preven-
tion and treatment au I 1.350,900 yuan of economic
loss doe to disease and disability. Since the MDT
scheme was promoted, a total of 320 patients were
cured during the period of 1983-1992, shortening
courses of treatment and saved treatment expenses of
I 114.000 yuan and 5,766,100 yuan was earned by
shortening the courses of treatment. In summary, the
economic benetits creme(' by the prevention and
treztonent of leprosy in the period of 1983-1992 to-
taled 11.392,500 yuan, excluding the invisible ex-
penses in the economic losses resulted from diseases,
i.e. the losses—social expenses resulted from such
li (e quality issues as pain, depression, sadness and
social segregation suffered by the patients and their
relatives. Therefore, this paper is baseei ou an under-
estimation of calculation. The ratio of total benelits
and total investment reported by this paper is 7.48:1,
BCR>1. This manifests that the benetits of preven-
tion and treatment service of leprosy are tremendous
and the prevention of leprosy is zm undertaking with
effective investment and high benefits. However, the
basic eradication of leprosy is not the ultimate goal
and further efforts need to be made. Therefore, the
authors suggested that:

1. Increase the investment for fund of prevention and
treatment.

2. Enhance follow-up monitoring of prevention and
treatment and strengthen such work as rehabilitation.

3. Consolidate the construction of teams of leprosy
prevention personnel, elevate professional profi-
ciency and improve the work quality of service and
prevention and treannent.

[Key words.] leprosy prevention and treatment
analysis of benefits
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ANÁLISE DA IMPLANTAÇÃO DA ESTRATÉ-
GIA DO CONASEMS NA ELIMINAÇÃO DA
HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE PALMAS -
TOCANTINS

Eliane lgnott i; JOatitlilll Gonçalves Valente; Vera An-
drade.^ ■

Universidade Estadual de Mato Grosso/Escola de
Saúde Pública -MT; eignotti (a)tiol.com.br

Escola Nacional de saúde Pública/Universidade Es-
tadual do Rio de Janeiro; jvalene@ensp.liocruz.hrbr

OMS; vandrade@sade.gov.br

Avaliação da implantação da intervenção do
CONASEMS na eliminação da hanseníase no municí-
pio de Palmas (TO). por meio de enfoques epidemi-
°lógico e operacional desenvolvidos em séries de
tendências temporal; acompanhamento do nível de au-
tonomia em gestão, de mudanças estruturais que pos-
sam modificar a assistência ao doente de hanseníase.
Ressalta a importância dos indicadores da redução no
coeficiente de detecção em menores de 15 anos e da
taxa de prevalência em conseqüência da detecção pre-
coce principalmente nos casos com lesão única. A in-
tervenção do CONASEMS resulta na articulação entre
os gestores municipais em assumir o atendimento ao
doente de hanseníase como ação básica de saúde. Tem
como hipótese o fato de O "grau de autonomia" téc-
nico-gerencial e financeira na gestão do Sistema
Único de Saúde, CM nível local condicionar a integral-
idade da implantação da Estratégia de Aceleração da
Eliminação da Hanseníase em nível municipal. Inter-
venção é considerada uma variável dependente em re-
lação às características contextuais do meio de im-
plantação. Se o contexto é favorável à intervenção,
será possível fazer a predição do tempo necessário
para a eliminação da hanseníase. Nesse caso. o grau de
implantação da intervenção é a variável independente
e as variáveis dependentes serão os resultados ou
efeitos esperados. As informações foram colhidas na
perspectiva de três metodologias diferenciadas em
função do propósito a que foram elaboradas:

I- Indicadores epidemiológicos e operacionais pro-
postos como instrumento no controle da endemia
(MS. 2000);

2- Indicadores-chave para o monitoramento de elim-
inação da hanseníase (OPAS, 1998);

3- Indicadores do Independent Eraluation
Lemosy. (WHO, 2000).

Palavras-chave: avaliação. eliminação, hanseníase.
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS
NOVOS DE HANSENíASE RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, MINAS
GERAIS, BRASIL, NO PERIODO DE 1999 A 2001

Paulo De Tarso Silveira Fonseca; Renato César Fer-
reira

Secretaria Municipal Da Saúde - SMSA-BH. Av.
Afonso Pena 2336, 5" Andar, Atenção Saúde Do
Adulto.
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Cep-Cidade-País: 30.130-007 — Belo Horizonte —
Brasil. Telefone: (31) 3277-9532. Fax: (31) 3277-
9530. E-mail: ptsf(0 bol.com.br

São apresentados e analisados os dados epidemi-
ológicos dos casos novos de hanseníase, residentes
em belo horizonte, no período de 1999 a 2001. uti-
lizando-se as informações do SINAN (sistema de in-
formação nacional de agravos notificáveis), implan-
tado nesta secretaria no final do ano 20(X).

Esta análise é feita com relação à idade, sexo, forma
clinica da doença, grau de incapacidade e bacilo-
scopia ao diagnóstico.

PE 11
ANALISIS ON NERVE IMPAIRMENT OF THE
UPPERLIMB IN 8578 LEPROSY PATIENTS

Pan Liangde, He Xinguo, Kuang Yanfei, Gao Xiaol-
ing, Di Xiaodan and Mo Jiangling

Hunan Institute of Derrnatology Venereology,
Changsha, Hunan Province, 225700 China

In order to make clear the situation of nerve impair-
ment of the upper limb in leprosy cases, we selected
8578 leprosy non-active and active cases who are
still living in Hunan province as the study samples.
The result showed that about 40.29% of the upper
inth in all cases developed nerve impairment. The
lateral nerve impairment was 23.15%. It is higher
that) that of bilateral nerve impairment (17.14%).
The verve impairment among active and relapsed
cases was 54.03%. h is higher than that of non-active
cases (19.51%). The MB cases developed more
nerve impairment (50.15%) which is higher than that
of PB cases (21.15%). We also tind that 36.55% of
the tilna nerve developed nerve impairment, the
medium nerve, 16.68% and the radial nerve, 1.64%.
The claw hand with the stiff fihgers was seen in
73.03% of cases. The nerve impairment has relation
with leprosy reaction counted for 41.06%. Most of
active and relapsed leprosy cases have the single
nerve impairment. The frequency of nerve impair-
ment developed is as following. The first is in uma
nerve, the second, medium verve and radial nerve.
Two third of nerve impairment is in reversible. The
nerve impairment in upper limbs is signiticantly dif-
ferent due to delay of diagnosis of leprosy, leprosy
reaction and different type of clinicai leprosy

PE 12
ANALYSIS OF NEWLY FOUND LEPROSY PA-
TIENT FORM 1990 TO 2000 YEAR IN GANSU
PROVINCE

WANG Deying. MU Taojun, QIU Yaowen

Center of Prevention and Control Disease of Gansu.
730030. Lanzhou, China

Objective: To explore epidemological feature of
newly fótind leprosy patient and relapse leproy pa-
nem in low endeinic arcas.

Methods: A retrospective epidemiological date of
leprosy from 1990 to 2000 year in Gansu Province
was made.

Results: The data analysis showed that newly found
leprosy patient 138 cases and the average animal
found rztte was 0.058/1(XXXX), of which MB was 116
cases and PB was 22 cases, MB:PB rate was
5.6:1.The relapse leprosy patient was 52 cases and
the relapse rate was 2.64% during 1990 and 2000
year,of which MB was 46 cases and PB was 6 cases.
MB:PB rate was 7.7:1. 50 cases were relapsed after
cure with DDS monotherapy and 3 cases were re-
lapsed after cure with MDT.

Conclusion: The found rate in the early of 1990s
was a little higher than that then and it has declined
tendency. Leprosy patients should be timely detected
and treated so as to eliminate intiectious resource.

¡Key wordsi Multibacillary Paucibalillaryf.» Newly
found leprosy patientf.” Relapse leprosy patient

PE 13
ANALYSIS OF QUALITY CONTROL OF LEP-
ROUS BACILLI M1CROSCOPY

Liu Zuosheng

Institute of Dermatosis Prevention and Control,
Hubei Provincial Academy of Medical Sciences
430079

Objective: To understand the quality status of Lep-
mus Bacilli Microscopy.

Method: 2594 specimens smear were detected at
lower levei and checked by provincial laboratory
during 1990-2001.

Result: The quality rate of smear membrane, quality
rate of stain. quality rate of BI, medium quality rate
of three indiees were 94.48%, 94.63%, 93.52%,
94.20%.

Conclusion: The quality of leprous bacilli mi-
croscopy was high, and the results were creditable in
our province. This was favorable to diagnose leprosy
and evaluate the treatment effect.

I Key wordl Leprosy microscopy quality control

PE 14
ARREST OF LEPROSY MORBIDITY AND DIS-
EASE TRANSMISSION IN URBAN AREAS — A
MOP UP OPERATION

V.V. Pai, S. Kingsley. H.O. Bulchand, V. Gaikwad
and R. Ganapati
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Boinbay Leprosv Project. Sion-Chunabhatti, Mum-
bai-400 022, Ilidia

Currently available chemotherapeutic agents un-
doubtedly have offered bacteriological cure to lep-
rosy patients in the shortest possible time. Rui the
sporadic occurrence of relapses in numbers
been a matter ()I' concern in the context of disease
transinission. Transmission doe to relapses adds a
new dimension to the disease burden and delays the
goal of elimination. Relapses are encountered in ali
types of tremulem regimens including the short
course cheinotherapy regimens with newer drugs. In
addition about 10 (/ of PI3 leprosy patients develop
delayed clinicai problems and about 20 — 30 % pie-
sem with reaction and neuritis leacling to nerve dam-
age. This phenomenon increases the morbidity and
poses a challenge to the programme managers.
TherelOre, inopping up of all 'cured' leprosy pa-
tients, particularly MB patients, is necessary to iden-
tify the complications likely to be encountered so
that proper interventions can be taken to minimize
the morbidity. We conducted a mopping-up exercise
in u bit u arcas inainly to identify relapses and related
clinicai problems among the cured leprosy patients.

The clinicai details of 2664 leprosy patients regis-
tered with the clinics of Bombay Leprosy Project
from 1-3-2001 to 28.2.2002 and who have completed
treatment were collected from the patients' records.
An II lei was 'nade to contact these patients. Com-
munity Volunteers were given task-oriented training
with the help of a pocket card to suspect clinicai
probleins in the lield, to be confirmed !ater by super-
visorysiaIl. 968 patients (37%) were physically as-
sessed to identify relapses and other clinicai events
in the lield. Skin smears and skin biopsies were done
in 605 cases. Twelve relapses were detected and ali
of them were coinirmed by investigations. 143(15%)
patients had signs of reaction. 'Riese were treated
with a standard course of steroid therapy. Patients
with physical disabilities were provided with !teces-
sai' clisability services.

This mopping-up exercise indicates that patients
cured earlier tend to have the risk of developing late
reaction as well as relapses, especially in a long-term
follow-up. Since this is not a population-based study,
one cannot derive any epidemiological observations.
R is concluded that leprosy patients who have com-
pleted treatment may deveio') clinicai problems and
can be assured of rei lei, if they are given prompt at-
tention ai the appropriate time, through a mopping-
up exercise. Such an exercise is particularly more
relevant in view of relaxation of active surveillance
in the leprosy programmes.
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ARTICULAÇÃO DAS AÇÕES DE CONTROLE
DA HANSENÍASE AO PROGRAMA SAÚDE DA
FAMÍLIA NO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO
PIAUÍ, BRASIL

Maria Goretti S. Pereira; Márcia L. Amorim; Sônia
M. Oliveira; Vânia C. Santos; Virgílio M. Miranda;
Adriana V. P. Assunção; Alberto N. Ramos Jr.

Núcleo de Vigilância Epidemiológica da Secretaria
Municipal de Saúde de São João do Piauí. Rua Ro-
drigo Carvalho sín', Centro. São João do Piauí, Piauí,

- CEP: 64760-000.

Introdução: O Ministáio da Saúde vem adotando
como estratégica a implantação do PSF objetivando
ampla inudança do modelo assistencial em saúde.
Neste sentido, programas verticais, como o de Cont-
role da Hanseníase (PCH), tambein vern passando
por intensas modificações que necessitam serem
avaliadas de forma contínua.

Objetivo: Descrever o processo da implantação e os
primeiros resultados da inserção do PCI-1 no PSF do
Município de São João do Piauí, visando otimizar a
assistência integral ao paciente com hanseníase.

Métodos: Estudo descritivo, operacional. baseado
nos dados epidemiológicos e de serviço do Municí-
pio de São João do Piauí, no período de 1999 a 2001.

Resultados: O PCH foi implantado no Município no
início dos anos 90, centralizando suas ações no Hos-
pital Regional (Estado) e, posteriormente, al-
cançando o nível municipal. Mesmo a este nível,
apenas Cio 111CaCiOS Cios anos 90 foi possível estabele-
cer estrathias para avaliação clínica geral, diagnós-
tico baciloscópico, realização de PQT e prevenção cle
incapacidades de forma efetiva. Em 2001, com a ar-
ticulação com a SES, deslocaram-se as atividades do
nível Estadual para as duas unidades do Município.
Como resultado, observou-se: maior número de
profissionais envolvidos (incluindo agentes comu-
nitários de saúde), aumento da detecção de casos,
maior cobertura da PQT, melhor abordagem dos es-
tados reacionais e menor grau de incapacidades no
diagnóstico.

Conclusões: Esta primeira avaliação mostra que
ainda é precoce para se ter uma resposta mais clara
sobre o impacto deste novo modelo assistencial em
saúde. Mesmo assim, importantes mudanças foram
alcançarias no Município e trazem uma perspectiva
positiva da intensificação das ações do PSF. Estão
sendo programados estudos a longo prazo para uma
avaliação mais acuraria deste processo
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PE lb
ASPECTOS EPIDEM1OLOGICOS DA HANSENi-
ASE NO ESTADO DA PARAIBA

Rose Mary Barros Araújo Madruga; Clélia Albino
Simpson de Miranda e Teresa Cristina Moura Ro-
drigues

O estudo trata de uma seria historia compreendida
entre 1990— 2001 salve Hanseníase. Teve como ob-
jetivo analisar a situação epidemiológica da
hanseníase no estado da Paraíba, com vistas a estab-
elecer ações prioritárias que possibilitem a inter-
venção buscando a eliminação.

Os dados foram obtidos através do SINAM (sistema
de informação de agravos e denotiticação), no total
de 5.621 fichas, obedecendo ao fluxo: serviço de
saúde, Séc. municipal de saúde, coordenação de vig-
ilância epidemiológica da Séc. estadual de saúde,
onde está inserido o núcleo de dermatologia san-
itária.

A analise dos dados deu-se a partir dos coeficientes
de detecção de prevalência e avaliação do grau de in-
capacidade física da casuística analisada. Conclui-se
que na Paraíba a hanseníase distribui-se de forma
heterogênea em aproximadamente 50% dos 223 mu-
nicípios do estado, com áreas de concentração em
municípios do litoral agreste e sertão. Apresentando
assim uma media endêmicidades com palavras
chaves: hanseníase, epidemiologia, eliminação.

PE 17
AVALIAÇÃO CLÍNICA EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTES COM HANSENÍASE ACOMPAN-
HADOS EM UM AMBULATÓRIO DE DERMA-
TOLOGIA SANITÁRIA

Nery, J.A.C.; Novellino, A.B.C.; Tanaka, R.M.;
LEAL, .F.; Turiel, A.F.A.H.L.; Twardowski, G.:
Melo, S.; Azulay, R.D.

Ambulatório de Dermatologia Sanitária do Instituto
de Dermatologia da Santa Casa de Misericórdia do
Rio de Janeiro. Chefia: Prof. Rubem David Azulay /
Secretaria Municipal de Saúde / Superintendência de
Saúde Coletiva / Hanseníase - Rio de Janeiro - Coor-
denação Dr. Raquel Tardin

Introdução: A hanseníase é uma doença infecciosa
considerada problema de saúde pública em nosso
país, sendo o quarto no mundo em número de casos,
ficando atrás apenas da índia. Birmânia e Nigéria.

Objetivo: Conhecer a distribuição epidemiológica
dos pacientes com hanseníase acompanhados no
Ambulatório de Dermatologia Sanitária do Instituto
de Dermatologia da Santa Casa de Misericórdia.

Material e Métodos: Participaram do estudo todos os
pacientes de ambos os sexos com o diagnóstico clínico

e/ou laboratorial de hanseníase baseados na classifi-
cação de Madrid, que estavam em acompanhamento
no Setor de Dermatologia Sanitária. no período entre
janeiro de 1999 a dezembro de 2001. Todos Os pa-
cientes foram avaliados pelos médicos residentes e
quando disponível, foram realizados alguns dos
seguintes exames: biópsia cutânea, teste de mitsuda e
baciloscopia. Após confirmação diagnóstica foram
tratados com esquema poliquimioterápico (PQT).

Resultados: Foram avaliados 184 (100%) pacientes,
sendo 89 (48,3%) provenientes do Município do Rio
de Janeiro e 95 (51.6%) de outros municípios; sendo
classificados nas seguintes formas clínicas: 79 di-
modo (42,9%); 11 indeterminado (6,0%); 1 não clas-
sificado (0,5%); 62 tuberculóides (33,7%); 31 vir-
chovianos (16,8%); totalizando 94 (51,1%) pacientes
do sexo feminino e 90 (48,9%) do sexo masculino.
Dos casos novos detectados foram observados os
seguintes graus de incapacitação: grau 0- 137 casos
(74,5%); grau 1-18 casos (9,8%); grau 2- 18 casos
(9,8%); grau 3-1 caso (0,5%); NC-10 casos (5,4%).

Comentários Finais: No Brasil a hanseníase ainda
mantém-se endêmica, e o controle desta doença deve
ser realizado por todos profissionais da saúde, sua di-
vulgação portanto, se faz necessária principalmente
nos meios universitários onde acreditamos ser um
ponto fundamental deste conhecimento e divulgação.

l'E 18
AVALIAÇÃO DO PREENCHIMENTO DO GRAU
DE INCAPACIDADE NA FICHA DO SINAN

Maria Ana A. Leboeuf; Maria Aparecida de Faria
Grossi; Eni S.B. Magalhães

Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais -
han seniase saude.mg.gov.br

Avenida Afonso Pena 2300 — Cep: 30130-007 - Belo
Horizonte - Mg Brasil

Introdução: O Grau de Incapacidade - GI que o caso
de Hanseníase apresenta na detecção é o indicador
mais importante para avaliar a endemia, por falar da
precocidade do diagnóstico, da endemia oculta e da
necessidade de medidas de combate à principal causa
do estigma social da Hanseníase. A avaliação e o reg-
istro do GI, já estão incorporados à rotina na de-
tecção de quase 100% dos casos. O correto registro
desta informação na Ficha do Sistema Nacional de
Agravos de Notificação — SINAN, padronizada no
Brasil, que utiliza codificação que pode induzir a er-
ros de preenchimento, onde o grau Zero recebe
código 1,o1é=2eo II = 3, foi o principal motivo
que nos levou realizar o presente estudo.

Metodologia: Foram comparados o G1 registrado no
Quadro de Avaliação e a informação registrada na
Ficha do SINAN de 6.774 notificações ocorridas em
Minas Gerais de 06/1999 a 12/2001.
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Resultados:1)as 6.774 Fichas, 99% tinham o Quadro
dc ( j1 preenchido e destes 19% tinham a aia ilação in-
correta do G1 no SINAN. Das 1.297 preenchidas com
erro, 43% informaram o Grau no lugar do Código,
36% deixaram ein branco e 21 cÁ preencheram outro
código. Dos que não preencheram o Quadro de GI,
82‘;',. informaram algum código no SINAN. Por esta
possibilidade de erro recomendamos que o SINAN
apresente alternativa de inlOrmar o GI e não o Código
e o Quadro do GI na própria ficha.

PE 19
AVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE
DA HANSENÍASE NO MUNICIPIO DE CARU-
ARU/PE

Ai 1100 Romero dos Santos', Maria Jesus Barbosa',
Erika Virginia Lima', ()unires Alves da Silva=

'Centro de Saúde Amélia de Pontes/CSAP — Caru-
aru/PE

=Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/ CPqAM/
FIOCRUZ — Recife/PE

A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa, e
endêmica em vários países, causada pelo M ycobacte-
ri tim leprae ou bacilo de Hansen, um parasita in-
tracelular obrigatório que apresenta afinidade por
células cutâneas e nervos periféricos. A hanseníase é
um sério e importante problema de saúde pública por
causar incapacidade física e permanente, apresen-
tando altos índices de prevalência em diferentes
regiões do Brasil, com mais de 12 milhões de casos
reconhecidos em todo mundo e cerca de 600 mil ca-
sos novos por ano. Trata-se de uma doença de trans-
missão interpessoal cuja fonte principal é o homem,
através das formas containinantes, que não estejam
em tratamento, dificultando assim o controle epi-
demiológico. Procuramos avaliar o programa de con-
trole da hanseníase no Centro de Saúde Amélia de
Pontes/CSAR referência em dermatologia sanitária
localizado no agreste pernambucano. Trata-se de um
estudo realizado a partir do levantamento de dados
contidos nos prontuários dos pacientes tratados e em
tratamento no CSAP, compreendendo um período de
cinco anos (1996 à 2000). Foram revisados 474 pron-
tuários de pacientes atendidos por demanda espon-
tânea ou indicados. Destes, 133 com residência fixa
no município (28.05%), sendo 121 na zona urbana
(90.97%) e 12 na zona rural (9.02%). Observamos
que indivíduos apresentando boa resposta imunológ-
ica exibem lesões em menor quantidade e bem de-
limitadas, ao contrário dos pacientes com compro-
metimento da capacidade imunológica que apresenta
lesões numerosas e sem limites precisos. Graças ao
trabalho multidisciplinar exercido na comunidade, o
diagnóstico precoce e o início do tratamento imedi-
ato fazem com que a população busque com maior
freqüência o serviço de referência em hanseníase.

PE 20
AVALIANDO A COBERTURA DE BCG EM CON-
TATOS DE HASENÍASE, NO BRASIL

Maria da Conceição Cavalcanti Magalhães

ATDS / SPS / DAB / MS

A vacina BCG confere proteção contra hanseníase
em todas as populações estudadas. Os últimos estu-
dos, sobre vacinas para hanseníase,realizados
mostram que o BCG ainda é a melhor opção
disponível, no momento. Deste 1993, a norma na-
cional através da portaria n 814/CM de 22 de julho
de 1993. recomenda a aplicação de duas doses de
vacina BCG intradérmica a todos os contatos in-
tradomiciliares dos casos de hanseníase indepen-
dente de forma clínica.

Objetiva-se neste trabalho, avaliar a cobertura de
vacina BCG, no Brasil, no período de 1993 a 200 I .

Utiliza-se como fonte de dados o Programa Nacional
de Imunizações. Os resultados mostram que a cober-
tura da vacina BCG tem aumentado no período,
porém o nível atingido parece ser insuficiente para
interferir no aparecimento de casos novos da doença.
A baixa cobertura da vacina BCG esta relacionada a
um baixo percentual de contatos examinados, ativi-
dade que necessita ser priorizada nas ações de con-
trole da hanseníase.

PE 21
BCG EM COMUNICANTE: EFICÁCIA E
SUSCETIBILIDADE

Nakahodo, P.; Tanno, L. K.; Techelsk, A. 

Unidade Básica de Saúde 4 (UBS) — Município de
ltapevi — São Paulo

Av. Nove de Julho, n`, 39 — ltapevi (Rainha) — São
Paulo.

A Hanseníase é uma doença infecto-contagiosa ainda
presente em nosso meio. Muitos casos não são noti-
ficados levando a uma desatenção por parte da vig-
ilância sanitária e da população.

Conto uma das profilaxias da Hanseníase, utiliza-se a
vacinação com BCG.

Neste trabalho fizemos uni levantamento de todos os
casos de pacientes comunicantes hansênicos da
Unidade Básica de Saúde IV no MIM icípio de Itapevi
(São Paulo) no período de 1997 à 2001.

Foram registrados 214 prontuários de comunicantes
neste período de 6 anos procurando definir e separar
nas famílias estudadas a eficácia do BCG dentro da
mesma.

Por este trabalho concluímos que: 1 dose parece ser
suficiente para a profilaxia da Hanseníase, no entanto



aconselhamos manter a imunidade ativa fazendo um
reforço (segunda dose); dos casos que receberam
BCG e desenvolveram a patologia, concluímos que
possivelmente já estavam no período de incubação
ao receberem a vacinação; quando separados por
grupos etários, observamos que Os comunicantes que
receberam BCG e desenvolveram a moléstia tiveram
forma paucibacilar (90% deste grupo); e, para fi-
nalizar, concluímos com a população estudada, que a
vacinação com BCG continua eficaz na profilaxia da
Hanseníase.

PE 22
BCG REVACCINATION ON LEPROSY CON-
TACTS: PRELIMINARY RESULTS

Duppre, N.0 Nery, J.A.C. Sales, A.M., Pereira,
R.M.0, Matos, H.; Sarno, E.N.

Leprosy Laboratory, Oswaldo Cruz Foundation
(FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ., Brazil

Introduction: Studies of large-scale field trials on
BCG carried out in Uganda, Burma, Papila New
Guinea and índia demonstrated that BCG was indeed
capable of preventing leprosy, but that its protective
efficacy varied widely from about 20% to more than
80%. In Venezuela, studies indicated that the protec-
tive efficacy of BCG was directly proportional to the
number of doses given. In a 1996 study realized in
Africa, Fine postulated that an initial BCG vaccina-
tion imparted a minimum 50% protection rate, while
two-doses increased protection to around 75%. The
Brazilian Ministry of Healthy has recommended two
doses of BCG-ID in household contacts of leprosy
patients since 1990, however, to date no studies 011
the efficacy of BCG in preventing leprosy have been
carried out.

Objective: Evaluate the efticacy of BCG revaccina-
tion in conferring protection against leprosy disease
in contacts of leprosy patients.

Material and Methods: All the contacts (4,055)
aged 1 to 75 examined during 10'consecutive years
(lime 1987 - December 1999) were enrolled in the
study. The healthy contacts. numbering 1,927, who
were examined before 1991 were not administered a
BCG vaccination at their initial exam irrespective of
the presence/absence of a BCG scar. Another 2,128
contacts were examined after 1991. The contacts in
this group who upon examination were found to have
a BCG scar were then revaccinated with BCG. Ou
the other hand, the contacts without a previous BCG
scar were given their first dose at the initial exam and
scheduled to receive a second six months later, in ac-
cordance with the Brazilian Ministry of Health
guidelines.

Results: The vaccine efficacy rate among contacts
without a previous BCG scar was 70% (95% CI

29.6-87.3) whereas among contacts with previous
BCG scar, it was 55%. (95% Cl 8.76-77.8). The pro-
tective effect of BCG was higher for the multibacil-
lary forms of leprosy, at 89,2 % (95e% Cl 57.()— 97,3)
than for the paucibacillary forms of the disease, at
81,2% (95% Cl 70,4 — 88,0).

Conclusion: 111 view of the results, a second dose of
the BCG vaccine confers protection against leprosy
among household leprosy contacts.

PE 23
CAMPANHA DE COMBATE A HANSENÍASE —
SÃO CARLOS — SP — 2001: ANÁLISE DOS DA-
DOS

Ana Cláudia Cianllone: Edeltraut N. Zóia; Elisete S.
Pedrazzani: Isabela Gerin de Oliveira; Maria Tereza
Claro: Mariangela Pioto;

Secretaria Municipal de Saúde — Divisão de Vigilân-
cia Epidemiológica

Rua Conde do Pinhal. ne 2161 — Centro. Fone/Fax:
016 — 270-7405. E-mail: salvepi@saocarlos.sp.gov.br

O município de São Carlos — SP. participou da Cam-
panha Estadual de Combate a Hanseníase de 23 a 27
de abril de 200 I, desenvolvendo atividades de divul-
gação e estratégias de detecção de casos novos, en-
volvendo diversos segmentos da comunidade local.

A Campanha teve início com reuniões da equipe de
saúde para planejamento e organização das ações e
posteriormente com alunos dos cursos de graduação
na área de saúde e professores do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de São Carlos,
representantes das associações de bairros e das in-
dústrias. profissionais da saúde, religiosos entre out-
ros, com o objetivo de uma grande mobilização so-
cial. Os alunos receberam treinamento para aplicação
do teste de sensibilidade para atendimento da popu-
lação durante a Campanha.

Foram desenvolvidas ações educativas na comu-
nidade, testes de sensibilidade em qualquer mancha
na pele nos Postos de Saúde e exames clínicos com
Dermatologistas, para as pessoas encaminhadas após
avaliação sensorial.

Os resultados foram: de 290 pessoas examinadas
com manchas, 112 foram encaminhadas para con-
sulta com Dermatologista, dos quais 48 foram avali-
ados na semana, sendo que 46 foram negativos, 01
positivo e 01 com suspeição diagnóstica.

Espera-se com esta campanha dar continuidade ao
processo de divulgação da doença e desta forma con-
tribuir para a melhoria dos indicadores epidemiológi-
cos, sendo que o município de São Carlos, apresen-
tou em 2001 um coeficiente de prevalência de 0,9
por 10.000 habitantes, enquanto que no Estado, no
ano de 2000 foi de 1,74.
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PE 24
CAN WE PREVENT LEPROSY AMONG HOUSE-
HOLD CONTACTS OF LEPROSY PATIENTS '? -
A PRELIM INARY REPORT FROM 1NDIA

Vijayakumaran P Krisimainurthy P, Etienne De-
clercq and Prabhakar Rao T

Damien Foundation Incha Trust, 27. Venugopal Av-
enue, Spurtank Road, Chennai 600 031 1ndia. E-
mail: damienin@vsnl.com

Stuilies inilicate that the relative risk of leprosy
ai 11011 household contacts varies from 4 to 9 when
compareci to the population who do not have house-
hold contact with leprosy patient. This randomised
double blind controlled trial is undertaken to deter-
mine protective eflicacy of single dose of Rifampicin
as chemoprophylaxis to household contacts iii reduc-
ing the tisk of developing clinicai leprosy
among them. The protective efticacy is measured in
terms of reduction in incidence ol leprosy among
household contacts. Nine NGO leprosy projects stip-
portei! by Damien Foundation India Trust (DFIT) are
participating in the study. Ali the newly registered
leprosy patients during the years 2000 and 2001 were
considered as inclex cases and their houlsehold con-
tacts were examinei! for clinica! evidence of leprosy.
Families allocated randomly to study and control
grou ps. The followup examination (re-examination)
is done annually. There were 1958 newly registered
leprosy panelas. Among these, 14.8%, of families
more than one case at intake and 23.8% of the faini-
Hes hal MI3 cases. A total of 8063 household con-
Lieis were enrolled till Dec 2001. Among them 391
lutei Ieprosy (previously treined and new) at the time
of intake. There were 7672 eligible contacts. The lirst
group of eligible contacts (327 I ) was re-examined in
April 2001 and three new cases were detected giving
an overall New Case Detection Rate of 0.9 per 1000.
Detai1s of methodology and updated re-examination
findings will be presented.

PE 25
CASE DETECTION AMONG NON-HOUSEHOLD
CONTACTS OF NEW SMEAR POSITIVE MB
CASES

**13ratibha Kathe, U.H.Thakar, *Dnyanshwar Khol-
gade, "W.S. Bhatki,

*Kusluarog Niwaran Samiti. Shantivan. Taluka Pan-
vel,

"Acworth Leprosy Hospital Society for Research,
Mambai.

Household contacts of smear positive MB cases are
generally considered as high-risk population and
hence covered in routine case detection activity.
However, leprosy cases like other people also spend

much more time outside their homes. thereby having
contact with people residing in surrounding houses,
ai the place of work and ai the place of social activi-
ties. In taluka Panvel, 7946 people have been inden-
fined for haVing contacts with 46 new sulcar positive
MI3 cases by virtue their staying in the surround-
ing houses (4612 people). working with the index
cases (1548 people) and havin,!_...! social contacv with
the index cases (1786 people). Of these 7324 (92%)
had been examined to reveal 27 11CW cases (4 SSL,
16 PB and 7 MB). The New Case Detection Rate)
NCDR), observed among extra- household contacts
of smear positive MI3 cases (37/10000) was found to
be MIRAI IlighCr thaui that is seen in routine surveys.
Among three categories of non-household contacts,
the maximum NCDR of 66 cases per 10000 popula-
tion was observed among the peop1e having social
contacts with smear positive MB cases. The residis
suggest that the non-household contacts of smear
positive MB cases should ais° be considered as high-
risk population.

PE 26
COMPARE OF NEWLY DETECTED LEPROSY
CASES BETWEEN BEFORE MDT AND AFTER
MDT IN NANKANG CITY

ZHANG Shengwei, HE Shengxing. LIA0 Qinyan,
ZHANG Xiaocheng

Nankang Institute of Dermatolog,y, 341400, Nankang,
China

Objective: To compare the profiles of case-li nding
and the clinicale characteristics of new leprosy cases
detectei! afiei! MDT with that before MDT.

Methods: Materiais of cases detected before MDT
and alter MDT in Nankang City were compared.

Results: In comparison with before MDT. detection
rate lias decreased dramatically (0.75/100000) after
MDT. The rate of early detection cases in newly de-
tected patients has increased (57.41%). The rate of
cases with positive skin smears was higher (74.07%)
Man that before MDT£-53.72%£0. The rates of
cases with single skin lesion and with Grade 11 dis-
ability were similaritics between before MDT and aí-
ter MDT. The way that cases were detected throuch
dermatologic clinic was main mode yet.

Conclusion: Detection rate lias decreased (inumai-
cally after MDT. It suggests that extensive health ed-
ucation of leprosy is the main one of measures ou
early detection of cases.

PE 27
COMPORTAMIENTO DE LA LEPRA MUNICI-
PIO CAMAGUEY. CUBA 1984- 1998
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Dra. Nieves Atrio Mourino: Dr. Rene 1)zivid SitOntes
Mejias.; Lic. 'ris Vidal Caniero.; Dr. Miguel Rivero
Szinchez

Asesora Programa de Lepra Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia Camagiiey. Cuba.

Se realizó ti n estudio descriptivo transversal del
comportamiento de la lepra en cl inunicipio Cam-
agtiey durante los últimos quince anos 11984 -
19981, el universo de est udio estuvo representado por
260 casos. diagnosticados como tal en las historias
clínicas familiares e individuales. Como registro pri-
mario se ui ilizaron los informes anuales del departa-
mento municipal de estadísticas de Camagney y el
modelo de encuesta epidemiológica del enfermo de
lepra, con los (latos obtenidos, se confecciono una
encuesta según bibliografia revisada la cual una vez
Ilenada pasó a ser el registro primario de (latos. Los
aspectos analizados fueron. Ia incidencia de la enfer-
medad su laszt x 100 000 hab. Ia distribución según
grupo etáreo, sexo, color de la piel, nivel de escolar-
idad, ocupación. condiciones de la ivienda. fornias
clínicas. primevos sintomas y signos referidos de la
enfermedad. localización de los mismos, modo de
detección, grado de incapacidad. Inclue de in1(.•ccián,
tiempo de diagnostico y los resultados de la situación
del enleou° con relación al foco.

Entre los resultados obtenidos se observó una ten-
dciicia hacia ia disminución de la incidencia y su
tasa, ligero predominio del sexo femenino, baio nivel
escolar, mayor número de desocupados v de pa-
cientes mayores de 35 anos, porcentaje superior de
las formas clínicas mit ibacilares y predomMio de la
LI) y LL.

En los casos de LL predominan los nódulos cutáneos
y en la LD, 1.1 y las manchas anestésicas.
no ido de detección espontaneo y el diagnóstico
tardio aportaron cl mayor porcentaje. la fuente de in-
fección Inc desconocida en el mayor numero de en-
fermos. Predominaron los casos sin incapacidades en
cl momento de] diagnóstico y eu los casos discapac-
liados predom i nó cl Grado 1.

PE 28
CONSTRUÇÃO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES DE O A 14 ANOS, COM
HANSENÍASE. EM UM HOSPITAL ESCOLA NO
RECIFE

Lea Fradique Lucena: Marta Ribeiro da Silva; Ta-
tiana Luciano Freire. Vera Rejane do Nascimento
Gregário

Universidade de Pernambuco - UPE. Centro Inte-
grado de Saúde Amaury de Medeiros- CISAM. Rua,
Visconde de Mamanguape s/n. Encruzilhada.
Fone:3427-3911 Ramal-259. Recife-PE: CEP:
52030-010

A Hanseniase, uma das mais antigas doenças hu-
manas, ainda é num problema de Saúde Pública no
Brasil, as condições sanitárias e de nutrição defi-
cientes são responsáveis pela pré disposição em cri-
anças. Este trabalho, trata-se de um estudo quantita-
tivo do tipo descritivo e retrospectivo, cujo objetivo
é conhecer o perfil da hanseniase em crianças de O a
14 anos de idade diagnosticadas num hospital escola
do Município de Recife, no ano de 2001. As var-
iáveis estudadas foram idade, sexo, forma clínica,
basciloscopia. grau de incapacidade, modo de de-
tecção e situação atual desses pacientes. Os dados
coletados estão em processo de análise.

PE 29
DADos cLiNicos DEmoGRÁHcos DE UNA
sERvtç.o Dy ATENÇÃO PRIMÁRIA A 11ANSEN-
íASE EM RIBEIRÃO PRETO-SP

Dr. Stenio Miranda: Maria Luiza Freires Lopes: Elis-
abete Paganini: Eliane 13atista Franco: Adriana Teix-
eira Renosto: Rute Aparecida Casas Garcia

Programa de Hanseniztse da ti 13 - Vila Virgínia

Nosso objetivo é apresentar dados clínicos/demográfi-
cos dos pacientes em tratamento de Hanseníase, de
janeiro de 1998 a dezembro de 2001 e as peculiari-
dades do serviço que estão relacionadas aos resultados
obtidos. O trabalho é desenvolvido na Unidade Distri-
tal de Saúde- /tina Sul. da Secretaria Municipal de
Saúde, responsável por 81.541 habitantes. Neste
período inclunnos 37 pacientes. 28 1 75.6' 1 Ilitinens
e 9 (24,4% ) mulheres, com idade média de 37 anos
( menor = O anos e maior=70 anos). sendo 94,5°,; de
Ribeirão Preto, a maioria migrantes (67,5% de outros
estados e 27% de outras cidades ti()1:.st.S.Patil()). Em
relação às fOrmas clinicas, 16 (43.2%1 com
Ilanseniase virchowiana, 6 (16.2'; ) foram dimorlOs.
9 24.4%) tuberculóides e 6 (16,2%1 indeterminados.
conforme diagnóstico apoiado em características clíni-
cas, baciloscópicas e anátomo-patológicas (59,4%
multibacilares e 40,6% paucibacilares). Apresentaram
grau de incapacidade zero 23 pacientes (62,2'41. grau
de incapacidade 1 9 pacientes (24,4%1, grau de inca-
pacidade 112 (5.4% ) e grau III 2 pacientes (5.4%).
Do total 1 2 pacientes (32,4%) apresentaram alguma
forma de reação durante o tratamento e 5 113.5%1
persistiram com sintomas reacionais. fazendo uso
contínuo (le medicação específica após alta medica-
mentosa. No encerramento dos casos em 31.12.2001
tínhamos alta cura em 23 162.2% 1 pacientes. trata-
mento em curso para 13 135,1% ), onde uma paciente
foi transferida 12.7%1 foi transferida e nenhum aban-
dono. Consideramos que os bons resultado is obtidos
pelo serviço, notadamente o índice de abandono zero
nos 4 nos incluídos resultam de metodologia de tra-
balho participativa desenvolvida a partir da abor-
dagem abran-gente do paciente e de seus familiares,
com efetivo acolhimento pelos membros da equipe.
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PE 30
DETECTION OF Myrobaclerium lepme DNA BY
PCl2 IN BLOOD AND SKIN FROM NINE
BANDED ARMADILLO (Dasypu.s. novem(inctus):
PRELIMINARY RESULTS

Patrícia Deps, Adalberto Rezende, Jane Yamashita
Tornimori

Santa Casa of Misericórdia Hospital, Vitória — ES.
Leprosy Laboratory, Oswaldo Cruz Foundation, Rio
de Janeiro — RJ. AV. Nossa Senhora da Penha, 2190.
CEP 29045-402. Vitória — ES. Brazil.

Introduction: and purpose: The tnultiple drug ther-
apy (MDT) is highly effective in killing M. /epnie in
this human reservoir, i.e infected person. In many
countries and in spite of a dramatic fall in preva-
lence, the number of new cases detected annuallv
does not show a marked decline, maybe, because the
sources eliminate. Wlash et ai (1974) de-
scribed a leprosy-like infection in seven armadillos
forni Lousiana (EUA). We studied the wild
los from Espirito Santo State, 13razi1, a hyperendemic
leprosy area

Methods: Fourteen armadillos. Dasyptis novernein-
tos species, veie examined. Blood samples were col-
lected. For ampli lication of specific M. /eprac DNA,
a set of primers ML- I and ML-2.

Results: Those animais were assymtomatic and none
°filiem presente(' clinicai diagnose of leprosy. Blood
from tive of fourteen animais hal a positive PCR.

Conclusion: These are first results in the medicai I it-
erature and are in accordance with that from Ameri-
can resercher's that :riso reporteel the presence of M.
Leprae in arm:tdil los from Texas and Lousiana Saltes
of. USA. Anyway, these preliminary residis suggest
that in the Espírito Santo State, Brazil. the nine-
banded armadillos could be considered a natural
reservoir of M. leprae.

PE 31
DISTRIBUIÇÃO DA HANSENÍASE SEGUNDO O
SEXO NO MUNICÍPIO DE GOVERNADOR VAL-
ADARES — MINAS GERAIS / BRASIL

Lana, F.C.F.: Meléndez, JGV: Lanza, EM.: Branco,
A.C.; Teixeira, S.; Malaquias, L.C.

Escola de Enfermagem da UFMG, Av. Alfredo Balena,
190. Santa Efigênjt. CEP 30.130-100. Belo Horizonte.
Minas Gerais. Brasil. xicolana@enf.ufme.br

Introdução: A hanseníase em Governador Valadares
é considerada hiperendêmica. O nosso pressuposto é
o de que a taxa de detecção se distribui desigual-
mente nos espaços urbanos e também entre os sexos.

Objetivo: Analisar a distribuição da hanseníase se-
gundo o sexo em Governador Valadares.

Metodologia: Estudo epidemiológico de natureza
descritiva de tipo operacional.

Resultados: Observamos unia maior proporção de
casos em mulheres do que homens, respectivamente
55.3% e 44,7%. Proporção confirmada pela maior
taxa de detecção em mulheres, 10,20/10.000 contra
9,27/10.000 em homens. Verificamos que 56,6% dos
casos diagnosticados por demanda espontaneasão de
mulheres. Observamos que o número de casos de
hanseníase no sexo feminino é maior nas formas tu-
berculóide, dimorfa e indeterminada e a virchoviana
no sexo masculino. Isto jirstilica a maior proporção
encontrada de casos cooi incapacidade nos homens,
19,7Y( contra 9% nas mulheres. Estes dados confir-
mam a ocorrência de uma maior proporção de diag-
nóstico tardio em homens.

Conclusão: A hanseníase em Governador Valadares
incide desigualmente entre homens e mulheres, acar-
retando maior repercussão nos homens em termos de
incapacidades físicas. Desta maneira, este estudo
aponta para a necessidade dos serviços de saúde
deste inunicípio implementarem estratégias que con-
siderem as diferenças de necessidades biológicas e
sociais entre homens e mulheres de modo a propor-
cionar equidade no acesso e proteção à saúde.

PE 32
DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA DOS CASOS
NOVOS DE HANSENíASE DIAGNOSTICADOS
NO MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE, MINAS
GERAIS, BRASIL, NO PERÍODO DE 1999 A 2001

Paulo de Tarso Silveira Fonseca: Renato César Fer-
reira

Secretaria Municipal da Saúde. Av. Afonso Pena
2336, Belo Horizonte. Minas Gerais, Brasil, CEP:
30. 130-007

Os pacientes de Hanseníase diagnosticados em Belo
Horizonte, no período de 1999 a 2001, foram dis-
tribuídos geograficamente segundo os respectivos
Distritos Sanitários de residência.

Utilizou-se o banco de dados do Setor de Epidemi-
ologia da Secretaria Municipal da Saúde de Belo
Horizonte (Sistema de Informação Nacional de
Agravos Notificáveis), e o programa Map-Info da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Foram analisados os aspectos socioeconômicos dos
Distritos Sanitários em relação ao diagnostico da
Hanseníase.

PE 33
EFFECTIVENESS OF BCG VACCINATION IN
PROTECTING AGAINST LEPROSY IN VIET-
NAM
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Tran 1-lati Khang. 1,e Kinh Due

National Institute of Dermato-Venereology

In order to assess the effectiveness of BCG vaccina-
tion in protecting against leprosy, a prospective case-
control study was curte(' mit itt the North of Viet-
nam. The objective of the study was to MC11111111' the

frequency of positive reaction to the BCG vaccine in
the patients and in the control groups. If leprosy
cases were fOund to have BCG reactions. this would
he evidence for a protection ztgainst leprosy hy suc-
cessful immuni/ation with BCG.

Ieprosy patients anil I 80 controls 12 conirols for

one case) were paired according to (heir identical
rameters. Ali patients was investigated by the same

Laboratory tests (131, Flistopathology ) was
ais() done for iIl cases. PatiCIIIS and controls was
inatched first for height. weight and sex. living condi-
t ion. changes of residence. The main feature checked
for was the presence or absence of a vaccination scan
this being the physical manifestation of a positive re-
action to vaccination with BCG in the past.

The results ohlained are shown as below:

• BCG vaccination seems to provide protection
against non-lepromatous leprosy in the North of
Vietnam.

2. The BCG vaccine does mit have any clear protec-
tive effect against lepromatous leprosy.

PE 34
EpiDEMIOLOGIA DA HANSENÍASE EM
MAIORES DE 60 ANOS. MUNICÍPIO DO RE-
CIFE-PE DE 1995/2(8)1

Márcia L.G. De Melo; Miguel Vasconcelos C. De
Melo

Centro De Saúde Lessa De Andrade. Est. Dos Remé-
dios 2416 Bentica. Recife-Pe.

A Hanseníase é considerada um importante problema
de saúde pública para o niunicípio do Recife. Na dé-
cada de 90. o coeficiente de prevalência da
hanseníase manteve-se em níveis elevados, variando
entre 12.48 e 32.90/10.000 hab, com tendência linear
crescente. Na mesma década o coeficiente de de-
tecção da doença manteve-se elevado, variando de
4.47 a 8.61/10.000 hab. sendo o município consider-
ado hiperendêmico para hanseníase. segundo
parãmetros do Ministério da saúde. Considerando
que o número de idosos vem aumentando em todo o
país. esta apresentação tem por objetivo focalizar as
características epidemiológicas da hanseníase em
maiores de 60 anos, em uma unidade de referência
do município do Recile-Pe, no período de 1995 a
2001. através de informações obtidas de prontuários
de pacientes acima de 60anos no período, tendo sido
consideradas as seguintes variáveis: sexo: modo de

detecção; comunicantes; bruta clínica; grau de inca-
pacidade física; classificação operacional e Baar.

PE 35
EPIDEMIOLOGIA DAS FORMAS DE HANSEN-
ÍASE Nt 1M PERÍODO DE TRÊS ANOS EM UM
MUNICÍPIO DO ESTADO DE SÃO PAULO
(1999/2001)

Lima. S.S.; Oliveira, M.C.F.: Maistibztyashi. I
Sousa, MAS.: Romanini. E.

USO 4 - Itapevi (Rainha)

Os f tutores mostram a distribuição da patologia
HANSENÍASE nas suas diversas formas. na popu-
lação de uni município da Grande São Paulo: se-
gundo a classificação de Madri. isto é. formas inde-
terminadas dimorfits tuberculóides e vitiCh0Vjanzis.

Estudaram-se neste período assinalado 52 casos com
a seguinte distribuição:

• tOrmas instáveis: 36,5%.

• formas estáveis: 63.5%

Mostram, os autores que as formas bacilíferas corre-
spondem a 50% de tiidos os casos, compreendendo-

se assim, a importância do paciente multibacilar na
manutenção da

Especificamente os 52 casos revistos apresentam a
seguinte freqüência absoluta:

• forma I: 13 casos

• forma 131): 6 casos

• forma T: 13 casos

• forma V: 20 casos

PE 36
EPIDEMIOLOGIA DO PROGRAMA DE
HANSENÍASE DO MUNICÍPIO DE ROSÁRIO
OESTE — MT, NO PERÍODO DE 1992 A 2001

José Luiz Rainho Cunha

Centro De Saúde De Rosario Oeste — MT.

A hanseníase constitui importante problema de saúde
pública no Estado de Mato Grosso apresentando ele-
vados índices de prevalência e de detenção anual de
casos. Este estudo objetiva a apresentar as caracterís-
ticas epidemiolOgicas do Programa de Controle da
Hanseníase do município de Rosário Oeste — MT. no
período de 1992 a 2001, através de levantfunento de
informações obtidas do registro do total de 504 pron-
tuários de pacientes diagnosticados e inscritos no
referido programa, sendo consideradas as seguintes
variáveis: forma clínica, idade, sexo, árcade residên-
cia, modo de detecção, tempo de aparecimento de
sinais e/ou sintomas. número de pacientes examina-
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dos e com BCG id 2" dose, grau de incapacidade,
ocorrência de reações e situação de registro ativo.

PE 37
EPIDEM1OLOGICAL ANALYSIS IN THE UR-
BAN AREA OF WUHAN DURING THE PERIOD
FROM 1949 TO 1999

Liu Daothong

Dermatology Instante of Wuhan City, China

2441 leprosy patients have been accumulated in the
urban arca oí Wuhan fruiu 1949 to 1999, dirring

Which two periods have dominated the peak of onset.
The lirst peak reached 29.041/100,000 in 1949. inei-
dences before 1949 included.The second une was
seen within the years from 1950 to 1957 with the av-
erage incidence of 8.76/100.000. Since 1957, the in-
cidence has shown a tendency decrease every
year. By the enci of 1999, 2,296 patients have been
totally cured.

With the clevelopment of Ml)! in 1987, it has short-
ened the duration and raised the cure rate. And only
14 present MB patients have been detected by the
end of 1999. Incidence and prevalence in 1999 was
reported respectively as 0.05/100.000 and 0.006.The
ai ti of "leprosy has heen accomplished
afier the examination and evaluation given by Health
Department in Ilubei Province and Evalution Group
from Provincial Dermatology Research Department.
Ruir years watch leads to a constantly decreasing
tendency til incidence and prevalence in Withan.

1Key Words1Leprosy Epidemiological Analysis

PE 38
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF ACTIVE
LEPER IN HEILONGJIANG PROVINCE FROM
1990T0 1999

Qian Liu, Yi Zhang, Jianhua Li

Heilongjiang Instante of Dermatoiogy. 150001,
Haerhin, China

Heilongjiang province is situated in the north of
China and its average temperature is 1.3; ze which be-
longs to frigid temperate zone.1.034 lepers had been
diagnosed by the end of 1999 since leprosy case was
rgistered in 1949, so it is part of the non-prevalent
arca. 891 patients had been curei! after lifty-year pos-
itive prvention and cure, and now only 24 patients
were still in active, morbidity of the leper was
0.006/10000. Recent tive-years average morbidity
was less than 0.001/100000. but also it throughoutly
kept a lower levei in receia tett years. Now we will
make a epidemiological analysis of iepers detected
from 1990 to 1999 year as follow:

During teu years, 37 cases (inale 23 cases, femaie 14
cases; M:F=1.57:1) were reported, which contained
29 new patients and 8 relapsed patients and relapse
rate was 21.6%. Among them the youngest sul lerei'
was 13 years old. the oldest was 69 years olcl and the
average was 40.1 years old. Main professam Were
peasants (22 cases,75.9%), the others were workers
(2 cases), cadres (2 cases) and the residem of city(3
cases). Of 29 new patients, 3 cases were LL. 19 cases
were BL, 4 cases were BB, 3 cases were BT and no-
body was TT, the ratio of type was 89.6%; moreover.
19 patients were cl immosed within six years, 8 pa-
tients Nvere diagnosed whinthin six to len years and 2
patients were detected more than len years. Before
lhe) were reported, the shortest course was 1 year,
the longest was 12 years, and the average was 4.6
years. There were 28 patients who had gol disability
in varying degrees when they detected, accounting
for 96.3%. 25 sufferers had ever been to different
leveis medica! units (including countryside.
county,city and province). accounting for 86.1%, 16
persons of them had been to the provincial rank hos-
pitais and 12 persons had been to the severa] provin-
cial rank hospitais. Of the reported ways, nu II pIe
hospitais diagnosed 16 cases (1 I cases in the provin-
cial rank hospitais and 5 cases in the city rank hospi-
tais). li cases were reported by the special medicai
instittition(3 cases in the provincial rank institution
and 8 cases in the city rank instaution), and two per-
sons \Vere reportecl hy themselves. 29 new patients
were distributed over 23 countries (or caies) in Hei-
longi iang province, which were highiy scattered con-
dition. Those who were bom in other province ac-
counted 89.6 percentztge. The minimum times that
patients lived itt ancestral !tome was 8 years, the
maxiinum times was 55 years and the average times
Wati 28.9 years. In ten years, the lowest yearly diag-
nosed number was I case, the most was 6 cases and
the average was 2.9 cases. There was oniy une who
got leprosy in family. There were 8 patients who re-
lapsed in all in ten years, of which 7 lepers recurred
after the treatment or D.D.S and 1 leper recurred af-
ter the treatment of D.D.S+R.F.P. The type of relapse
were respectively 2 cases of LL, 4 cases of BB, hut
ais° they were ali polybacteria kind of lepers. The
youngest lepers who recurred was 43 years oid, the
oldest was 65 years old, and the average was 52
years old. Autom.,. 29 new lepers. 8 sufferers
family history, 17 sufferers had contacted with lepers
before, and 4 sufferers were unknow contact history.

Heilongjiang province is mm-prevalent region of
leprosy in history and iIs character of distribution has
dose correlation with migration. On une hand lep-
rosy highly scattered, ou the other 1muni, the !mulher
of patients is dose correlate with number of migra-
tion. Polybacteria kind of patients are absolutely pre-
dominance, which show that polybacteria kind of pa-
tients are chiei' in low prevalent condition. Average
age of attackillig leprosy rose. it was 32.9 years old in
1980s, however, it rose to 40.1 years old in 1990s.
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lepers can not be detecte(' tOr lung time after leprosy
carne on shows that medicai personnels are generally
short of the ahility of early cognition to leprosy in
our province, which is quite disadvantage to diag-
nosing lepers earlily. Training medicai personnels for
leprosys knowledge is an important task aí prevent-
ing and curing leprosy ai heilongjiang province.

PE 39
EmI)EmioLoGicni. ANALYSES OF CH1L-

1)REN LEPROSY IN GANSU PROVINCE (1949-
2001)

Xti ChunMao, Qiu Yaowen, Bai Li et al.

Control Disease Center of Gansu, 730030, I .anzlion,
Ch i na

Objective:To study epidemiological cai tires of chil-
dren leprosy in Gansu province.

Meth(1(15: The data of children leprosy from 1949 to
2001 in Gansu province were analyzed in tenns aí
gender,age,duration of the disease.infection source,
detection mudes, regiimal distribution, incidence.

Results: A total aí 48011eprosy cases were detected
during 1949-200! aí which 518 (10.79%)were ehi kl
cases (324 males and 194 feinales).Average delay in
detection was 3.91 years.The main source of infec-
tion was directly contact with families,accounting for
94.58%,MB were 399 cases,and PB were 119
cases,the chief age aí children were 14 years.The
majority of cases were detectei' through active
nades. There have been difterent degree epidemia-
logical of 12 regions in 14 regions of Gansu
province.Epidemiological features aí children lep-
rosy in Gansu province were basic respondence with
epidemiological trends of adults leprosy in Gansu
province,the top aí incidence was 1.01/100 000 in
1954,the degression aí incidence was I case in 2001.

Conclusion: The present study shows the proportion
of children leprosy is one aí the s,ensitive indicators
aí leprosy endemicity,which is one of reference ac-
cording as evaluation of effectiveness of leprosy in
one regiam

[Key wordslChildren Leprosy Duration aí Disease

PE 40
FP1DEMIOLOGICAL ANALYS1S OF LEPROSY
IN JIANGXI PROVINCE

Wang Lamei. Li Zhiyi, Qiu Yingxi, et al.

Jiangxi Province Leading Group aí Leprosy Control,
Nanchang 330046, China

Objective: To summarize the achievement and expe-
rience in leprosy control in Jiangxi Province and pra-

vide scientific hasis for forIll lila( i011 ai leprosy strate-

gies.

Methods: Base(' on the National Leprosy Recording
and Reporting System. Upidemiological data of lep-
rosy in Jiangxi Province ere analyzed UsIng

Province was a leprosy mediutn en-
&mie area ith a higher distrihntion of Ieprosy ia
the south Man the north. 'Ne prevalence, incidence
and detection rates were li ighest in the I 959s ar
1960s and had decreased annually since then. Aver-
age incidence rate for the recent 5 years (0.1(04 per
100 000) anil prevalence rate (0.049 per 1(1 000) ia
1998 reached the criteria aí basic elnnniaiion itt lep-
rosy ai provincial levei, however, stili 15 counties of
eines not reaching the criteria.

Conclusion: The comprehensive measures including
early detection of cases, munediate treatment n th
multidnig therapy and effectk e health educanan
helpful and important for leprosy control.

key words1 Leprosy Incidence Prevalence Epi-
dennologic factors

PE 41
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE LEP-
ROSY'S TRANSM1SSION AND ARMADILLO
MEAT CONSUME

Patrícia Deps, Lorena V. Faria, Christini G. Ventura,
Débora A. Silva e Valéria C. Gonçalves

Dermatology, medicai School of Anta Casa Of Mis-
ericórdia — Vitória - ES- Brazil.

AV. Nossa Senhora da Penha, 2190. CEP 29045-402.
Vitória — FS-

Introduction: and purpose: The leprosy transmis-
sion stillnow a clays is a polemic question. Some all-

thors demontred the possibility of the armadillas.
Dasypas novena.inclas species, be a environmental
source aí Myrobacterium /eprae. The epidemiologic
inquiry realizei! to check the correlation hetween the
heing human's contact with armadillos and the inci-
dence aí leprosy.

The objective aí this research is check the frequence
of the leprosy cases contacts with armadillos and
also the interhuman contact before aí the own diag-
nose.

Methods: The inquiry was realized with 107 patients
ex-leprosy cases ( leprosy cases that had tineshed the
treatment with POT) that lived in Pedro Fontes
Colony - Hospital, in Cariacica, Espirita Santo State.
Brazil 29 leprosy cases and 173 no leprosy case from
Dermatology Service of the Santa Casa Hospital. Vi-
toria- Brazil. The inquiry included Batas about the
armadillo meat consume before own diagnosed, the
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existence of known cases and/or familia! leprosy
cases. It was realized Qui-square test, correlation and
Exact Eischer Test.

Results: 90.4% of the leprosy's cases or ex-leprosy's
cases had ever eaten annadillo meat in their diet be-
fme their leprosy diagnose, while 9.6% of the no lep-
rosy's cases had ever eaten armadillo ineat. It didn't
have correlation between the annadillo meai con-
sume and it lias familial and know cases (g leprosy
before the leprosy diagnose.

Conclusion: This research revealed a direct correla-
tion between the armadillo meai consume and lep-
rosy cases.

PE 42
EPIDEMIOLOGICAL TRENDS OF LEPROSY IN
GUIZHOU PROVINCEE

Li iinlan, Ye fuchang, Bao xia. Ke wei

Guizhou provincial institute of dennatology, 550001.
Guiyang, China

Objective: To analyze the epidemiological trends of
leprosy and evaluate the effectiveness of leprosy
control \vali tixed duration MDT in Guizhou
province.

Methods: used for the National leprosy data animal
report and computer recording system of leprosy in
Guizhou provi ice, each epidemiological data were
analyzed.

Results: Leprosy endemie arcas had obvionsly
changed in Guizhou. A1187 counties prevalence were
>0.01% and 66 counties were >0.1% among them in
1986.In 2000, only 3 conluies were >0.1% preva-
lence.49 counties prevalence were durine 0.01-0.1%
and others were <0.01%.The detection rate de-
creased from 0.22/10 000 itt 1986 to 0.066/10 000 in
2000. The prevalence decreased from 0.24% in 1986
to 0.02 1 % in 2000. During 1986-2000, there were 7
405 leprosy patients treated with faxed duration
MDT, regular 1-ate of MDT 95.88%. Three were 18
leprosy relapsed with a relapse rate of 0.24%. The in-
cidence of leprosy in children and the disability rate
of new case were still no change trends.

Conelusion: The fitxed durado') MDT was effective
to treat leprosy patients. The endemic of this disease
has been evidently under control in Guizhou.

[Key words] Leprosy, Incidence, Prevalence. Recur-
rence

PE 43
EPIDEM1OLOGICAL TRENDS OF LEPROSY IN
SEVAGRAM CONTROL UNIT

Avinash Kale', Dr. V.V. Dongre=, P.C. Sarkar3

Gaitai Memorial Leprosy Foundation, Ramnagar,
WARDHA-442 001 (Maharashtra State) INDIA

Sevagram Leprosy Control Unit lias been the first
control unit in the country started in 1952. Since the
inception til 1 2001 a total of 2050 cases have been
detected from a population of 27875. This paper is
intendei! lo present the epidemiological scenario of
the control uni 1. atter Implementation of MDT pro-
gramme for two decades which needs serious atten-
tion while declaring the eliminado') of leprosy.

The prevalence rate of leprosy was 234/10,000 in the
year 1952 whieh dechned to 12.9/10,000 (94.5% re-
duced) in the year-200 1. The deformity rate declined
from 9.1% to 2.4%, (73.6% reduced). Percent MB
cases which include LL,BL&BB also declined from
21.8 to 15.6 (28.4% reduction), while percent PB
cases \vinil] include TT.13T,IND&PN increases
78.2% to 84.4%. While 'mulher of positive cases
with Bi- 1&2 is decreased the number of cases with
BI- 3 and above increased from 2.1% to 5.2%. The
new case detection rate also declined from 54/10,000
to 13.6/10,000 (74.8% reduced). It is recent observa-
tion that NCDR is more than PR and NCDR has
been almost static since last two decades.

The above observations show that the MD1' could re-
duce the number of accumulated active cases in the
society but could itot 'Under the occurrence of new
cases and suggest the need for further epidemiologi-
cal and bacteriological studies which may throw
some light on transmission mechanism of leprosy
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PE 44
EP1DEMIOLOGIST AS THE DISTRICT LEP-
ROSY MANAGER: THE SRI I,ANKAN EXPER1-
ENCE

Nimal Kasturiaratchi, Stinil Settinayake, Penny

Grewal

University of Peradeniya (Sri Lanka), Anti-Leprosy
Campaign (Sri Lanka), Novartis Foundation
(Switzerland)

Integrating leprosy in the general health services rep-
resents ali immense organizational and logistical
challenge. Sri Lanka, like many other emundes, only
has a sinal] leprosy teatn who were responsible for
the vertical programme. h was crucial to identify a
counterpart within the regional licitai] services to
help carry out the numerous activities planned. The
regional epiclentioloeists were selected as the "man-
agers" of the integration process as well as for the
monitoring of the Integrated programme in their re-
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spective district. h XV :IS envisaged that they would
work in dose collaboration with the leprosy worker
of the arca. A goal oriented project planning work-
shup was conducted to actively seek t heir Minn in
lOrmulating the detailed lati.

This paper discusses how and why the epideiniolo-
gists were identi fleti as the most appropriate counter-
parts. The paper \vill also critically examine the ex-
pectations at the outset and the reality of their role
atter 18 months experience. It will also discuss the
challenges face(' in translating the concept of em-
powerment and teamwork imo reality. ft also ad-
tivesses lhe problems encountered in shining respon-
sibility from a highly committed sniall team to new
players.

PE 45
EPIDEMIOLOGY ANALYSIS OF LEPROSY IN
ZHEJIANG PROVINCE

YAO Jianjun. XU Yaping, LUO Chi, et a/.

Zhejiang Provincial Institute of Dermatology.
Wukang, 31 3200E-'( na

Objective: To evalttate the effectiveness of ieprosy
epidemie and control in lhejiang Province.

Methods: To adopt the analysis of retrospective
study.

Results: By the end of 1999, 16461 leprosy patients
have been registered, of which 11935 hal been cured
and only 97 were still active cases. Compare 1999
with 1973, active cases decreased 99.02%. "Fhe main
character of epidemiology: the mean age ui anack in-
creased, the value of type ratio increased, and the in-
cidence of children decreased, accorded with the
character of leprosy control later stage.

Conclusion: The tendency of leprosy epidemic
dropped continuously in lhejiang province. Meei of
control is notable and fruit is soltei..

[Key words] Leprosy, Epidemiology, Analyze

PE 46
EPIDEMIOLOGY AND CONTROL OF LEPROSY
IN VIETNAM

Tran Hau Khang, Nguyen Thi ilai Van 

National Instittite of Dermato-Venereology, 1-1anoi,
Vietnam

In Vietnam. leprosy is considered as one of social
diseases which must be eliminated before the year
2000. Before 1982 (the year of MDT Implementa-
tion). the prevalence rate was very high and the dis-
trihution of leprosy patients was uneven. In moun-
tainous arcas, the prevalence was 20 per 10,000,

\vhile in the delta provinces, the rate was only 2 per
10,00(1..111e proportion ()I cluldren and women cases
was 81í and 36% respectively. However. after Imple-
mentation ()f MI)1', the National Leprosy Control
Programine lias prove(' to he very fruitful. The epi-
demiological status of the disease lias remarkahly
:liso changed. The national prevalence rate lias con-
siderahly decreased front 6.7 per 10,000 in 1982 to
0.2 per 10.000 in 2001. By the end of 2001, ali
provinces iii the country have reached aiready the
goal of leprosy elimination.

However. while the prevalence rate lias com nine(' to
reduce In the recent years. the number of newly de-
tecte(' cases lias remained steadily ranging from
1500 to 2000 NA ith a detection rate less that] 3 per
100.000. In order to :inani the final goal. the minoria'
criteria for leprosy eradit ation are sei til) and imple-
mente(' in 2002.

PE 47
ESTADOS REACIONAIS NAS DIFERENTES
FORMAS CLÍNICAS DE HANSENÍASE

Rosa Maria Cordeiro Soubhia; Geysa Canarim,
Denise Rodrigues; Prof. Dr João Roberto Antônio

Faculdade Estadual de Medicina de São José do Rio
Preto. Ambulatório de Dermatologia do Hospital de
Base. Av. Brigadeiro Faria I n. 5416 São José do
Rio Preto — SP Brasil.

Os estados reacionais ( ER 1 são intercorrências co-
muns no curso da hanseníase. sendo fundamental
para o manejo e prevenção de incapacidades o diag-
nóstico precoce e a conduta terapêutica adequada. O
objetivo deste estudo foi analisar os tipos de ER mais
freqüentes em cada espectro da doença, bem como a
época do aparecimento dos mesmos. Neste contexto,
foram estudados retrospectivametite 87 pacientes
com diagnóstico histopatológico de hanseníase, sub-
metidos a poliquitnioterapia (POT). Os pacientes
foram classificados, de acordo com os critérios de
Ridley-Jopling (1962). em 29% de tuberculóide-tu-
berculóite (TT), 1% de dimorfo-titherculóide (DT),
15% de dimorfo-dimorfo (DD), 5%, de dimor16-vir-
chowittno (DV), 35% de virchowiano- virchowiano
(VV) e 15% de forma indeterminada. Verificou-se
que os ER foram complicações freqüentes (64%).
sendo classificados com base nos dados clínicos e
histopatológicos em: tipo 1 (27% reação reversa):
tipo II (28% eritema nodoso hansênico e 3% fenô-
meno de Lúcio); e 47% neurite isolada. A reação tipo
1 predominou entre os pacientes portadores de fôrma
DD 80'4 ), a reação tipo II nos VV (68%), enquanto
a neurite isolada na forma TT (83%). Quanto ao
aparecimento do primeiro episódio reacional, verifi-
cou-se que 46% dos pacientes (50% neurite isolada,
27% tipo I; 23% tipo II) já se encontravam com
reação no momento da admissão; em 37% (42% neu-
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rite isolada, 33% tipo II, 25% tipo I) a reação surgiu
no primeiro ano de POT. Apenas 1 paciente (4%) ap-
resentou reação tipo II (Fenômeno de Lúcio) durante
o segundo ano de PQT e após PQT 2 pacientes (8%)
apresentaram reação, sendo uma do tipo I e outra do
tipo II. De acordo com estes dados clínicos, pode-se
concluir que os estados racionais são complicações
comuns nas diferentes formas clínicas de hanseníase,
havendo predomínio de reação tipo 1 na forma DD,
reação tipo II nos VV e neurite isolada nos Ti'. Cabe
ressaltar que, devido ao risco aumentado de alter-
ações permanentes nos sistema nervoso periférico
durante a reação tipo I e a neurite isolada, estas são
consideradas condições emergênciais na hanseniase
necessitando portanto de diagnóstico e tratamento
precoces.

PE 48
ESTUDIO COMPARADO DE LA ENVER M EDAD
DE HANSEN Y TUBERCULOSIS PULMONAR
EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX EN
ESPANA

Almela Vich, Fernand(); Vil ata Corell.Juan José; Al-
fonso Sánchez, José Luis: Terencio de las Aguas.
José; Salazar Cifre, Antonio; Navarro Gosalbez,
Maria

Organismo Público Valenciano de Investigación
(OPVI) - Instituto de Medicina Tropical. C/ Sala-
manca Ni, 68. pta P', 46005-Valencia, Espada

Objetivo: Evaluar la asociación entre hanseniasis y
niberculosis determinando si sus evoluciones siguen
un patrón en sus presentaciones, que puede ser com-
petitiva bacia el mismo nicho ecológico, o paralela
eu cuanto que comparten factores de riesgo.

Material y métodos: El material ha sido el conjunto
de anuarios dei Instituto Nacional de Estachstica de
Espada, los informes dei Registro Estatal de Lepra y
los Registros de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. Para la recogida de datos y presentación
de resultados se ha utilizado el programa informático
Excel y para el zmálisis estadístico cl PSPS. La
metodologia estadistica ha consistido, eu una
primera fase, presentacion descriptiva: Comparacion
de medias globales anuales entre las Comunidades
Autonoina de Espada en el perimi() 1950-2000 para
incidencia de lepra e incidencia de tuberculosis res-
piratoria y evolucion comparada de ambas inciden-
cias a lo largo dei perimi° sedalado, en una segunda
fase, anal isis estadistico de las variables utilizando la
pruebas de correlacion. regresion !Meai simple con
tranformacion logaritmica y valoracion previa de
requisitos de normal idad de distribucion y homo-
geneidad de la varianza.

Resultados: Los natos han sido recogidos por
provincizts, comunidades autónomas y globales para
Espada. Mostraremos los resultados correspondi-

entes a las tasas anua les nacionales presentadas a in-
tervalos de 5 anos. I.a lepra se expresa como inci-
dencia acumulada cada 5 ados dado el impreciso pe-
ndo de incubación v la haja incidencia. Se ha
encontrado un Coeficiente de Determinación R= de
0,64, y un valor p < 0,01 .

Conelusiones: La asociación encontrada entre am-
bas variables es significativa a mas dei 1%, y es de es
carácter directo, con presentación gráfica en paralelo,
por I() que amimaria, en nuestro caso, bacia la se-
gunda hipótesis de coparticipación de mismos fac-
tores de riesgo. Sin embargo, hay amplias varia-
ciones entre provincizts y comunidades autónomas.

PE 49
ESTUDIO ESTADÍSTICO Y EPIDEMIOLÓGICO
DE CASOS DE LEPRA DETECTADOS EN CON-
TACTOS EN UN PERÍODO DE 5 ANOS EN
SANTA FE

Dras. Mónica Recarte, Silvia Paredes. Silvia Barraza,
Alejandra: Kervin. Dra.Est. Isabel Jamilevicius

Programa de Dermatologia Sanitaria de Ia Provincia
de Santa Fe. Bv. Avellaneda 1400 &#8211; (2000)
Rosario &#8211: Santa Fe &#8211: Argentina; Tel.
54-341-4804 I 55: Fax 54-341-451688-2; E-mail:
mcrecarte hot mai 1.com 

Santa Fe es una provincia situada en el área
endémica de lepra de la República Argentina. La dis-
tribución de los casos no se dan de numera uniforme
y las tasa de prevalencia y detección a tines dei 2001
fueron de o,6 x 10.000 y 2.2 x 100.000 respectiva-
mente, habiendo bolsones epidemiológicos que su-
peran tasas de 4 x 10.000 hab. Dentro de la provin-
da.

A la luz de los conocimientos actuales se sabe que la
mayoría de los casos nue VOS detectados provienen de
contactos tanto intra como extra domiciliarmos. Es
por ello que nuestro objetivo es conocer el porcentaje
de contactos que han enfermado después del diag-
nostico del foco principal.

Se presenta un trabajo estadistico y epidemiológico,
realizado entre los casos detectados desde enero de
1996 basta diciembre de 2000, que arrojó cifras sig-
nificativas. por lo que se propone &#5220; el control
de convivientes 84#8220:, como estrategia destacada
para arribar a Ia meta de la eliminación de la Lepra
como problema de Salud Pública.

PE 50
ESTUDIO SEROEPIDEMIOLOGICO DE UN
FOCO DE LEPRA EN EL HOSPITAL "CELIA
SANCHEZ MANDULEY". MUNICIPIO MAN-
ZANILLO. GRANMA
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Dr. Leonel Alejo Gutiérrez.; Dr. Eduardo Rodes
Santiesteban.

Centro Provincial de Higiene. Epideiniología y Mi-
crobiología de Gramnit. Parada # 6 e/ Marli y Mar-
moi. Municipio: Bayamo Provincia: Gratuna.

Se realizó un estudio en el I lospital ''('e lia Sanchez
Manduley- del Municipio Manzanillo donde lucrou
estucliadas 447 personas contatos extradomiciliarios
companeros de trabajo de 6 pacientes de Lepra
multibacilar mediante estudio seroló!]ico cot] cl an-
tígeno PGL-I por el método Ultramicroanalitico
(SUMA) y de actierdo a los resultados e Ia serología,
prueba de Leprimuina y Baciloscopia. El 19,2% de
los estudiados mostró niveles de anticuerpos superi-
ores ai nivel de corte establecido. Los resultados
fueron analizadosd en relación ai sexo, ia edad, el
tiempo de relación con los enfermos. Se milita ia
conducla seguida ai final de la Investigación. con-
cluyendo que estos st udios resultai) de grau ut
en el control de la Lepra.

PE 51
ESTUDO DE INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DE
HANSENÍASE EM MENORES DE IS ANOS NO
MUNICÍPIO DE PARACATU-MG DURANTE UM
PERÍODO DE CINCO ANOS

Isaias Nery Ferreira; Rosic ler Rocha Aiza AI sarei

Fundação Nacional de Saúde/MS. Av. Olegário Ma-
ciel 660 - Centro. 38600-00 Paracatu - MG

Paracatu/MG é considerada pela Secretaria Estadual
de Saúde como município prioritário para o controle
da hanseníase devido aos altos coeficientes de in-
cidência e prevalência desta nosologia em sua popu-
lação. Foi realizado um estudo de incidência e
prevalência de hanseníase em menores de quinze
anos diagnosticados e tratados neste município por
um período de cinco anos, analisando diversas var-
iáveis como forma clínica, idade, sexo, grau de inca-
pacidade, escolaridade, cicatriz vacinai, contatos, en-
tre outras. O objetivo deste estudo é obter um
panorama epidemiológico desta doença visando sub-
sidiar os serviços e secretarias de saúde municipal e
estadual em suas ações, contribuindo para eliminar a
hanseníase como doença de saúde pública

PE 52
ESTUDO RETROSPECTIVO DA OCORRÊNCIA
FAMILIAR DA HANSENíASE EM UNIDADE DE
REFERÊNCIA NO MUNICÍPIO DE ITAPEVI - SP

Lima, S.S.: Kanagusuko.T.; Techelsk W.: Becker, O.
M.; Gloria, I.

Instituição: UBS IV - Rainha. Av. Nove de Julho,39
- hapevi, São Paulo. Fone: (11) 426-3555 - ramal 45.

A hanseníase é unia moléstia que nos acompanha
desde a antiguidade e ainda está longe de ser erradi-
cada.

O Brasil é responsável por 85% dos casos das Améri-
cas, ocupando o 2Ingar em número de doentes em

10d0 o1111111do.

Praticamente o (mico reservatório é o homem, difi-
cultando pesquisas laboratoriais e fazendo com que o
contato pessoal seja a principal forma de transmissão.
Estudos epidemiológicos tornam-se então instrumen-
tos importantes para compreensão da doença.

Este é um trabalho retrospectivo que se baseou no
levantamento de dados de prontuários de doentes e
seus respectivos familiares, acompanhados durante o
período de 1996 a 2001 no UBS Rainha, unidade de
referência para hanseníase, localizada no município
de hapevi - São Paulo. Enfatizamos os comunicantes
familiares como integrantes do principal ambiente de
propagação da moléstia. Avaliamos 78 casos com
642 comunicantes. A maioria destes últimos era ass-
intomática. Porém, 9% apresentou hanseníase.
Destes comunicantes doentes, 66% possuíam forma
infectante (Borderline ou Virchoviana) perpetuando
assim a transmissão domiciliar.

Variáveis como sexo, relação familiar dos comuni-
cantes e forma do caso índice (multibacilar ou pau-
cibacilar) foram analisados como fatores de risco
para aquisição da doença.

PE 53
EVOLUÇÃO DA DETECÇÃO E PREVALÊNCIA
DA HANSENÍASE REGISTRADAS DO CENTRO
DE SAÚDE DONA LIBÂNIA - REFERÊNCIA EM
DERMATOLOGIA SANITÁRIA - FORTALEZA -
CEARÁ PERÍODO 1995- 2001

Tavares C. M., Ferreira, M. L. L. T., Alencar, T. M.,
Araujo, M. A.; Santos, R.

Centro De Saúde Dona Libânia - Referência Em
Dermatologia Sanitária - Fortaleza - Ceará

Ao realizar este trabalho, acerca de evolução da en-
demia hansênica utilizando indicadores de mor-
bidade (incidência e prevalência) no município de
Fortaleza, não podemos deixar de pensar na situação
preocupante da referida endemia em algumas secre-
tarias regionais de Saúde da capital cearense.
Hanseníase, doença endêmica em todo território na-
cional, tem colocado o Brasil na incômoda posição
de segundo país do mundo e primeiro das Américas
em número de casos registrados. A meta preconizada
pela OMS para o ano 2000 e postergada para 2005 é
redução de I caso de hanseníase para cada 10.000
habitantes. O objetivo deste trabalho é estudar a situ-
ação epidemiológica e operacional da hansenfase no
município de Fortaleza registrados no centro de
referência Dona Libania no período 1995 - 2001.
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A metodologia utilizada á de um estudo descritivo e
analítico de uma série histórica, no período de 1995
— 2001. A casuística é constituída de todos os casos
notificados no período. Os dados l'oram obtidos do
SI NAN. Os resultados parciais encontrados foram
que a média de casos por ano era de 700 casos e a
distribuição por secretarias regionais de saúde —
SER, observa-se um grande número de casos na re-
gional VI (30% dos casos da capital), região do Con-
junto Ceará e Grande Bom Jardim.

Concluímos que é imperativa a implantação de todas
as ações de eliminação de hanseniase, previstas na
Norma Operacional de Assistência a Saúde — NOAS
para todas as unidades básicas de saúde do município
de Fortaleza, e a unidade de referência apoiando esta
descentralização, ficando a referência ocupando o
seu verdadeiro papel de apoio para — Unidades Bási-
cas de Saúde da Família — UBASF nos municípios de
Fortaleza nos casos de difícil diagnóstico e controle.

PE 54
EVOLUCIÕN COMPARADA DE EL PRODUCTO
INTERIOR BRUTO Y LA INCIDENC1A DE
HANSENIASIS EN LA SEGUNDA M1TAD DEL
SIGLO XX, EN ESPAJA

Almela Vich, Fernando. Vilata Corell, Juan José; Al-
fonso Sanchez, José Luis; Terencio de las Aguas,
José; Salazar Cifre, Antonio

Organismo Público Valenciano de Investigación
(OPVI) - Instituto de Medicina Tropical. C/ Sala-
manca N 68, pta I", 46005-Valencia, Espana

Objetivo: Determinar si el Producto Interior Bruto y
la lepra presentan una asociación en su evolución,
haciendo especial hincapié eu el analisis por Comu-
nidades Autónomas.

Material y métodos: El material ha sido cl conjunto
de munidos dei Instituto Nacional de Estadística de
Espana, el Registro de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria y el Registro Estatal de Lepra del Insti-
tuto de Salud Carlos III. Para la recogida de datos y
presentación de resultados se ha utilizado cl pro-
grama informático Excel y para el análisis estadístico
el PSPS.

Resultados: Los datos han sido recogidos por
provi ncias, comunidades autónomas y globales para
Espana. Mostraremos los resultados correspondi-
entes a las tasas anuales nacionales presentadas a in-
tervalos de 5 anos. La lepra se expresa como inci-
dencia acumulada cada 5 aiios dado el impreciso
periodo de incubación y la baja incidencia. Se ha en-
contrado una correlación de Pearson de 0,82. El
valor de p es <0,01.

Discusión y Conclusiones: La correlación encon-
trada entre ambas variables es significativa a mas del
1%, y es de es caracter inverso. Por tratarse de un es-

tudio ecológico, no podemos considerar la aso-
ciación como causal; así mismo es necesario consid-
erara la posibilidad de sesgos y factores de 'con-
fusión.

PE 55
FATORES QUE INFLUENCIARAM A INADE-
QUAÇÃO DO DIAGNÓSTICO E DO ACOMPAN-
HAMENTO DAS REAÇÕES EM PACIENTES
COM HANSENíASE EM RONDÔNIA, BRASIL

Carmelita R. Oliveira. Maria de Jesus F. Alencar; Sô-
nia C. Santana; Gerson F. Nascimento; Sebastião A.
Sena Neto; Alberto N. Ramos Jr.

Coordenação Estadual de Controle de Hanseníase e
Tuberculose do Estado de Rondônia - Avenida Padre
Ângelo Cerni s/W. Porto Velho - Rondônia - CEP:
78903-400 - E-mail: hanse-ce-ro@ronet.com.br

Introdução: Os episódios reacionais em hanseníase
mantêm-se como um grande desafio para os PCH.
Apesar de se conhecerem os aspectos clínicos das
reações e sua relação com lesão neural, ainda persis-
tem questões a respeito de sua epidemiologia, o que
dificulta a definição de estratégias para o controle
efetivo.

Objetivo: Caracterizar os fatores que influenciaram
a inadequação do diagnóstico e acompanhamento
dos pacientes com hanseníase com reações e que
tiveram alteração ou não do grau de incapacidade.

Métodos: Estudo descritivo, operacional, baseado
nos casos novos diagnosticados em 1997 em Rondô-
nia e com alta por cura. Estudaram-se 684 casos, da-
dos demográficos e informações sobre a evolução da
doença, considerando início da PQT e alta. Realizou-
se pesquisa em prontuários para avaliação da con-
duta e caracterização de reações. Para a entrevista
foram selecionados pacientes com reações apenas
após a alta e os com progressão do grau de incapaci-
dade durante tratamento, com avaliação clínica. Foi
avaliada a estrutura do PCH nos municípios sele-
cimiados.

Resultados: Apesar dos avanços gerais obtidos pelo
PCH no Estado, mantêm-se as dificuldades da abor-
dagem dos estados reacionais. Foram identificadas
falhas em vários aspectos operacionais da conduta
das reações. A caracterização desta situação no Es-
tado reflete a predominância de casos novos classifi-
cados operacionalmente como PB. Identificou-se a
centralização do ICH e a necessidade de articulação
com o PACS e PSF. As entrevistas refletem a inade-
quação dos serviços e mostram a necessidade de tra-
balho articulado para o efetivo controle das reações.

Conclusões: Faz-se necessária a redefinição de pri-
oridades no Estado incorporando a abordagem das
reações como medida estratégica para se alcançar a
atenção integral dos pacientes.
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PE 56
GENDER 1SSUES AND LEPROSY FROM .111U.
SLUM 01' DHAKA

(The elfectiveness of female I,CA and volunteers in
increasing urban slum population)

Christopher A. Baroi. David K han, Prince I)as

Dhaka leprosy C'ontr()I Project. 9/4 lqbal Road Mo-
hanimadpur 1)haka 1207 13anglades1i

Backgroun(I: 1)liaka leprosy Control Project was
initiated by the Leprosy Mission to improve the qual-
ity of life (If the people residing in the city of Dliaka.
II is a joint venture by the government of
13vang1aclesh and the Leprosy Mission. The 1.(,p-
ropsy Mission is working in half of the 1)haka city.
This project was 11111:111'd in 1996 where 80(Â of the
leprosy control assistants were niale. ',ater ou it was
felt that the workers mainly the inale workers were
going under difticulty to enter int() the houses as dur-
ing their visits mainly the {emale portion of the popu-
lation were in the house and the inale were either
working or roaming ahout. And we felt that female
wlorkers/volunters 51100111 be recruited tOr sinoot h ef-
ticient and effective leprosy control activities.

()bservation: The statistics of the years from 1996
to 2001 were observed and the following statistical
reports were ¡Muni regarding the achieved activities.

1/e.criplion 1996 1997 1998 1999 2000 2001
51.111 15 15+6 15+6 15+8 15+7 14+8
Deserimion 1996 1997 1998 1999 2000 2001

palk10.(flagnosis 209 481 809 I206 1293 1902
P11^lale 57 143 322 434 510 765
P11 remale 93 212 324 492 493 862
‘11)male 37 77 91 Ivo 188 170

1111-emale 22 49 72 91) 102 101
141(101d 21 55 149 221 172 304
N1111111111 05 15 22 39 47 38
1/iNabilil■ Grade-1 15 55 37 56 75 55
Disabilil■ 1 .rade-11 28 42 33 71 56

37 186 423 7/41 1186 1167
Case 1/elel11111 16 34 123 179 303 192

ase 1..01 279 545 827 1109 964 1518
Uredil Program
Voralional^b I ]]
1GA

Result: A differtiation was before and after 1997.
And athe results show clearly that percentage of di-
agnosis of new cases are quite high after 1997. This
was doe to the female 5-6 female volunteers. to make
the balance of gender among the lield workers. The
increase in the per head of the new patients were
some times 50-70(% of the previous years. The dis-
ability rate carne down from 12% to 5-6 '4. The in-
volvement of the female in credit proghram are 70%
and which lias resulted much improvement in their
family economy.

Conclusion: Inclusion of female xvorker in the con-
trol services of leprosy bis critically important as it
helps the group of workers easy access into the
houses of the slum dwellers where female members
of the family mainly in the houses. Involvement of

the lemale vvorkers lias resulted in per head diagno-
sis ()I new pai lents, decreased the disability rale, and
increase in treatment comiipl atice.

PE 57
GENDER. LEPROSY AND LEPROSY CONTROI.:
EOUR CASE STUD1ES IN ACEH, INDONESIA;
PLATEAU STATE, NICIERIA: EAR WEST AND
EASTERN NEPAL: AND RIO DE JANEIRO
STATE, ORA/II.

C.M. Varkevisser, O. Alubo, K. Burathoki, C.
Idawani. P. Lever, P. Patrobas, T.A.M. Moreira, M.
Yulitar. Itoyal Tropical Institute, PO Box 9501)1,
Amsterdain, The Netherlands

This study was carried 001 in the four emundes to
identify to \vital extent SOCiOt'llfillnd/ertl-

IWIlliC and hea//// service lactors played ;.1 role ui gen-
der differences in case linding of leprosy patients.
The quantitative part of the study consisted of analy-
sis of a colion of at least 50(1 patients registered in
1994 and followed up till declared cured in ulti-
inately 1998. Qualitativ e interviews and EG1).
patients, RUfs, relatives. community leaders and lep-
rosy staff folio ‘ved in 1998-99. The MIE ratio was
1,5 and 1,7 in lndonesia and Nepal but roughly I in
buil) Nigeria and Ura/il. Despite these differences.
inales in ali lOur emundes were more seriously af-
fected than females v■ Uh MB leprosy, deformities
and reactions. Biological thormonal 1 factors appear
to protect women. Only in the For Western Region of
Nepal where services are rather inaccessible, both
sexes were equally seriously affected. Where serv-
ices had invested in decentralisation ot' treatinent
(Braiil, Indonesia) more women started t-eporting.
Other service factors were sensitivity of stalT in treat-
ing patients of opposite sex 18014 F staff in
75-80% M staff in the other emundes). and adequate
health education to communitv and patients', re-
sponding to their needs and stressing the strong
points of MDT.

Mohility of men (financial and social) appeared in ali
four countries a positive factor in case tinding, but
women scored better in alertness to bodily signs. Yet,
this not necessarily resulted in early case tinding, be-
cause women opted sometimes for the 'wrong'
healer: untrained private practitioner (Brazil), tradi-
tional healer (Nepal). In Aceh, where beliefs in tradi-
nonal causes are strong. visits to //tikiin delayed men
and women alike. In all four emundes leprosy is a
stigmatising disease at com munity and (less) family
levei, hut predominantly in case of deforma), and re-
actions. Involving well-coping, non-deformed ex-
leprosy patients in community education proved a
powerful instrument in combating the stereotypes of
leprosy and protnot ing early case finding.
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PE 58
GEOGRAPHICAL INFORMATION SYSTEMS
AND LEPROSY CONTROL: USEFUL TOOL OR
GIMMICK?

Jacques van deu Broek, J.S.R.K. Sastry, finca Hack-
enitz

Netherlands I.eprosy Relief (NLR). The Netherlands.
E-mai 1: jacvdbrock planet.ii 1.

Enviplan, Flealth-GIS Consultam, Hyderabad. Iadia.
E-mail: enviplanCèvsnl.com .

SI3W INFRA, The Netherlands, E-mail: cila@ 
shwinfraiff

Concept and capabilities of Geographical Informa-
tion Systems (GIS)

Signilicance in health care systems and ( infectious)
disease control, with special emphasis on leprosy
control.

Revim of the most important characteristics of some
comnnmly used GIS software packag,es and GIS ap-
plica( i ons.

A GIS is a computer-based system for data input, data
management, data manipulation and analysis, and
display of ali and any type of geo-referenced data.

Therefore, in leprosy control a GIS is a useful tool
for planning and management ( decision support);
Epidemiology and surveillance: Education. perstia-
Sion and lobbying ladvocacy): Complex anal ysis and
research.

I^Software sai, age Strong fealtilt% Viçai: points Ibielli leordsv
Analysis.

Re $arch
Analysis,
Research

Planning.

Surveillance.
___Egi5uasion

Idris, Raster based.
Snatial analsisis

Learsing curve.
Digniains

(vás Raster based,
Digitising.
Modelling 

Vector base&

Nice display.
biaàv to leais and use

Learning curve

Few analytical bois.
bule map algebra

Magia...ANS-les,

I^Alias GIS

(,IS annlication Simorm leatures Wok ■mints I ISt, In ICVMS1'
HealtbMapper

(AreSiew and Access
Database)

Interface

Easy espansiun with
other plogranintes.
Suusoned bv WIID

Fised set-up.
Few analytical toeis

Planning,

Surveillance,
PerS11.1011

ILpMailisiMas 5 P

With the advent of Internet Mapping Servers (IMS)
like ARCIMS, it is now possible to have the data at a
central server and the GIS data can he accessed,
queried and printed over the internei on the local
computer.

PE 59
HANSENÍASE EM MUNICÍPIO DA GRANDE
SÃO PAULO: CASOS AUTÓCTONES X CASOS
IMPORTADOS

Anunciam F. S. Toniolo: Isabela M. Vincenzi:
Raphael S. Campolim Almeida: Sidney Souza Lima;
Teresa C. S. Ribas

Serviço De Dermatologia Do Hospital Darei Vargas
— SP. Rua Dr. SeraphicC; De Assis Carvalho; 34: Mo-
rumbi: São Paulo

Objetivo: Demonstrar a prevalência e incidência de
pacientes hansênicos num município da grande São
Paulo- Itapevi - com população de 162.421 habi-
tantes (IBGE 2000) com ênfase para os virchovianos,
comparando os casos nativos (autóctones) e os
portados" e analisar sua influência sobre a população
atual.

Método: Os autores examillaralll 96 prontuários de
pacientes matriculados no setor de hansenologia no
município de Itapevi-SP num período de 6 anos,
analisando fatores como: sexo, idade, naturalidade e
procedência.

Resultados: Observou -se que 52 % dos casos são
oriundos de outras localidades. em sua maioria de
outros estados, sendo que 48 % são casos autóctones.
O índice de prevalência para os autóctones no ano de
2000, quando o número total de casos era de 41. foi
de 1.6: 10.000 Hab e para os "importados" 1.3:
10.000 I lab.

Conclusões: Considerando-se, e tendo como média
de 5 anos o período de incubação para a hanseníase.
traduzindo esta média talvez uni período mais curto
para o pólo T e mais longo para o pólo I.. estamos
mostrando. no município de ltapevi- SP. como a in-
fluência de imigrantes hansênicos, sobretudo os vir-
chovianos. interICre nos coeficientes de incidência e
prevalência da patologia, aumentando aqui os
números absolutos e relativos e diminuindo estes na
sua origem. Este fato também indica a eficácia dos
nossos indicadores de detecção.

PE 60
HANSENÍASE NA INFÂNCIA: ASPECTOS CLÍNI-
COS- EPIDEMIOLÓGICOS EM UMA ÁREA IN-
DUSTRIAL

Lúcia Mioko !to: Farnel° Fernando Dall'Áglio: Ro-
drigo Sestito Proto: João C. S. C'hiti

Departamento de Dermatologia da Faculdade de
Medicina do ABC. Av Príncipe de Gales, 821- -
09060-650-Santo André — SP- Brasil.

Introdução: O objetivo deste estudo é considerar de
forma concisa os aspectos clínicos e epidemiológicos
da li anseníase na infância na região do Grande ABC.
As crianças parecem ser mais susceptíveis sendo que
estas correm o risco pela presença de hanseníase pela
família. Quase 60% dos adultos desenvolvem a
moléstia na intãncia ou no início da idade adulta.
portanto, relatos de longo período de incubação de-
vem ser encarados com cautela, pois sinais físicos
iniciais, podem ser discretos. além de que muitas
lesões podem desaparecer espontaneamente.
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Casuística: Foi realizado tini estudo transversal ret-
rospectivo, de casos de hanseníase na iiifância.
abrangendo doentes de 11 a 14 anos, através da
análise das notificações compulsórias e prontuários
médicos arquivados no Centro de Vigilância Epi-
deiniológica e Postos de Saúde credenciados nos inu-
nicípios da região do Grande ABC, no período de
janeiro de 1990 a 1990.

Resullados e discussão: Nesse período. foram reg-
istrados uni total de 571 casos novos de hanseníase,
sendo que destes, 35 correspondiam a crianças de 0 a
14 anos. Notou-se que no período de 1090 a 1997, a
hanseníase infantil permaneceu com uma incidência
estável e após 1997, houve um aumento signi I icativo
do número de crianças acometidas, correspondendo à
perda do poderio econômico da região. caracterizando
assim a correspondência de hanseníase e pobreza.

PE 61
11ANSENÍASE NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA

Lima S.S.: Balizardo D. Caldeira E.P; Mendes
M.S.; Valencio M.C.S.

Departamento de Dermatologia, liospital Infantil
Darcy Vargas, Rua Dr. Seraphico de Assis Lar\ alho
34, Morumbi, SP, Brasil.

Foram revisados 308 prontuários de comunicantes e
doentes do dispensário de hansenologia de unia

lnidade Básica de Saúde do tounicípio ele hapevi no
período de 5 anos (1997 à 2001 ). constatando-se o
diagnóstico de 94 casos ele pacientes com
Hanseníase distribuídos nas formas paucibacilares e
multibacilares. Deste total. 16 eram crianças e ado-
lescentes, constituindo elas 17% do total dos casos.
Dos 214 comunicantes, II)) eram menores de 18
anos. Dos 16 menores hansênicos, 60% apresen-
tavam pelo menos contato com um familiar portador
da patologia, geralmente multibacilar. 32% destes
menores receberam duas doses ele BCG id e desen-
volveram, mesmo assito. Hanseníase; porém sempre
foram de formas paucibacilares. Conclusões: A)
lianseníase abaixo dos 18 anos é probleina de saúde
pública grave. Segundo nossa casuística, 174 elo to-
tal de nossos pacientes estão neste grupo etário. B)
Destes 16 pacientes com MH, os que receberam duas
doses de BCG (5 pacientes), sempre foram pau-
cibacilares. C) A prevalência e a incidência da pa-
tologia neste grupo etário obriga a ações mais enér-
gicas de controle, já que são comunicantes de
comunidades "fechadas- (a familia). permitindo-se.
assim. maior contágio. Ressalta-se que 51% do total
de comunicantes são menores de 18 anos.

PE 62
HANSENÍASE NA INFÂNCIA

Antonio René D. de SOLIta, Rose Porto 0. Gni lhon,
Francisco José D. Branco, Maria Luci Lambi] T. Fer-
reira

Centro de 1)ertnatologia )onzt 1 .ibânia - SESA - CE.
Av. Pedro 1, 1033 Centro - Fortaleza -

De inn ttital ele 878 casos novos detectados pelo
serviço no ano de 2001. 78 (8,8% I pertenciam à faixa
etária de menores ele 18 anos. Destes casos, 3 ((1,3%)
tinham 5 anos ou menos, 19 (2.1%) tinham 10 anos
ou menos; e 64 (7,2%1 tinham 15 anos ou menos.
Quanto ao sexo, 47 (57,3% ) eram masculinos; e 35
(42,7%) eram femininos. No que se refere às formas
clínicas, 2 (2,4% ) eram indeterminadas II): 37 (45%)
craui albereillÓideN (1). 34 (41`k) eram dimorfas
II)); 8 (9,8% eram virchowianas (V); e 1 (1,2% )
não especificado. 1)e acordo com a classificação op-
eracional, 89 (47.((/1) eram paueibacilares e 43
(52,4%) eram multibacilares, sendo 22 (26,8%) por-
tadores de baciloscopia positiva, 58 (70,7%) porta-
dores ele. baciloscopia negativa e 2 (2,4%1 com
baciloscopia não especificada. Quanto ao grau ele in-
capacidade física. 67 (81.7%1 tinham grau zero: 8
(9,8%) tinham grau 1 e 7 (8,5% ) tinham grau 11 ;io in-
ício do tratamento.

PE 63
HANSENÍASE NO RIO GRANDE DO NORTE --
UMA ENDEMIA OCULTA?

Mauricio Lisboa Nobre, Luiz Antônio Bastos Cama-
cho. Euzenir Nunes Sarno

Universidade Federal Huminense - Av. Marquês do
Paraná, SN, Niterói/R.1

Criou-se uni banco ele dados com informações sobre
2.799 casos ele hanseníase, notificados no Rio
Grande do Norte entre 1928 e 2000. As informações
dos casos registrados foram conferidas pelas suas re-
spectivas unidades ele tratamento. Ao mesmo tempo,
as medidas ele controle da endemia no Estado foram
estudadas através ele livros históricos, documentos
arquivados na Secretaria Estadual de Saúde e de en-
trevistas com os 6 coordenadores do Programa no
período de 1977 e 2000. Neste trabalho apresenta-se
a série histórica da detecção de casos novos nos últi-
mos 20 anos e comparam-se estes resultados com a
detecção registrada para o país no mesmo período. O
trabalho demonstrou que os coeficientes anuais de
detecção registrados no Estado mantêm íntima re-
lação com o desenvolvimento ele atividades mínimas
de controle ela endemia. Destacam-se quatro picos
importantes registrados em 1984, 1988, 1992 e 1997:
nestes anos o incremento observado para este coefi-
ciente foi respectivamente.' ele 57%. 65% 31%. e 52%
em relação aos anos anteriores: enquanto para o país
o incremento no coeficiente de detecção registrado
nestes anos foi de -4%. 30%. 12% e 9%. Destaca-se
que no Rio Grande elo Norte, após os picos observa-
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dos a detecção de casos novos não cai para os níveis
dos anos anteriores às intervenções, mostrando que
os serviços implantados e Os profissionais treinados
permanecem contribuindo para o aumento da de-
tecção nos anos posteriores. Apesar do Estado apre-
sentar coeficientes de detecção da hanseníase ainda
considerados médios pelos parâmetros do Ministério
da Saúde, este trabalho aponta para uma situação
preocupante com relação ao controle da doença no
Rio Grande do Norte, uma vez que o rápido e con-
tínuo aumento na detecção de casos de hanseníase,
nitidamente dependentes da implantação de ativi-
dades de controle, pode apontar para a existência de
uni importante reservatório de casos ainda sem diag-
nóstico (endemia oculta).

PE 64
HANSENÍASE: REAÇÃO REVERSA X FORMA
CLÍNICA

Heitor de Sá Gonçalves; Ricardo Américo de A.
Lima; Ana Célia de A. Mesquita; Ruth Helena O.
Menezes; Francisco José Dias Branco

Centro de Dermatologia Dona Libânia — SESA — CE.
Av. Pedro 1, 1033 — Centro — Fortaleza — CE

Em um total de 341 pacientes que deram entrada,
como casos novos, no primeiro semestre de 2001,
tivemos 77 (22,5 %) com reação reversa. Destes, 23
(29,9 %) apresentavam somente reação cutânea e 54
(70,1 %) manifestavam somente reação neural. Com
relação às formas clínicas predominantes tivemos: 5
pacientes (6,4 %) da forma tuberculóide (T); 50 (65
%) da Ibrina dimorfit (D); 19 (24,6 %) da forma vir-
chowiana (V) e 3 casos (4 %) sem forma clínica es-
pecificada. Vale ressaltar a maior predominância de
formas neurais reacionais, principalmente nos casos
dimorfos, como descrito a seguir: (T) — 40 %
cutâneas e 60 % neurais; (D) —24 % cutâneas e 76 %
neurais; (V) — 57 % cutâneas e 43 % 'temais.

PE 65
HANSENíASE. INCAPACIDADES FÍSICAS
APÓS NA', NO PERÍODO DE 1994 A 1998 EM
TERESINA — PIAUÍ

Ana Lúcia França da Costa

A hanseníase, doença crônica que acomete pele e
nervos periféricos, é um dos mais antigos males da
humanidade. As deformidades que causa são respon-
sáveis por estigmas e tabus que ainda hoje persistem.
A contribuição da poliqu imioterapia (PQT) na
diminuição da prevalência da doença no mundo é
aceita por todos especialistas na área. Mas, qual a
situação dos pacientes que receberam alta após trata-
mento com poliquimioterapia em relação às inca-

pacidades físicas? Neste estudo procurou-se investi-
gar a prevalência e a evolução dessas incapacidades
em pacientes com hanseníase, que receberam PQT,
no período de 1994 a 1998, em Teresina, Piauí, Brasil.
Por meio de amostragem probabilística sistemática.
constituiu-se uma amostra de 6 I 7 desses pacientes.
Nesta foi aplicada UM inquérito de morbidade em
duas etapas: teste de rastreamento e subseqüente-
mente avaliação clínica de incapacidade. A amostra
final foi de 319 pessoas, sendo 161 do sexo !nas-
culino e 158, do feminino. As idades variavam de 6 a
94 anos, com idade média de 43, 19 anos. De 135 pa-
cientes avaliados segundo o grau de incapacidade
(OMS/ 1988), 30,4% apresentaram incapacidade.
Destes, 63,4% pacientes tinham grau 1 e 36.5%, grau
2. de 17 pacientes, que apresentavam grau O no mo-
mento do diagnóstico, 88,2% evoluíram: 70,5% para
grau 1 e 29,5%, para grau 2. De 15 pacientes que tin-
ham grau 1 no diagnóstico, 73,3% mantiveram-se no
grau 1 e 26,7% evoluíram para o grau 2. Finalmente,
de 8 pacientes tine apresentaram grau 2 ou 3 no diag-
nóstico, 25% regrediram para grau 1 e 75% man-
tiveram a graduação anterior. O tempo médio (em
anos) de evolução desde o diagnóstico até a avaliação
atual (1994 — 2001) foi de 4,32 anos, com período
máximo de 9,79 e mínimo de 2,08 anos. A prevalên-
cia de incapacidades físicas em pacientes com
hanseníase após tratamento com PÓT, foi de 12,8%.
Houve agravamento do grau de incapacidades em
28,8% dos pacientes examinados. Os idosos, os
homens, e os pacientes multibacilares apresentarem
maior risco para o desenvolvimento de incapacidades.

PE 66
ILEP-ORGANISATIONS SHOULD STRIVE FOR
HIGH BCG COVERAGE IN THE COMMUNI-
TIES UNDER THEIR CARE

Johan P. Velema

Evaluation & Monitoring Service, The Leprosy M is-
siou International, PO Box 902, 7301 BD Apeldoorn,
Netherlands.

A single BCG vaccination at birth or in the 1'1 year of
life provides partial protection against leprosy. Nine
case-control studies showed a vaccine efficacy of
20% to 81%, median 60%. h is reasonable to think
that these studies underestimated the true effect since
in some children the BCG scar does not persist. A
prospective study and 3 randomised community tri-
als showed efficacies of 36% to 80%, median 47%.
Studies from bulia showed 20%, 42% and 60%. The
duration of this protection is at least 10 to 15 years.
Some studies suggest that BCG results in a shift from
lepromatous to tuberculous forms of leprosy. BCG
coverage is better than 80% in most countries in Asia
but lower in Africa. Coverztge in local communities
may be much lower than the national average.
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Systematic accination of all newborns will redia..e
the child ratio but will not noticeably reduce the
NCDR. Repeated vaccination tind vaccination at
older ages would have more impact on N( I)Its bui is
contrain(licated in persons infecte(' ■■ ith 111V anll
may precipitate clinicai disease in those intecte(I with
/14. Lepnie. A special programine would 1)e nee(led
for vaccination at older ages. ‘‘. hi le BC( i-vaccination
at birth is a stanclar(1 component o) the M('11 services
in most countries.

[LEP organisations should monitor BCG-coverage
and advocate for provision 01. standard M('H serv-
ices in ali communities in which they are inN olved
thus reducing the risk of leprosy for children up to
10-15 years of age.

PE 67
imm.EmENTAçÃo DA PoLiQtlimioTERAPIA
NAS RESERVAS INDÍGENAS DE DOEIRADOS E
BRASILÂNDIA-MS

Antônio Carlos Modesto: Dra. Maria Angélica
Gorga; Dra. Elza Garcia Dias: Dr. Pedro Lúcio
Zanúncio: Dr. Joaquim Vilela: Dr. Adriano Cangussú
Silva

Gerência de Área de Sande de •U rês Lagoas-MS. A.
Clodoaldo Garcia, 280, B" Santos !Milton(

79.630-180 - Três Lagoas — MS Fone: (67 ) 524-8012
Ou FAX (67) 524-0000. E-mail: acm3100terra.com.br

Trabalho realizado nas Aldeias Bororó e Jaguapirú,
da Reserva Indígena de Dourados-MS e na Aldeia
Otaié-Xavante, no município de Brasilandia-MS.

O objetivo principal deste trabalho foi o de imple-
mentar a PQT nas Reservas Indígenas de Dourados e
Brasilândia-MS. Muitos fatores contribuem para o
limitado acesso das comunidades indígenas aos
serviços de saúde: dificuldades causadas pela local-
ização geográfica. problemas cultin.ais. sociais e

carência de profissionais de sande treinados para sus-
peitar de casos novos de HanseníaNe em seu meio. A
estratégia foi a de treinar agentes de saúde indígenas.
da FUNASA, professores indígenas, auxiliares de
enfermagem dos programas locais, para atuarem na
detecção precoce de casos novos e na administração
da PQT nos casos confirmados mediante avaliação
médica, realizada através de mutirões de atendi-
mento médico. Foram treinados na Reserva Indígena
de Dourados-MS: 10 Agentes Comunitários Indíge-
nas de Saúde. 01 agente de saúde da FUNASA, 02
enfermeiras do PSF Indígena, 01 estagiária de enfer-
magem. 01 coordenador pedagógico da Escola Indí-
gena Jaguapirú. I() professores indígenas de 5 Esco-
las Indígenas locais. Ao todo foram 25 pessoas
treinadas nesta Reserva. Na Reserva Indígena de
Brasilândia foram treinados: 04 agentes de saúde da
FUNASA. 03 servidores do Programa de Hanseníase

local. (II funcionária da Secretaria Municipal de
Saúde local. 02 Agentes Comunitários de Saúde. 02
lideranças indígenas da Aldeia Ofaié-Xavante, ao
todo 12 pessoas treinadas. Foram detectados I caso

da forma clínica tuberculóide na Reserva Indígena de
Dourados-MS (Incidência de I .4/1)).000hab.) e 3 ca-
sos da tórina clínica indeterminada na Reserva Indí-
gena de Brasilandia-MS 1 Incidência de 570,9/
10.000 hab.)

PE 68
IMPORTANCE ()I CONTACT CIINCKING FOk
CASE FINDING 0W LEPROSY IN A LOW EN-
DEMI(' SITUATION

M.A. Hamid Salini': Priojit Kumar NandP, Satytijit
Nafta', Atuir Ali', Declereq Etienne

1)tunien Foundation 13angladesh. House 33, Road
43, Guishan II. 1)liaka, Bangladesh

" Damien I•otindation Belgium. Boulevard Leopold
II. 20$. 1081 Brussels. Belgium.

Introduction: Contact checking is the only active
case linding niethod ti sed bv most of the Leprosy
COIlluoi prograllltIles. I km c■er, there is no definife
guideline for how long contact survey should be con-
tinued. Damien Foundation Banglatlesh follows the
strategy to check the household contacts of smear
positive cases otic(.' in a ycar lOr 5 years and for olhei'
cases only once. The question arose whether 5 years
contact checking is necessary?

Nlaterial and methods: The results of the animal
examination household contacts oh smear positive
patients detecte(' in 1995 in the greater Mymensingh
district have been analyzed retrospectively. Out
135 smear positive patients, the contacts of 129 cases
could be examined for 5 successive years. Among
theme 129 cases. 86 had a 13acillary Index (BI) o) 4+
or more.

Remitis: The data shovv that a total of 5.518 contact
examinations were done in 5 years. The mean case
detection rate among contacts was 87/10,000 [mixila-
tion per year, with a maximum oh 202 in Ist year and
134. 130. 21 and 54 respectively in the following
years. The case detection rate was in average tive
times higher among the contacts of cases with a BI of
4+ or more. compared to those of smear positive
cases with a BI of 3+ or less.

The case detection rate was 0.22/10.000 only in the
general population in 1995.

Conclusions: The above data show the UtiCtillness of
the regular examination of contacts oh' smear positive
leprosy patients. Although incidence seems to de-
crease over time. it remains high even 4 years after
the diagnosis of the index case. Since it is not possi-
ble to extend the peri(xl of active contact examina-
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tion in(lelinitely, it is extremely important to take
1)enclit of Mese examinations to increase awareness
ou the early signs of leprosy among the contata
polui lat ion.

PE 69
INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DE !JANSEN
fASE NA CIDADE DE ARACAJU, NO ANO DE
I 999

LIMA", M. L. N., Pedrini M. C. P., Sant:mal', J. E
de Santana" M. S. de

'Fundação Hospital São Lucas: Aracaju-SE

=Universidade Federal de Sergipe

"Laboratório de Referência de Micobactérias: Insti-
tuto Parreiras Horta / Ruzi Campo do 13rito, 551 —
Bairro São José. 49020-350 / Aracaju-SE

Considerando a situação epidemiológica da
hanseníase no mundo e considerando a inexistência
de dados coletados e tratados em relação a casos
novos e antigos de hanseníase no município de Ara-
caju-SE, este trabalho propôs conhecer o perfil de in-
cidência e prevalência da referida patologia neste
município, no ano de 1999. Para isso, adotamos os
',arameiros: sexo, faixa etária e forma clínica pre-
dominante no diagnóstico. As fontes de inlOrmações
foram os prontuários de pacientes cadastrados no
Programa 1:stadual de Controle da Hanseníase e da-
dos do Laboratório de Referência de Micobactérias
do Instituto Parreiras Hortas (Lacen-SI:). O método
militado foi o quantitativo, ao qual aplicamos o teste
estatístico do quiquadrado (x21 para responder às
seguintes hipóteses formuladas: A ocorrência das
formas clínicas da hanseníase não está associada ao
sexo; As formas clínicas de hanseníase ocorrem in-
dependentemente do local onde as pessoas moram;
Não há associação entre a idade e as formas clínicas
de hanseníase. Escolhemos o teste quiquadrado (x2)
pela possibilidade de verificar a signilicancia dos
afitstamentos entre as freqüências observadas nas
amostras e as freqüências esperadas se as hipóteses
titilas fossem verdadeiras, e porque nos interessava
verificar a proporção de indivíduos com o atributo
hanseníase em unia dada população. Concluímos que
não existe associitção quanto a incidência e prevalên-
cia da doença eni relação às formas clínicas, sexo e
faixa etária na amostra analisada
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INFLUENCE OF MULTIDRUG THERAPY ON
SMEAR POSITIVE CASES IN TALUKA PANVEL

P.N.Gogate U.H.Thakar, S.S.Naik, Pratibha Kathe

Kuslitarog Niwaran Samiti. Shantivan, Tal ti ^Pan-
vel, Acworth Leprosy Hospital lOr Research,

bilitation and Education in Leprosy. Wadala, Mam-
bai — 40(1031 INDIA.

Panvel Taluka lias its trinque features, such as sur-
rounded by costal and hilly arca where the residents
are uneducated, n low socio-economic group of
tribal inLl lishermen community and generally
mcales among them are out of homes six months in
year to earn their livelit.iwod. At the other haat there
are several developed and developing big industrial
packets in same Taluka. where residents around are
highly educated, economicallv well setteled but un-
der the influence of constam inllux of semi and im-
skilled persons.

MDT was initiated in Panvel Miluka in 1990. The
comparison of newly detected cases in prc and post
MDT era in centres different regional and population
sei up was made. 1)uring hist 5 years (1958-1992).
total 1597 new cases (234 MB and 1363 PB) regis-
tered by conventional methods oU SET. The analysis
showed that there is a no change in child rate, defor-
mity rate and smear positive cases rate in newly de-
tected cases in pre and post MDT era but baderial
quantum based ou sulcar positive cases
(11=166) reduced considerably after MDT and
brought to the negligible state irrespective of re-
gional and population variation.11 is further noticed
that the results are more impressive in arca of edu-
calcei and stable population.
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INTEGRATING DATA FROM HEALTH INFOR-
MATION SYSTEM

Tadianzi Maria Alves Moreira — Secretary of Health.
Rio de Janeiro State

Elitabeth Moreira dos Santos — National School of
Public Health

Vera Andrade — WHO

Epidemiological surveillance in leprosy is based in
the evaluation and monitoring of the activities of the
Brazilian program. h inclliLles epidemiological and
operational indicators constructed from data of the
National System of Notilicable Diseases (SINAN)
collected at the local levei. Analysis of these indica-
tors are used to the understanding aí the epidemio-
logical pattern of the endemic and also to subsidize
managerial interventions in the Leprosy Control Pro-
gram. The information related to the indicators by
each state of the federation. which represems the
foundations of the control. are analyzed from tabula-
tions of aggregate data that are discussed in the text.
In practical terms, there is not yet basic inlOrmation
suei] as the number of leprosy patients assisted by the
SUS/MS. as well as the linancial expenditure on
these patients by the Federal Government. Taking
into consideration that the Notification Farm is the
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only source of infOrmation existing today, it is ob-
serve(' some limitation regarding the type, quality
and analysis of 'hese data. making it difficult to know
the concrete situation of the endemic in Me country.

The um iut this studv is to stress the importance of
information relate(' to medica' services (SIA/SUS,
SIAI3, Sul/SUS and SIM) as a contribution to the
epidetniological surveillance of leprosy. h is dis-
cussed ,ilso the need for updating data from health
services to anain a systematic situational diagnosis,
with periodical evaluation and patronization in order
to reorient decisions at the local levei.
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1NTEGRATION 01 LEPROSY IN GENERAL
I lEALTH SYSTEM IN BIHAR

1)r. P. Krishilanturthy, 1)r. Bishwanath Prasad. Dr. T.
Prablizikar Rao. Dr. G. Ramakrishna Raju and Dr. P.
Vijayakumaran

Damien Foundation India Trust

Prevalcnce rate of leprosy iii Biliar was 29 and 15 in
June 1998 and 2000 respectively. At present 29(% of
caseload of Ilidia is from O i bar. National Leprosy
Eradication Progranune ia Olhar State was caule('
out by vertical staff only til' 1998. A fter detection of
2105,569 ncw cases in MLEC-I during 1998 and
1.11.609 new cases from oh going activities, on con-
(Ansiou of State levei conference of Civil Surgeons
and District Leprosy Officers for strengthening
NLEP. Govt. of Bihar issued instructions for une day
weekly leprosy clinic at all Health facilities on Tues-
day and Drug distribution by General Health staff at
DDP. 15000 Polui' a Mai) where vertical slaff is not
posted to CIISLIFe tremulem compliance of all leprosy
cases under treatment.

Keeping in view W.B assistance tili Mztrch 2004 and
good number of cases detecte(' by on going regular
performance and campaigns. Govt. of Bihar decided
and issued orders in August 2001 to integrate leprosy
work in General Health system (defining the work of
eaeh category of General Health and NLEP work-
ers). Leprosy patients to be examine(' and treated at
all health facilities on all working days in ()PD and

up tremulem to continue through near by HSC
ou fixed day every week.

So lar 22 distriets are having Damien Foundation In-
dia Trust Support team. Out of these 22 tlistricts
33.48% of Ilealtli facilities and 31.12' ()I' HSCs
have been integrated for leprosy work ti II December
2001 and complete integration of ali health facilities
and 1ISCs is expecte(' by 2003.
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INTEGRATION Olt LEPROSY SERVICES: EPI-
DEMIOLOGICAL IMPACT AFTER A YEAR OF
ACTIVITY

Sunil Settinayake

Director, Anti-Leprosy Canwaign. ('entral Leprosy
Clinic. loont 21, ().P.D., General llospital. C'oloinbo
8, Sri lanka

Leprosv iniegration int() lhe general licalth services
was coi-npleted in February 2001 and is already start-
ing to bear fruit, bui implementMg the necessary
changes lias beca a citai lenging task. Many new pro-
cedures had to be established, logistics improved, al-
titudes changed and health su orkers trained. A broad
bridge between curative and preventive health serv-
ices had to be built. Integration efforts were sup-
porte(' by an ads ertising campaign to inform people
that leprosy. I ike any other illness, can he treated at
ali health

Contrary to the expectation that qual ity of service
would drop following integration. more cases are
now detected and ai extensive net work of govern-
ment doctors is ahie to diagnose. treat and manage
leprosy patients more efliciently. The new case load
rate has increased from 0.89/101000 inhabitants
2000 (1700 new cases) to 1.2 /10,000 in 2001
(2398). 'File prevalence tias increased from 1,158 in
2000 (0.0/1(1,000 inhabitants) to 1,583 (0.8 per
10,000 inhabitants). These figures have been cor-
rected for abola 5 14, of re-registration. Almost every
district tias registered an inerease of case detection,
though it was more significam in low endentie arcas.

A few arcas still need more anention, such as inte-
grating MDT supplies within existing systems as
well as ai provi the tlow of information. The paper
will focus primarily on the epidemiological impact
of integration. experienee with the flow of informa-
tion and future plans to further simplify the system.

Integration lias detinitely broug.ht treatment closer to
patients throughout the country, and is paving the
way for the sustainable elimination of leprosy.
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LA LEPRA EN CIUDAD DE LA HABANA, CUBA
ANO 1997-2001

Dra. Olenia Hernández Gutiérrez, Dra. Maria Elena
Alonso Gime', Dra. Olenia Pesam Hernández

Centro Provincial de Higiene y Epidemiología. Ave.
31 # 7617 Entre 76 y 82 Marianzto CP: 11400 Cuida('
de La Habana. Cuba
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Se analiza Ia situación de la endemia de la lepra en
Ciudad de Ia Hahana. capital del pais. Donde la de-
tección de casos nuevos eu el Ultimo lustro 1077-
20(11, ha ido descendiendo, como promedio se detec-
taron 48 casos une VOS en k)s primevos 5 anos y 27 en
los últimos cinco. La ciudad tiene una población de
2181395 hbtes, distribuidas en 15 municipios, siendo
Ia Región Sur, (Arroyo Naranjo. 10 de °caibre y
Boyerostia de mayor detección y ia Este (Cotorro) Ia
más baia.

Finalizando 2001 con 34 enfermos y una tasa de
prevalencia 0,2 x I W habitantes, se reduce Ia tasa de
1993 eu 4 punias.

1.as acciones del programa de conti.ol están descen-
tralizadas e integradas en Ia Atención Primaria de
Salud (APS), los enfermos y población ett vigilancia
sou atendidos por medico y eniermera de Ia
alcanzando a examinarse el 80.1% de la población
total de riesgo.

En las estrategias actuales, Post eliminacian hay
sostenibilidad de las acciones, dirigidas fundamen-
tahnente a la capacitación y clesarrollo de recursos
humanos (APS) y fortalecimiento dei componente
educativo del programa para lograr incrementar el
diagnóstico precoz y la interrupción de la trans-
misión como objetivo final.
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LEPRA EN GUINEA ECUATORIAL. SITUACIÓN
EPIDEMIOLÓGICA 1999-2001

Dr. José Ramón Gómez Echevarría; Fátima Moll
Cervera. Fisioterapeuta; J. M. Hernández; P.
Simarro; J. M. Rodriguez; J.R. Franco; S. Elé

Sanatorio San Francisco de Borja.Fontilles. 03791
FONTILLES-VALL DE LAGUART (ALICANTE).
Telt'. 96 558 33 50. Fax. 96 558 33 76. E-mail:
sanatorio@ font les.org

Tras ires afios de trabajo colaborando con el Ministe-
rio de San idad y Bienestar Social de Guinea Ecuato-
rial, se consigue un Censo de casos nuevos, en
tratamiento y enfermos discapacitados. Se realiza
una valoración por Distritos, tanto en la zona conti-
nental como en la zona insular, refiejando las carc-
teristicas epidemioló,gica de los pacientes.

Se realiza una valoración comparativa con Censo de
anos anteriores.

Se recogen las principales características de los en-
fermos discapacitados, para I() citai se realiza una ex-
ploración neurológica simplificada.
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LEPROSY ELIMINATION PROGRAM: EPI-
DEMIOLOGICAL TREND IN EAST KALIMAN-
TAN

Dr. Asik (nirkaltim@hotmail.com and kinuasik(a) 
honnail.com )

Objective: to study the epidemiological trend of lep-
rosy in East Kalimantan province from 1990 to 2000.

Material and Method: data were obtained from
compilzaion of regular quarterly reports in line to the
operational delinition of W110.

Remiti: a total of 1254 cases detected durilH1 1990 to
2000, in which 152 cases of tilem were children, ac-
couniiin. 16r 12.12% of all cases. For disability
grade-2 ()I' the WH() grading system, there were 230
of cases detectei' (18.34). For the clinicai classifica-
tion, 891 were MB (71.05%) and 363 were PB
(28.95%). About 56.70% of cases were found
through active case finding. At the end of the year
2000. the prevalence rate was 0.86 per 10000 with
case detection rate of 5.54 per 100000 populations.
The peak of prevalence (3.61 per 10000 population)
was occurrecl in 1992 then decreased annually 611
0.73 per 10000 populations in 1998 and then slightly
increased (1.04 per 10000 populations) in 1999.
Meanwhile, the peak ()I' detection was occurred in
1992 (9.93 per 10000 populations), then decreased
til! at the lowest levei (2.32 per 100000 population)
in 1995. In 1996, the detection tends to Um-case and
reach the second peak at 1999 (6.88 per 1000(X)).

Conclusion: this study figured out that leprosy con-
trol in East Kalimantan province WHO target of
elimination by year 2000 at provincial levei, but at
district levei, there was uneven distribution. There
were 5 of 12 district did not reach the target. The spe-
cial effort should be addressed to reach elimination
status at every district.
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LEPROSY ENDEMY CHARACTERIZATION IN
UBERLÂNDIA-MINAS GERAIS, BRAZIL, 1996-
2000

Goulart, I.M.B.; Barbosa, F.M.; Chaves, J.G.M.:
Guedes, J.T.; Muni z 1).1..0.; Netto, J.C.; Queiroz,
L.B.; Silva, Y.A.

Centro de Referência Estadual em Hanseníase / Der-
matologia Sanitária Faculdade de Medicina / Univer-
sidade Federal de Uberlândia. Av. Pará, 1720, CEP
38400-902 — Uberlândia — MG, Brasil. Fax: +55-34-
321 8 2349; E-mai I: i mbvularaco 
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Aiming to eliminate leprosy as a public health prob-
lem in Brazil until 2005, the SUS (Unique Health
System) in each city, with the purpose of decentral-
ization of leprosy's control actions. has the necessity
of knowing the aggravation through operational and
epidemiological indicators and prevalence estimates
undetected, in order to plan new strategies and eval-
uate their results, respecting local and regional reali-
fies. To characterize the leprosy endemy and estimate
the occult prevalence in Uberlândia, a retrospective
analytic study was realized with a survey of 613 lep-
rosy patient's records during the period from Janu-
ary, 1996 to December, 2000, hy SINAN (Com-
plaines System of Information and Notification).

The results showed an occult prevalence estimative
of 146 cases until 2000. increasing the official preva-
lence from 4,47/10.000 inhabitants to a real preva-
lence rate of 7,39/10.000 inhabitants. The sanitary
districts with higher occult prevalence estimative
also demonstrated an increase of the detection coef-
licient in people under 15 years old and coincided
with those arcas where predominated the old disease
focus. With an identitication of prioritary arcas, tech-
nical and operational factors were listed as factors
which prevent the leprosy control. Therefore, it's
craved to untei] the SUS managers in the city, in the
direction of proposing a health policy which priori-
tizes the quality of assistance and its hierarchy by
resolutive capacity consoliclated in the health profes-
sional's competence and in the development of artic-
ulation and society mobilization mechanisms to
el minute leprosy until 2005.
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LEPROSY IN CHILDREN - A RETROSPECTIVE
STUDY OF CHILD CASES DETECTED IN
NORTH EASTERN SUBURBS OF GREATER
MUMBAI FROM 1995 - 2001

Sachin, R. Salunkhe,  Samy, A. A., Joy, M., De-
warkar, P. R. and Vincent, A. K.

Alert-India: Association For Leprosy Education, Re-
habilitation & Treatment — India,

B-9 Mira Mansion, Sion (West), Mumbai — 400 022.
Incha.

Early detection of large number of child leprosy cases
is one of the significant indicators of the continued
presence of leprosy infection in a given geographical
region. This study is based on the data of child lep-
rosy cases detected over a tive year period (1995 to
2001) at ALERT-INDIA's urban leprosy control pro-
jects in North Eastern suburbs of Mumbai.

The cases were studied from the epidemiological and
clinicai aspects as well. Case detection was initially
done through School Surveys and Mass Surveys. As
high as 36% were child leprosy cases. Follow-up ex-

amination of the family contacts of these children re-
vealed that sizeable 'mulher of them were members
of multiple leprosy case families.

Criticai analysis of the data confirms the persistence
of the chain of transmission as a primary factor lead-
ing to the appearance of new cases in the comnitinity.
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LEPROSY SITUATION IN ENDEMIC STATES OF
INDIA AT THE THRESHOLD OF ELIMINATION

Sathish Kumar, E, Subramanian, M. and Showkath
Ali, M.K

Central Leprosy Teaching & Research Institute, Tiru-
mani, Chengalpattu —603001.

Tamil Nadu, lndia.

Although there is no reduction of NCDR in India,
there is a significant reduction observed in two en-
demic states of Andhra Pradesh and Tamil Nadu. The
ratio of PR and NCDR is declining and reveals at the
elimination could be reached even when NCDR is at
the higher levet i.e. 4 to 5 per 10000 population with
SSL proportion among new cases above 50%.

The significam number of cases detected in
and Orissa during MLEC reveals that the lacunae in
operational activities of new detection would result
in a large number of undetected cases in the commu-
nity. The voluntary reporting hovering about one —
third only. This underscores the need for relying on
active case detection for breaking the transmission,
so has to achieve sustained elimination of leprosy.

The influence of socio-economic factor on continued
occurrence of leprosy could not be ruled out. One of
the reasons for the failure of models that projected
the decline of leprosy by 2000 A.D. could be due to
exclusion of economic status and health care seeking
status as contributory factors.

The operation efficiency should be ensured by com-
plementing NLEP with Health Management Infor-
mation System (HMIS) ai State/National levei
(Macro) and at selected district levet (Micro) to gain
in-depth knowledge of leprosy parameters especially
on double entry / recycling of case.

In view of this situation, NLEP should adopt a more
realistic approach for declaring the attainment of
elimination levei.

PE 80
NEMATÓIDES INTESTINAIS: AUMENTO DO
RISCO PARA HANSENÍASE MULTIBACILAR?

Lucia Martins Diniz, Eliane Zandonade, Reynaldo Di-
etze, Fausto E. L. Pereira, Rodrigo Ribeiro-Rodrigues
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Núcleo de Doenças Infecciosas, Centro 13iomédico,
Universidade Federal do Espírito Santo, Av.
Marechal Campos. 1468, Maruipe. Vitória — E.S.

Introdução: Os nemakiides intestinais induzem uma
inninomodulação no hospedeiro caracterizada por
predomínio da ativação de células Th2 e redução de
algumas atividades das células Th 1. o que pode in-
terferir no curso de outras doenças. conto na
hanseníase, que para evolução benigna depende do
estímulo da resposta Th I .

Objetivos: I:studo caso-controle para verificar a pre-
sença de neinatóides intestinais em pacientes porta-
dores de hanseníase atendidos em uni centro de
saúde.

Pacientes e métodos: Revisão de prontuários de 477
pacientes portadores de hanseníase com anotação de
uni resultado de exame parasitológico de fezes.
Conto controles: prontuários de 470 pacientes aten-
didos no mesmo posto período e faixa etária, sem
hanseníase, e com uni resultado de exame para-
sitológico de fezes.

Resultados: A freqüência de nematóides intesti-
nais foi maior nos pacientes com hanseníase do que
nos controles, porém a diferença estatisticamente
significante foi quando comparamos as formas
multibacilares coto as paucibacilares e os con-
troles.

Conclusões: Os resultados sugerem uma associação
significativa entre a presença de nematóides intesti-
nais e as formas multibacilares da hanseníase. talvez
possibilitando uma imunomodulação exercida pelos
parasitas intestinais. favorecendo a progressão da
hanseníase para as formas multibacilares.
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NON-CONDITIONAL LOGISTIC REGRESSION
ANALYSIS OF RISK FACTORS ON DISABILI-
T11S OF LEPROSY

Yttejun Shi. Shunpeng Song, Zhengtto Zhang. ei o/.

Dalian Provincial Institute of Dermatology. Dalian
116021. China

Objective Analysis of factors impacting ou the dis-
ability of leprosy and provide the scientilic basis for
formulating the preventive strategies.

Nlethods Based upon the individual records of the
living leprosy cases were collected by local leprosy
workers of liaoning. using non-conditional logistic
regression analysis model to analysis effective lac-
tors on disability of leprosy.

Results the results of single factor non-conditional
logistic regression analysis are: leprosy type,
marri age. education, native place. standard of living,
the reaction. The results of multiple factor non-

contlitional logistic regression analysis are: native
place. standard of living. the reaction, leprosy type.

Conclusion the reztetion, leprosy type. native place.
standard of living. can significantly effect the clis-
ability ui leprosy. It is ver) effective t o prevent the
(lisallility leprosy through controlling the reaction,
treating the paliem in time. made their lite rich and
increasing the standard of living to !nade economical
rehabilitation.

I Key words1 Leprosy non-conditional
gistic regression analysis
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PERFIL DA HANSENÍASE EM ALFENAS (MG)

Avani Soares Almeida Magalhães, Cláudio de Lélis
Filgueira de Souza. Wendel Antonio Fagundes. Elisa
Oliveira Gonçalves Antunes. Mariza Bárbara Rissuto

Serviço de Hanseníase da S.M.S. de Alfenas (MG).
Pça. Dr. Fausto Monteiro, 300 Centro Alfenas — MG
cep 37130-000

Os autores apresentam um estudo retrospectivo de
100 pacientes ingressos no Serviço de Hanseníase da
S.M.S. de Alfenas (MG) no período de outubro de
1997 a maio de 2001. Tal estudo mostra a caracterís-
tica da hansen IZISC nesta região do estado de Minas
Gerais, tais conto incidência de homens 58% sobre
42% de mulheres e adultos 96% sobre 4% de cri-
anças menores de 15 anos de idade. Nosso estudo
mostra também outros dados epidemiológicos como
a média baciloscópica, exames complementares. es-
quemas terapêuticos empregados e reações como
cri tema nodoso e neurite.

Motivo da Apresentação: Demonstração de que pe-
quenos serviços públicos, com grandes esforços, es-
tão fazendo para a eliminação da hanseníase em Mi-
nas Gerais.
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PERFIL DO DOENTE DE HANSENÍASE NO MU-
NICÍPIO DE JOÃO PESSOA - PB

Leila de Cássia Tavares da Fonseca. Clélia Simpson
de Miranda

O presente trabalho descreve um estudo exploratório
descritivo com abordagem quantitativa, realizado em
João Pessoa. entre Abril e Maio de 2000. com o obje-
tivo de traçar o perfil do doente de Hanseníase no iou-
nicípio estudado. A amostra foi coletada a partir de
101 prontuários de caso notificados em pacientes no
ano 1999. no Hospital Clementino Fraga. O estudo ev-
idenciou que no município estudado os homens adoe-
cem mais de Hanseníase do que as mulheres, com
uma percentagem de 54% e 46% respectivamente.
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atingindo mais os casados com 54% e em seguida os
solteiros com 41%; já os viúvos com 5%. Con-
siderando o parâmetro grau de instrução, veriticou-se
que 50% dos pacientes da amostra estudada, possuíam
o nível fundamental, bem como, com relação a faixa
etária, os resultados revelam um índice altíssimo na
população entre 25 e 60 anos com mais de 60% dos
casos. Quanto aos bairros mais atingidos, a relação
com a doença pesquisada é eqüitativa, a exceção dos
bairros do Cristo Redentor, Mangabeira e Centro.
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HANSENÍASE

Heitor de Sá Gonçalves; Ricardo Américo de A.
Lima; Ana Célia de A. Mesquita; Francisco José D.
Branco; Maria Luci Landin T. Ferreira

Centro de Dermatologia Dona Libânia — SESA — CE.
Av. Pedro I, 1033 — Centro — Fortaleza — CE

Em um total de 878 casos novos detectados pelo
serviço em 2001, 82 (8,8 %) tinham menos de 18
anos; 305 (34,7 %) tinham entre 18 e 38 anos; 377
(42,9%) tinham entre 39 e 65 anos; e 114 (13,6 %)
tinham mais de 65 anos de idade. Quanto à forma
clínica, 41 (4,6 %) eram indeterminadas ( I ); 234
(26,6%) eram tuberculóides (T); 452 (51,4 %) eram
dimorfas (D); 148 (16,8 %) eram virchowianas (V);
e 3 (0,3 %) não especificadas. Quanto ao grau de in-
capacidade, 452 (51,5 %) tinham grau zero; 151
(17,2%) tinham grau 1; 47 (5,4 %) tinham grau II; e
228 (26 %) tinham grau de incapacidade física
não—avaliado. Quanto à baciloscopia, 345 (39,3 %)
foram positivos; 500 (57 %) foram negativos; e 33 (3,7
%) foram não especificados
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HANSENÍASE
NO MUNICÍPIO DE TAUBATÉ — SP NO ANO DE
1999

Fátima de Oliveira Rabay Lays Patryce Santos,
Samuel Henrique Mandelbaum, Daniela Katayama,
Érico Pampado Di Santis

Universidade de Taubaté. Av. Granadeiro Guimarães,
270. Taubaté — SP

O Brasil ocupa o segundo lugar do mundo em
número absoluto de casos de Hanseníase. Em re-
união promovida pela 0.M.S., em 1999, o Brasil as-
sumiu novo compromisso de reduzir os coeficientes
de prevalência a níveis inferiores a um paciente em
cada I(8)00 habitantes até o final de 2005.

Avaliou-se, retrospectivamente, a situação epidemi-
°lógica e operacional do controle da Hanseníase no
Município de Taubaté — SP no ano de 1999.

Detectou-se coeficiente médio de prevalência (3,24 /
10000 habitantes) e alto coeficiente de detecção an-
ual de casos novos para o ano de 1999 ( 1 .27 / 10000
habitantes). Cerca de 83,50% eram fornias multi-
bacilares e o esquema terapêutico predominante foi o
da Poliquimioterapia em 80,03% dos pacientes. Dos
que receberam alta por cura e foram avaliados
quanto à incapacidade, 20,83% apresentaram graus
II e III da mesma.

É proposto o atendimento pelas U.B.S., por estarem
mais próximas da comunidade, oferecendo oportu-
nidade de diagnóstico precoce e tratamento para to-
dos os doentes. Encaminhamento a serviços de nível
secundário e terciário seria feito para detecção diag-
mística mais apurada e na ocorrência de compli-
cações.
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PRELIMMINARY STUDY OF LEPROSY AMONG
BRAZILIAN JAPANESE ORIGIN PEOPLE, IN
SÃO PAULO, PARANA (BRASIL) AND LEPROSY
RESEARCH CENTER (NIID) —JAPAN

Mitie Tada L.R.F. Brasil' , Lúcia E. Takaoka2, Nori-
hisa

'Centro de Vigilância Epidemiológica — SES-SP —
Brazil — dvhansen@)saude.sp.gov.br

'Sociedade Filantrópica Humanitas — PR — Brazil —
stbs@astthinet.com.br

`Leprosy Research Center, NIID — Japan —

In the 90's decade, the emigrafion of Brazilian of
Japanese origin people to Japim. in order to work,
has been in large number, netting 250,000 persons in
the year 2000. ft is a question of some concern, con-
sidering that Brazil is a leprosy high endemic coun-
try and Japan is considered a residual endemic coun-
try of leprosy. According to the Leprosy Research
Center data, 56 new cases were diagnosed in Japan
among Japanese people since 1993 up to 2000, in-
cluding Okinawa Islands. In the same period of time,
75 new cases were detected among foreign persons
and among them 33 were Brazilians. In Japan the no-
tification is made without case identification, so it is
impossible to tind out if these cases are also ia
Brazilian Files. In order to measure the actual mag-
nitude of the leprosy among the Brazilian people of
Japanese origin in Brazil, a search was performed in
São Paulo and Paraná States. These two states prob-
ably have the most of Japanese origin people living
and may provide the most of emigrants to Japan.
also. In the São Paulo State Surveillance System,
three different files were searched, to cover the pe-
riod since 1982 up to 2(XX) (19 years). Those infor-
mations are not easily accessible and it demanded a
lot of manual work. After ali. 578 notified cases were
founded and 533 of them were new cases. An annual
notitied average of 28.05 new cases. The clinicai
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classilication was: 118 indeterminate, 147 tubercu-
loid, 68 bordeline, 140 lepromatous and 60 none
classified. The information of Para mi State was ac-
cessed usin;:., the SINAN —DOS data file, which
202 cases recorded since 1954 up to 2000. The clini-
cai classification was: 38 indeterminate, 65 tubercu-
loid, 26 bordeline, 71 lepromatous anel 2 non classi-
fied. The coefficients were not calculated because the
data about the 'mulher ollapanese descendents is not
reliable. More details of this study \vill be presenteei
during the Congress. The authors intend to com inlie
with the search in order to know more about the
transmission among these people in spite 01 the low
number of cases (less than 1% of the total files re-
searched). The problem exists and it seems to be
worthy ui more studies.

1 key wordsl — leprosy, surveillance system
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PREVALÊNCIA OCULTA DA HANSENÍASE NA
DIRETORIA DE SAÚDE DE BELO HORIZONTE

Lana, F.C.F.; Meléndez, J.G.V.; Araújo. M.G.; Mag-
alhães, E.G. Escola de Enfermagem da UEMG, Av.
Alfredo Balem'. 190. Santa Efigênia. CEP 30130-100.
Belo Horizonte. Minas Gerais - Brasil. xicolana0) 
enftifing.br

Esta investigação teve como objetivo analisar a
prevalência da hanseníase na Diretoria Regional ele
Saúde ele Belo Horizonte (DRS-B11), no período de
1995 a 1999. Trata-se de estudo epidentiológico, de-
scritivo, que utilizou dados das fichas de notificação
dos casos residentes na DRS-BH. As taxas de
prevalência e detecção tem sofrido queda nos últi-
mos anos, o que poderia significar uma tendência
declinante da doença; entretanto, deve-se analisar se
mio se trata de problemas operacionais na detecção
de casos novos, já que observamos que há unia
prevalência oculta ela hanseníase nos inunicípios da
DRS-BH, sendo significativa em Belo Horizonte,
Betim, Contagem e Santa Luzia; com estimativa, nos
últimos 5 anos, de 247, 105, 82 e 58 casos, respecti-
vamente. Os 492 casos que deixaram de ser diagnos-
ticados são responsáveis por 82% da prevalência
oculta ela DRS-BH. O alto percentual de casos notifi-
cados com grau de incapacidade confirma que há
prevalência oculta na região e que o diagnóstico está
sendo tardio. podendo comprometer as metas de
eliminação da hanseníase como problema de saúde
pública, sendo necessário, intensificai as ações de
controle, especialmente, exame de contatos.
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PROGRESS ON FIELD TREATMENT OF REAC-
TION IN NORTHEASTERN STATES OF NIGERIA

Philip Patrobas

Office of the Representzttive, Netherlands Leprosy Re-
hei', P.O Box 759, Bukurti-Jos. Plateau State, Nigeria.

Efforts of the National Tuberculosis and Lepfosy
Control Pmgramme in Nigeria ( NTBLCP) and the
Non-Governmental Organization (NGO) have re-
sulted in a dramatic reduction in the registered preva-
lence 0.8 per 10,000 in 2001. Despite this achieve-
mem, leprosy remains a public health problem due to
the back load of disabled ex-patients and stable Case
Detection Rate (CDR) 0.7 per 10.000) over the last
live years. Disability grate 2 among new patients is
more than 10%.

Complications of leprosy (reactions anel IICTVC dam-
age) remain the most important causes of impairment
anel disability iii Nigeria. It was the policy that ali pa-
tients with reactions be referred to the referral hospi-
tal. Due to distance and other personal reasons. most
patients when referred do mit arrive ai the hospital. It
is well documented that about 15 — 30% of leprosy
registered for MDT treatment deveio]) reactions
nig to 'terve impairment or disability. No study
been carried out to ascertain the levei of. reactions in
the field in 13 Northern states of Nigeria. ft is also
well documented that majority of patients who de-
veio]) ;terve function impairment ai ter registration do
so in the first yeztr (abola 80% reported in Indonesia
and 67 — 91% in 13angladesh). As a result of the
problems encounter by the patients and the field pro-
gramme, the policy of treating reaction patients only
in the hospitais was changed and field trezttment oh
patients with steroid was started in 1998. This is
aimeel at making steroid treatment more accessible to
patients.

The objective oh this paper is. to access the actual
magnitude of. reactions in the field, to determine the
actual number of patients who started steroid treat-
ment anel completed according to the standard guide-
line, to identify problems CM:01.110er With implemen-
tation of the field treatment with steroids, to make
recommendations ou ways of improving field treat-
ment with steroids.

The method used in the study was the evaluation of
reports receiveel from the field, quarterly reports sent
to the ()Bico by the programine officers, interviews
with some leprosy control sita anel Primary Health
Care staff on their experiences.

In the period under study ( 1998 —2000). 13,148 new
patients were treated with MDT out of which 581 pa-
tients were treated in the field with steroids. OU the
total patients reportei'. 62% were males anel 38%
were females. Out of the 581 patients that were
treated with steroids, treatment residis were obtaineel
Íor only for 499 patients showing 459 (91%) had
the ir condition improved with steroids (reactions
subsieled or disability reversed) while 40 (9%) hael
their condition remain the same or hael their condi-
tion eleteriorated. Those who deteriorated were re-
ferred to the referral hospital for further management
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hy the Medical ()fticer. Out til the results analyseel.
201 14( ‘Á ) were females and 298 (60(4 ) were males
"Freatinent completton and itimrovement in condition
was ht_'iici ss ith lhe leillales (95V( ) than lhe inales
(83.9%).
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PROGRESS TOWARDS SUB-NATIONAL LEP-
ROSY ELIMINATION. BANGLADESH

1)r. Jatai Ilddin Ahmed, 1)r. Salir Ildilin Alimed. 1)r.
Vikarunnessa Beguni. 1)r. A.N. Makstida.^SA.
Haili.^A.11. Saint]

National Leprosy Ehmination Progranune,
torate General of Health Services. Leprosy Control
Institute e`C.; Hospital Compound. Mohakhali. Dhaka
1212, Bangladt.sh .

Banglailesh lias made considerable progress in
achieving the goal towards elimination^leprosy ai
National levei. At the end of December 1998. the
registered prevalence ol. the country for the first time
ali below 1/10,000 population and hecome 0.87 and

further dccli ned to 0.66 ai the end of December
2001. Virmally Bangladesh lias e achieved the coal
of elimination of leprosy ai National leve] two years
ahead of W110 target date. One of the major indica-
tors of etticiency of case Muni!u. the visible
mity/disability rate declinei] fro'm 21.40'4 in 1993,

ai the enel of December 2001.

Eight NGOs are assisting the Government in MDT
implementation in 29 districts (231 upatilas) of the
country and lias created an exemplary partnership
record, where the resources from the Government
and NGOs are pooled and optimally utilized. The
NC;() collahorative arcas are endenne and contribute
over 80',4 of the country caseload ai any poliu of
time. Froin 1985 to December 2001 a total of 130555
cases have completei' MDT and declarei' curei'. As
of encl of December 2001. 8540 cases are ululer treat-
mem and the estimated prevalertce of leprosy is
ahout 12.000. The gap hetween the estimated and
registered cases has reduced and is expecte(' til re-
duce further each year.

Leprosy is not evenly distributed in Bangladesh in
contbrmity with world pattern. The leprosy endemic-
ity varies widely within the country. Eight (8) north-
ern districts of Rajshahi division. two metros - Dhaka
and Chittagong and 2 (two) district of Chittagong di-
vision - total 12 (twelve) arcas contributing over
70(% of the total cases and still having prevalence
>1/10.000 population. After achieving the elimina-
11011 goal ai National levei the major attention of
NLEP is to achieve elimination at suh-national levet.
More details including strategic plan 2002 - 2003
will he presenteei
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"REACHING THE UN-REACHED- IN RANDOM-
LY SELECTED 111C13AN ARFAS 01 ORISSA - A
STRAETE(;1(' INTERVENTION RASEI) COM-
MUNITY PARTNERSHIP

1)r. 1).N. Nayak; 1)r T.P. Pairo

1)ANLEP, ()rissa. 24 V1P Arca. Ekainrakatian Road.
Nayapalli. 1;hul)aneswar, ()rissa,

Int roduct ion: Orissa is simulei' along the east coast
01 Ilidia \s ti a population of 30.7 milhou with 1n-
m-hal] population. Leprosy elimination looks nearly
achieved in Orissa. Rui if we atialyte leprosy elimi-
nation parameters fot the uri-nu) segments, it seems
highly improbable to achieve this. This is hecause
the PR in urhan arcas is rotwhly double (13.7/10000)
the over .111 PR of the state t'0.9/10000: This could 1)e
dite to inadequate health infrastructure ai grass moi
levei to address the health issues in rapitlly )._Irowing
tirban and peri-urban sluins; lack of coordination he-
ti\ cen as ai lal)le service providers anel systems. This
flectis tintely intervem iuns.

()bjective:

• To reaeh the 1111-real:heti population involving de-
cision makers, health providers and community
leaders anil odiei- allied players working ui devei-
opulenta' sectors to facililate leprosy elimination
process.

S(rategy:

• leam (consenstis) building til til pia ers anel
partners to gani their commitment and enhance
levei of motivation.

• C'apacity building of ali lieulili providers.

• Sensiii/ation of key players.

• Door to door search with community participa-
tion.

• Strengthening the inst itutitinal capacity of health
facilities to promote 5oluntary report ing and *Inte-
grated MIS.

• Follow tiw six months.

Activities and Process:

• Identitication and interaction with ali the major
stakeholders have been done in five urban arcas.

• Team building workshops have heen conducted
in three urban arcas anel olhei- activities are i 11
progress in remaining arcas.

Concluskm:

• Prelintinary residis show very good participation
from deeision makers, health providers and other
players ind ud i ng community leaders.
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• This approach will delinitely help lis to reach the
iiiielei privilegecl sections of the community.

• 1Zeplication will be possible^impaci assess-
mem.
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RECIDIVAS NO CENTRO DE REFERÊNCIA DE
ESPECIALIDADES METROPOLITANO NO
PERÍODO DE JAN/99 A FEV/02 — CURITIBA/PR

Stahlke, Ewalda V. R. S.

Secretaria Estadual da Saiide (I() Panuui. E 13arão do
Rio Branco 465 —I" andar. 80230 — 010 — Curitiba /
Pr / Brasil. Telefone: (41) 322 2299 R: 258 e 262
6374. Fax: (41) 322 2299 e 262 63 74

A recidiva nos pacientes de hanseníase e mitivo
preoclipação entre as equipes de saúde, especial-
mente quando corresponde a 10% dos casos
cadastrados no período. O objetivo deste levanta-
mento é lazer o diagnóstico dos casos de recidiva a
partir de janeiro de 1999 até fevereiro de 2002
através da revisão dos prontuários, tendo sido compi-
ladas as in lOrmações sobre tempo decorrido entre a
alta e o 2" cadastro, ti-atamento prévio, grau de inca-
pacidade e situação dos comunicantes. Não houve
diferença quanto a sexo, o tempo médio decorrido
entre a alta e o novo cadastro foi ele 5 anos, o grau de
incapacidade avaliado como II e III correspondei' a
21.873 no 1" tratamento e 18.75% no 2. a média de
comunicantes por paciente foi de 3,06, dos quais
69.38% foram examinados. Dos 11 casos que rece-
beram PO I3 PB Pres ia mente, 9 tOram classificados
erroneamente I recebeu ROM e foi insuficiente e 1
foi indevido.

Das 21 formas MB, 19 apresentaram IB em um sítio
= ou > 2 e/ ou atividade clínica

e/ou EM ou EM persistentes, 2 não tinham justificativa
para o tratamento A conclusão demonstra diagnóstico
tardio, com alto no 1" cadastro) e evolução para mé-
dio no 2" e que num universo de 309 casos novos
cadastrados 32 foram por recidiva e dos quais somente
3 não se encaixariam nos critérios preconizados.
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REDIRECIONANDO ESTRATÉGIAS: META - A
ELIMINAÇÃO DA HANSENíASE NO MUNICÍ-
PIO DE PIMENTA BUENO — RO

Eliana Pasini: Roberto Cláudio) Correia: Rose mary
Aparecida Passador Sanches De (Ilidi

Secretaria Municipal de Saúde ele Pimenta Bueno
—RO

Introdução — O município de Pimenta Bueno está
localizado ao longo da rodovia Br 364, estado de

Rondônia sendo considerado hiperêndemico para
hanseníase, segundo critérios da OMS, com
prevalência de 38,18/10000 hab. e 44,42/1000
hab.de detecção no ano ele 1996. quando houve então
priorização pelo gestor local com ações especificas
para a sua eliminação.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo a re-
(lexão da imporiancia do envolvimento) do gestor
municipal para a Eliminação da Hanseníase,real-
izando ações simples.

Materiais e Métodos: Estudo dos indicadores epi-
deiniológicos dos anos de 1996 a 2000. relacio-
nando-os as ações desencadeadas pela equipe munic-
ipal durante o mesmo período,asl'ontes são dados ela
Coordenação Estadual. Secretaria Municipal de
Saúde Gerência Municipal do Programa.

Discussão: Durante o período de 1996 a 2000, o mu-
nicípio de Pinlenta Biteno desencadeou ações es-
tratégicas como treinamentos para guardas de en-
demias, profissionzlis de saúde de vários setores,
líderes comunitários. agentes do PACS/PSF, agentes
de saúde escolar. agentes de saúde rurais e outros,
tendo como meta a eliminação da hanseníase.

Resultados: Contribuir com a experiência. desper-
tando) gestores e gerentes municipais para implemen-
tação de ações viáveis em nível Municipal. reolirecio-
nando serviços e estratégias para atingir a eliminação)
da hanseníase.

Conclusão: A determinação política do gestor mu-
nicipal em eliminar a hanseníase é fator essencial,
pois buscando estratégias baseadas na realidade lo-
cal, reduzimos a prevalência para 12.63/10000 hab. a
detecção para 11.69/1000 hab. no ano de 2000, ainda
muito) longe do almejado mas visualizando um cam-
inho a ser trilhado, juntos, dirigentes e população.
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RESEARCH OF LEPROSY SPREADING AND
CONTROL IN CHINESE WH1TE-TROUSERS
YAO NATIONALITY

LONG Z11211a119,* WANG Baojun**, LUO Jitiyi***,
YAN Zhiwei*

*Nandan Ski n and Venereal Disease Prevention and
Cure Hospital. China

**Centre for Skin Disease Prevention and Cure in
Libo County, Guizhou. China

***Hechi Sanitation and Ant epiclemic Station,
Guangxi, China

The White-trousers Yao Nationality is (Inc of the
branches of the Yao nationality in South China. They
mainly live in Edu'. Baxu of Nandan County and in
Bagong of Hechi. Guangxi province and also in Yao
Mountains of Libo) County. Guizhou province. This
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nationality has its own original language, habits and
etistoms. They nevei fitam' out and completely keep
the features of its tribal histor■...

Leprosy has been so popular in the White-trousers
Yao nationality that it lias made Nandan the Miai
most popular county 01 leprosy in Guangxi pro \ 1ice.
In order lo make a research ou the spreading law of
leprosy and the characteristics of its prophylaxes and
cure in this nationality. we have had the research data
of leprosy epidemiology in the White-trousers Yao
nationality counted niiI analyzed. As a result. we
found 364 cases of leprosy among the 29f1 thinisand
total White-trousers population, and the case rate of
accumulation was13.25% . That's 8 times higher than
other nationalities in the same arcas.

The incidence of this disease in the most serious
years (1952-1956) was 129.15 cases in I 00 thousand
people. The disease was distributed over a large arca.
There were lepers in 130 \ illages of the White
—trousers Yao nationality its total vil lages were 268)
and the rate in olher national villages was 48.51%.
But the rate in other national villages was 9.56%.
The incidence of the disease of ratinhes was very
high, coming to 5.77% . While other national villa;_2es
was 0.59%. There veie 61 tafulhes which had more
than two lepers, which made ti p 22.34% of the total
leper while other nat lona! families 11.25%.
The temale sex sul lerei! from the disease more often
than the niale sex and the rate was teu to one (other
nationality was three to zero point two). We have
also found that the period of illness was long. ou
average of 6.24 years, while the Zhuang nationality
was 4.49 years. Therefore it had evident national
sprcading traits. Analizing thrinigh the grey-model
relation fineis that the relatei! degree is the highest in
the consanguineous marriages and it is believed that
a closed marri age of the same clan probably leads to
the increase of the leprosy susceptible gene. Besides
the housillg ellIlditi011S of the White-trousers Yao na-
tionality, their life, economy. culture and sanitation
are poor. So it is very hard to reach the prevention
and cure of leprosy and residi in this disease spread-
ing quickly, lar and wide. Although we have taken
active measures to prevent and treat it, the residi is
still not satislied and even the spreading tendency of
the disease is upward again and again. The clothing
customs of white-trousers Yao nationality make their
skin exposed outside too much and this makes it eas-
ier to be infected by the disease and it will also in-
crease the rate of the female's suffering from the dis-
case. According to the dynamic calculati(m through
the grey model instrument. it will take about 40 years
to reach the aim of wiping out leprosy in the White-
trousers Yao nationality.

(Key wordsl the White-trousers Yao Nationality.
Leprosy Spreading and Control
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IZESULTS AND LONG -TERM IMPACT OF LEC —
HODEIDAH (YEMEN)

Dr. Abdul Baset M. Al Dobai'  Dr. Yasin Al-Qubati

Nal tona! Leprosy Control Program, P.O. Box. No.
55722 — TAll, Republic of Yemen. Te!: 967-4-
2423(16/7/9 and 967 —792976 (Mobile) Fax: 967-4-
242308.

Leprosy elimination ('ampaign (1.E.C) was imple-
mented fruiu l 55 Nov'97 to 3' May'98, in 22 dis-
tricts of Hodeidah province ui Yemen, which is ao
endemic governorate in Yemen which is known as a
low endemic country. The Campaign was concen-
trated on the ilealth Education. Intensive Commu-
nity Mobilization ;ind training the local health per-
sound to detect hidden Leprosy cases. During the
perimi of II weeks, 276 cases of leprosv were de-
tectei! and placed ou MDT. 192 (70 (/.) of new cases
detected and they conlirmed as Leprosy cases classi-
lied as MB and the reomining 84 were PB, 69 cases
(25%) sufi creu by visible deformities and 22 patients
(8%) were chi idren.

Follow ti p (nade in 1 )ecember'99 the patients, who
were placed on MDT revealed (93(/ and 92% ) cure
rates for both M13 and PI3 cases respectively.
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REVERSAL REACTIONS — PARAMETERS
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASSOO-
ATED TO ITS OCCURRENCE

Nery J.A.C.; ('Inimpitaz, S.A. Miranda, J.A.P.P.;
Guerra, S.G.; C'outinho, Z.; Lyra, M.R.: Vieira.
L.M.M.; Galo, M.E.N.

Leprosy Laboratory/I0C — F1OCRUZ; Dermatology
Department of Gaffree e Guinle University Hospital.
Rio de Janeiro, Brasil.

Backgrotind: the study discusses the clinicai and
epidemiological parameters associated to the occur-
rence of reversal reactions in patients undergoing
multibacillary therapy. Subject and Methods: the au-
thors present tOrty-two patients with multibacillary
disease treated with twenty-tOur doses of PQT-WHO
at the Souza Araújo Outpatient Unit of FlOCRUZ
from January of 1986 to January of 1991. They had
clinicai, dermatological. neurological and
histopathological examination. bacillary index (BI)
and lepromin skin testing. All tilem hail no prior
treatinent and where classitied as primary cases.

Residis: there were thirty-two male patients (76%)
and teu females (24%). a sex rato) was approxi-
mately 3:1. Seventy-four percent were between sec-
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ond and sixth decades. Twenty live patients (60%)
were classilied as borderline-borderline (1313), four-
leen patients (33%) as borderline-lepromatous (13L)
and lince patients (7%) as lepramatous-lepramatous
form Thirty-ffiree percent had 131 under 3+
while twenty-six perecia had 131 up to 3+. Clinically,
in twenty-eight patients (67%) there were multiple
lesions ai the diagnostic time. In seventy-two percent
of patients the reversa' reactions started until the first
six montlis of specific treatment. Forty-two percenl

patients presented several episodes. Approxi-
mately lifty peruem of newly cliagnosed patients had
no elimine disabilitv. Commentaries: the reversal re-
action is an important medicai problent eine to the
risk of permanent damage, which impose a health
and econoinic burilei] parficularly in developing
countries like Brazil. For this reason is ()I' fundamen-
tal importance to dermatologists to know the clinicai
and epidentiological parameters, the intinunopatho-
genic inechanisms and the correct medicai rua nage-
muni of these cases.
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SELF-ERAD1CATION OF LEPROSY?

Andreas Kalk

German Leprosy Relief Association. Mariannhillstr.
1c. 97074 Würzburg. Germany.Tel. +49-93 I -
7948123. E-mail: andreas.kalk(ffidahwde

The study investigates epidennological prerequisites
for the 'endemic fading-out of a conta;_.tious disease
and applies these findings to the particular features of
leprosy. li identilies the 'basic reproductive rate' of
an infection, the duration of latency and infectious-
ness, the life expectation and the size of the host
population as factors dele rio the number of both
latent and infectious infections in this population.
intends to demonstrate that once one single index
case is given, leprosy can survive in an isolated
population of approximately 30 persons uni). h is
concluded that the 'endemic fading-out' of a conta-
gious disease does not depend on its prevalence, but
either on the basic reproductive rate or on the host
population size. 1f the reproductive rate is smaller
than 1 (e.g. due to the decreasing susceptibility of the
host population), or ira min iinum popualtion size for
continuous transmission is not given, the disease will
eventually 'nide um'. As long as this rate is above the
value of 1, leprosy can — dite to lis lasting infectious-
ness — survive in extremely small host populations.
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SENSITIVITY AND SPEC1FICITY OF THE W.H.0
OPERATIONAL CLASSIFICATION BASED ON
NUM BER OF SKIN LESIONS

Gift Norman, Geetha S Rao, J Richard, Raia Saiu te

Schieffelin Leprosy Research and Training Center,
Karigiri, Incha

The WH() Study Group on Chemotherapy of Lep-
rosy Committee in 1993 concluded that approaches
based on clinica' classilication may be required
\\Itere reliable lacilities for the bacteriological exam-
ination of skin smears are not available or reliable.
The Committee recommendecl that leprosy patients
be classified according to the number of skin lesions.
into pztuci-bacillary leprosy (2-5 skin lesions) and
multi-bacillary (more than 5 skin lesions). Flovvever,
the sensitivity and specilicity of classitication based
solely on the number of skin lesions, using skin
smear positive patients as a gold standard has not
been reportei'.

The Schieffelin Leprosy Research and Training Cen-
ter has been carrying out leprosy control activities in
Gudiyathain Tal tik since 1962 as part of the NLEP.
Using data from the control arca, the sensitivity and
specilicity of operational classification based on
number of patches was studiecl, using skin sulcar as
the gold standard. The sensitivity oí classifying live
and above lesions as multi-bacillary leprosy is 97.0

while the specificity is 52.2 %. The positive pre-
dictive Vaille is 32.3 % and the negative preclictive
value is 98.6 %. The ROC curve shows that a cut-off
of. tive lesions is the best option. The WHO criterion
for operational classilication of leprosy based on
number of patches seems vindicated. The effect of
including acIditional clinica' signs such as size of the
largest lesion or nerve trunk involvement on the sen-
sitivity and specilicity of the operational classifica-
tion will be reportei'.

PE 98
SERO-PREVALENCE RATES OF ANTIBODIES
TO PHENOLIC GLYCOLIPID-I BY ELISA
AMONG W1LD NINE BANDED ARMAD1LLOS
(Donpus novemcinctus) IN ESPIRITO SANTO
STATE — BRAZ1L

Patrícia Deps; Zoilo P. Camargo, Jane Yamashita —
Tomintori

Santa Casa of Misericórdia Hospital, Vitória-ES. Av.
Nossa Senhora da Penha. 2190 CEP 29045-402.
Vitória ES-Brazil.

Introduction and purpose: The human being has,
for a long time, been considered the only reservoir of
Micobacterium leprae. However, the armadillo in-
fection, Da.s.fpu.v noremcinclus species, was first re-
ported in 1975 and natural transmission among ar-
madillos in the southern parts of the United States
has been described by Walsh and co-workers. Tru-
man and co-workers found IgM antibodies to the
PGL-I antigens of M. leprae in 16% of the armadil-
los from Lousiana and Texas. In the Brazil, natural
infection of M. lepnic ia armadillos wasn't reportei'.
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.1lie entvine-linked inumosorbent assay (1:1 ISA test
deiect antibodies is a useful tool confim) the
diagnosis ol leprosy. We analyse(' the natural infec-
tion with A/. /epr(le in xvild nine-handed armadillos,

/)avvous novenicincias. !roi]] hyperendemic leprosy
arca of 13ratil. 1:.spirito Santo State.

Methods: We analyse(' forty-seven armadillos cap-
ture(' from byhiinter. Those animais xvere anes-
thesiated and conecte(' the blood hy intracarlliac
punction. The ELISA wzts performe(I for IgM zuni-
bulhes to PGI.-1 antigen of AI. lepnie. The pie-coate(I
plates and the others reagents 51 ele giv en from Royal
Tropical hist ittite in Amster(lan. The cut-off value for
positivity was an 01) of (1.200.

Results: Were capture(' armadillos from countr) arca
of 6 cities of Espirito Santo State. The weight rangei'
between 350-52002. The armadillo's sex, 24 were
inale and 23 ere fjniale. In 47 animais, antibo(lies
anti PG1.-1 were detecte(' in 5 11 0.6' animais by
ELISA method.

Coneltision: h is known now that about 10.6% of
the ;trinadillos from Espirito Santo State xvere A/. /ep-

rae carrier. The discovery of A?. /eprae in the wild ar-
madillo has not only raised man), questi(m abola the
transmission and host range of leprosy, but identilied
a possible public health risk.

PE 99
SERUM ZINC LEVEL AND ZINC INTAKE IN
NON-REACTIONAL LEPROSY PATIENTS

Yudhistirawati, I. Marie Wismi. I Ilit1111:11" Budimulya,
Ezthini Dai li Emmy S. Sjainsoe and Sri Lin-

uwili. Dep. 01 1)ermato-5 enereology Eaculty
Medicine University of Indone‘sizt

Jakarta — Indonesia

A case control study was perlOrmed ou 56 leprosy
patients and 56 controls, aged 15-59 years. during
January untill August 1999. The objectives were to
desenhe variability of serum tine level and dietary
tine intake in nonreactional leprosy patients com-
pared with the coiitrols. and to lind out whether there
was a correlation between serum tine lesei and di-
etary tine intake by mmreactional leprosy patients.

Serum tine levei vvas estimated by Atemie Absorp-
SpecImphownielry and dieutry tine intake was

estimated by Food Fregio'ney Questionnaire. The
mean of tine serum levei in nonreactional leprosy
patients was signiticantly lower than the controls and
the mean of tine sento] level in multibacillary lep-
rosy patients was also lower liam paucibacillary
which was statistically significam. Dietary tine in-
take of nonreactional leprosy pai lents appeared lower
than their controls (p = 0.008). There was no correla-
tion between tine sentiu level and dietary tine intake
00 nonreactional leprosy patients.
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SITUAÇÃO DA CICATRIZ VACINAI. DE B('G-II)
EM PACIENTES DE HANSENÍASE

Tannn, R. 1'.: Palmeio, M.A.A.; Nogueira, V.V.:
Mello. L.L.S.; Silva, M.C.D.; Esteves, V.G.

Secretaria Municipal de Sande do Rio de Janeiro.
Rua Afonso Cavalcanti. 455 sala 856 — Cidade Nova

Rio de Janeiro. CEP 20 211 — 901 — Rio de Janeiro
13rasil

No período 2000-2001 a Gerência do Programa de

Controle de Ilanseniase da Secretaria Municipal de
Sande do Rio de Janeiro implantou na ficha de Uives-
tigação de casos novos a inclusão do dado: pre-
sença/ausência de cicatriz vacina' 13CG-11).

Foram analisadas as notilicações de 2001 em relação
ao registro de presença ou ausência de eicatrit vaci-
nai considerando faixas etárias e tOrmas pau-
eibacilares (1131e multibacilares INIB I.

Registros de presença de cicatrit vacinai foram de-
tectados em 213 casos PB e em 114 casos MI3 e reg-

istros de ausência de cicatriz em 222 casos PB e 251
casos MB. Efeito protetor da vacinação contra for-
mas multibacilares foi evidenciada na análise multi-
variada: ()R= 2,11 ) l(': 1.56-2,86).

PE 101
SITUAÇÃO DE CONTROLE DA HANSENÍASE
EM ÁREA URBANA DE DESCENTRALIZAÇÃO
DAS ATIVIDADES DE CONTROLE

Maria Cristina Dias da Silva; Léa Luíza Souta e

Mello: Verônica Vital Nogueira: Nélia Maria
Figueiredo; Valéria Gomes Esteves

Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro.
Rua Afonso Cavalcanti. 455 / sala 456 — Cidade
Nova. Rio de Janeiro-RJ CEP 20 110- 901. 'lei: 1)21-
2503 2234/021-25(13 2235/ Fax: (021) 2293-3210

São avaliados resultados de intervenção na Área de
Planejamento 5.3 do município do Rio de Janeiro, a
partir do final de 1995. realizadas com o objetivo de
melhorar o acesso da população ao diagnóstico e
tratamento da hanseníase. Com população estimada
de 313 390 habitantes em 2001. o nível sócio-
econômico da população situa-se entre os mais
baixos do município. Até 1995, apenas uma das 14
UBS realitava o Programa. Registra-se como princi-
pais investimentos. o aumento da oferta de consultas,
a descentralização das atividades de diagnóstico e
tratamento. alcançando 9 UBS em 2001, capacitação
continuada de profission:mis. inquérito sobre mancha
na pele aos que demandam as UBS, e divulgação
periódica de informação sobre hanseníase para a
população. O déficit e a rotatividade de pessoal rep-
resentam sérios obstáculos à expansão das atividades
de controle.
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'01nparaIRIO-Se os pel.(0dOS lie 090i 1095. ;interior
ã intervelição. com o período de 1990 a 2001, obser-
vou-se um aumento do total de novos casos detecta-
dos, com variação pis porcional relativa de 89,5 %: a
razão I I/M variou ele I ,12 a 0,82: a proporção de ca-
sos MB. de 53 a 46%, seio redução significativa en-
tre os homens: a média dos coeficientes de detecção
e em menores de 15 finos variou de 2,63 a -1,73 /10
000 habitantes, c ele 0.54 a 1,04/10 000 habitantes.
respectivainente: a proporçao de novos casos sem in-
capacidades físicas permaneceu praticamente inalter-
ada, variando de 88,7 a 85,3'4,, enquanto a proporção
de deformidades físicas caiu de 5.2 para 3,5(4 . Entre
os homens. esta proporção caiu ele 5,3 para 5.6`);• e
entre as mulheres, de 1,9 para 1,8%. Os coeficientes
dc prevalência mostraram queda progressiva. al-
cançando 3,66/ 10 000 habitantes em 2000: neste ano
o abandono na prevaléncia do período foi de 6,4%.

Conclui-se que é necessário intensificar investimen-
tos nzi área. ressaltando-se a importância ele se aplicar
estratégias visando ao aumento da oportunidade di-
tignõstica para os homens.

PE 102
SITUAÇÃO EPIDEMIOLOGICA E CLÍNICA DA
HANSENÍASE EM MENORES DE IS ANOS EM
TRÊS MUNICÍPIOS DE MINAS GERAIS -
KRASIL DL 1900 A 2000

Magalhães Grossi. M.A.F.; Lebouef.
M.A.A.; Branco, A.C.; Ferreira, I.N.

Secretaria Da Saúde De Minas Gerais
hansenase@saude.me,.gov.br

Av. Afonso Pena 2300 Cep:30130 007 Belo Hori-
zonte, Me-Brasil

Introdução: Foram estudados os aspectos epidemi-
()lógicos e clínicos dos casos de Hanseníase menores
de 15 anos diagnosticados de 1996 a 2000. em 3 mu-
nicípios hiperéndemicos, de diferentes portes em Mi-
nas Gerais. Foram identificados Os casos ele Gover-
nador Valadares (231.875 Hab.), Paracatu (74.637
1-lab.) e Itamogi (10.238 Hab.) e levantados aspectos
relacionados a sexo, idade, forma clínica. grau ele in-
capacidade. reações e/ou neurites durante o trata-
mento e vigilância de contatos.

Resultados: Foram estudados 174 casos de
Ilanseníase < 15 anos, 56% do sexo feminino, a
menor idade foi 2 anos. 68% entre 9 e 14 anos e. 54%
Paucibacilares. Moravam com os pais 99% das cri-
anças: 90% estudavam e 2 crianças trabalhavam fora.
O Grau de incapacidade foi avaliado no diagnóstico
em 99% dos casos (92% grau 0) e na alta em 94%
(89(4( grau 01. Reações e/ou neurites durante o trata-
mento foram observadas em 12 crianças (71/1) e a
ocorréncia pós-alta em 6 (3%). Exame de Contato foi
o principal modo ele descoberta (43% ). A fonte
provável de Contágio foi identificada em apenas 53%.

Conclusão: Uni caso de Hanseníase cai criança deve
ser considerado um evento sentinela capaz ele desen-
cadear ações efetivas de investigação ela lOnte de
contágio. como também ações educativas intensivas
incluindo as escolas, como veículo de informação
para os lana liares.

PE 103
srruA00 EPIDEMIOLÓGICA E ESTIMATIVA
DA PREVALÊNCIA OCULTA DE HANSENíASE
NO DisTRITo FEDERAL EM 2000

Roseane Pereira de Deus: Márcia Helena Rodrigues
de Souza: Maria Liz CLIIIIM de Oliveira:Niaria
Madalena

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal.
Gerência de Dermatologia Sanitária 8 andar.SMHS
Quadra 301 Bloco B Edifício das Pioneiras Sociais
CEP 710334-900

Durante os anos de 1996 a 2000 Coram desenvolvidas
várias atividades de capacitação em ações básicas de
controle da hanseníase e sensibilizações com o obje-
fivo de atingir a taxa de prevalência de 1 caso por
10.000 habitantes em 2002.

Em 2001 realizem-se um estudo retrospectivo com-
parativo de 1090 a 2000 para avaliar a situação epi-
dentiológica do DE Neste estudo foi observado um
índice ele detecção de 323 casos novos e uma
prevalência oculta de 119 casos.

Concluindo, foi proposto uma intensificação das
ações de educação e sensibilização com o objetive) de
aproximar ao máximo da taxa de prevalência estab-
elecida para 2002.

PE 104
SITUACION EPIDEMIOLÓGICA LEPRA 2 MU-
NICIPIOS DE NICARAGUA

Dres. Nelson Cabal leio Hernández: Oscar Guerrero
Aburto: Montserrat Pérez LeSpez: José Rzunón
Gómez Echevarría

Sanatorio San Francisco ele Boria. Fontilles.. Sanato-
rio San Francisco de Borla. 03791 FONTILLES -
VALL DE LAGUART (.ALICANTE). ESPANA.
TelélOno: 06 558 33 50, Fax: 96 558 33 76. E-mail:
lontilles.org

Se recoge la sitUaCión epidemiológica de esta enfer-
medad eu 2 municipios de Nicaragua. San Francisco
Libre y Chinandenezi. Observamos la ri uy alta ca-
suística entre ninas menores de 14 anos y la muy alta
frecuencia ele Formas Paucibaci lares.

Destacamos cl importante trabajo para el control y
prevención de discapacidades de los promotores de
salud.
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PE 105
STRATEG1ES 01; LEPROSY CONTROL USED IN
LOW i:NDEmic siTuivrioNs IN GUANGDONG
PROVINCE

Xu Yue-Inia

Si'an I lospital, ( itiangdong, 510500, China

The [mulher of the total registered leprosy patients in
Guangdong province is 94,667. It ranks the tirst in
china. The highest animal prevalence rate is 1.14'X,.
Gotingdong was once the li igh endemic arca FCR
leprosy. In 1999, there were oniy 370 active pai ients:
the prevalence rale decreased to 0.005W e.Guangdong
lias hecome a low enclemic arca for this past live
years. However, there are still ihout 130 active pa-
tients appeared every year and the IllIniber decreased
slowly. The following measures are ia ken under the
low endemic situai ions to maintain the achievement
of leprosy control: to lay stress on the key points and
provide different directions to different arcas; to im-
plement special action programmers in the high en-
demic arcas: to strengthen the surveillance for the
tloating poptilation and the inanagement of leprosy
patients: to estahlish system ot rewards for the
early case-tinding ind the use of MDT; to st rengthen
the training oh parzunedical workers of the leprosy
prevention nei s:tu widely lati nch leprosy knowledge
propaganda and health edocation. We have gained
inuch experience in the wcrk and the achievements
of leprosy control are solidi heti.

PE 106
STUDIES ON EPIDEMIOLOGY OF LEPROSY
FOR 50 YEARS IN GANSU PROV1NCE

Qiu Yao Wen, Wu Degiang, Cai Jun fang, ei al.

Ganso Provincial Institute of Eiklemic Diseases,
730020, Lanzhou, China

Objective: To study epidemiological trends of lep-
rosy for 50 years in Ganso Province.

Methods: Epidemiological indicators and their
trends were analyzed.

Results: By the end of 1998, a total of 4773 leprosy
cases had beco detected in Ganso province, of which
77.76% distrihuted in 24 counties in Longnan. Gan-
nan and Linxia prefectures, and 3507 cases were
cured and other dropped out or died. Type ratio of
MB to PB was more than 60% during the period.
Since the mass surveys and comprehensive control
were implemented in the 1960s, prevalence and de-
tection rates had decreased continuously and the
number of endemic counties reduced from 84.88% in
1986 to 24.14% in 1998. There were 42 active cases
at the end of 1998 with a prevalence rate of 0.0017
per 1000.

Conclusion: Through the efforts for 50 year rtininn2,
leprosy lias heen successfully controlled in Ganso
Province.

1Key words1Leprosy Prevalence Incidence

PE 107
STUDY ON CASE-EINDING IN A LOW FPI-
DEM I(' SITUATION 01; LEPIZOSY

Hoan Xioyun, Iliuang Peiyong, Chen Bodong, Eu
WU Pinyan

Culangxi Institute of Dermatology, 530003, Nanning,
(lona

Objective: To study the epidemiological leature
the strategies^leprosy control.

Methods: The new leprosy cases detected in
GuangXi Antonomous Region in the last 10 years
were analyted retrospectively.

Residis: 745 new leprosy cases were detected in the
last 10 years. The average detection rate oh this pe-
rio(' was 0.43/100 000. The mean age ai ousei of the
disease increased. The unknown infection solu ce

cases and MB cases increased, the perimi of the dis-
case was shortened and the grade II disability rate
decreased.

Conclusions: l)eveloping health education, improv-
ing people's idea of self care, speeding up early diag-
nosis ai exitintry levei are important.

1Key wordsl detection of leprosy cases; epidetnio-
logical analysis

PE 108
STUDY ON THE OTHER HEALTH SERVICES
UTILIZED BY MULTI BACILLARY CASES

Murugesan. N. Dr.

State Project Co-ordinator, DAN IDA/DAN LEP,
Tarnil Nado, Ilidia.

Though effective Multi Drug Treatment services are
provided to leprosy patients, they are likely to get
other ailments too. No doubt they need medicai at-
tention for these ailments also.

In the context of integration in Tamil Nado. it was
found necessary to lind out where these leprosy pa-
tients went for medicai treatment for these ailments.
Since integration eflOrts were already on as early as
1996 in Tamil Nado, this study was carried out in
1996-97, to tind out the hezilth seeking behaviour of
leprosy patients for other ailments to incorporate the
findings in deciding integration strategies.

Only Multi Bacillary (MB) cases selected to get
valid and reliable information.
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Objectives:

1.rIO lind otit the morbidity panem of M13 cases
1)1 hei thn leprosy.

2. To study the paliem of other health services uti-
lized by tilem iF any.

3. To study the relationship hetween demographic
and socio economic characteristics of M13 cases and
the type of other health services utilized by the m.

Metliodology: h is an exploratory Study conducted
in Salem district in Tamil Nado, Ilidia. Salem had a
population of 4.3 milho]] as per projection of 1996.
As of October 1995. 4694 MI3 cases were there in
Salem who forineel the tini verse for the sample.

13y scientilic sampling procedures, MI3 cases were
selected for the study. Pre tested scheclules were used
lór data Collection and the data were collected from
204 responelents by traineel investigators. They were
analysed. interpreted zuni reporteel.

Highlights of the study:

• Data were collected in a systematic way ou the
type of olhem healthy services titilized by MB pa-
tients who are under treatment and cured.

• Pattern of relationship between demographic and
socio-economic characteristics ol MI3 patients
anel the type of other health services used by tilem
was studied.

• Suggestions and recommendations in the context
oi integration of leprosy with General Health
Cate services in Tamil Nado were given.

PE 109
SURVEY OF NEWLY DIAGNOSED LEPROSY
PATIENTS IN JAPAN FROM 1981 TO 2000

Norihisa IshiP, Shin Sasaki', Eiichi Matsuo', and
Motoziki Ozaki=

'Leprosy Research Center, National Institute of In-
fectious Diseases, Tokyo

=Department of Dermatology, Amagasaki Prefectual
Hospital, Hyogo

We analyzed the medicai and social problems of
newly registered leprosy patients in the past 20 years
1.roin 1981 to 2000 in a low endemic country, Japan.
There were 385 registered Japanese patients (males,
333; females, 152), and III registered foreign pa-
tients (inales, 80; females, 31). The number of Japa-
nese patients in each 5-year period was 187 ('81-
'85). 119 ('86-'90), 48 ('91-'95), and 31 ('96-2000),
and has been decreasing steadily. But the number of
foreign patients in each 5-year period was 7, 10, 45,
and 49, respectively, and lias been increasing. The
number of foreign patients was greater than that of
Japanese patients in the latter half, 1991-2000. The

inale/feto:de ratio was 333/152 in Japanese patients,
and 80/31 in ffireign patients. Male/female ratio
decreased among the Japanese but increased aynong
foreigners.

PE 110
TEMPO DE DEMORA PARA O INÍCIO DO TRA-
TAMENTO DE HANSENÍASE NO MUNICÍPIO
DE BETIM — MG

Bernadete Azevedo, Priscila Fuzikawa, Regina Coeli
Honório, Silvana Lott, Valéria Mourão, Duleinéia
Nacif, Cássia Nardel, Leila Cristina Alves de Souza

Secretaria de Saúde de Belho, Rua Prof. Osvaldo
Franco, 55 — Betim — MG — Brasil

Sabe-se que a deu tora para O início do tratamento de
hanseníase é uni dos 'atores de risco para o desen-
volvimento de incapacidades. Realizou-se uni levan-
tamento com os pacientes em PQT no município de
Betim (N=50) para determinar o tempo decorrido en-
tre a percepção dos primeiros sintomas e o início do
tratamento com PQT. Foram excluídos do estudo pa-
cientes que já haviam leito tratamento anterior.
Procurou-se determinar, separadamente, o tempo
decorrido até a busca por atendimento em um serviço
de saúde e o tempo decorrido dentro de serviços de
saúde até o diagnóstico e início do tratamento efe-

tivo. BUSCOU-se identificar razões que levam um in-
divíduo a finalmente buscar um serviço de saúde e
fatores, dentro dos serviços, que dificultam ou au-
mentam o tempo de demora. Essa informação poderá
ser utilizada no desenvolvimento de campanhas e
Lições educativas, bem como no planejamento e ade-
quação da rede de saúde para favorecer o diagnóstico
precoce da hanseníase

PE 111
THE ANALIS1S AND PROGRESS FOR LEPROSY
REHABILITATION SITUATION OF HUNAN
PROV1NCE

Wei Zhon ghe, Mo J iang ling

Hunan Institute of Dermatology, 410005, Changsha,

China

By the end of 2000 the accumulated number of lep-
rosy cases mounted to 16234 and healed leprosy
cases mounted to 13845. There are 10000 leprosy
alive cases and 4808 cases which need rehabilitation.

In the past, we had developed rehabilitation surgeon
in 5 or 6 counties, however, the number of patients
who receive rehabilitation is few because of funds'
lacking. In march 2000, assisted by the Netherlands
Leprosy Relief, we developed Hunan Leprosy
bilitation project in Len Shui Tan and Dao county.
An approximate of 261 patients receive the rehabili-
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tation. The result is satisfactory. Hut there are only
two pilot project counties and because of funds'
shortage, a lot of cases who nced the rehabilitation
immediately can'l get access.

This article impresses us :thout drawing more gov-
ernmental auention, sipport :tad financial Mina,
making connection with foreign organiiat ions, estah-
lishing the province leprosy rehabilitation center, int-
proving skill training. As a result. the leprosy relia-
I)ilitation work in Iltinan province will tlevelop i an
ztctual iiiilall-round \vay.

PE 112
THE ANALYSIS ABOU'!' "FHE EP1DEMIOLOGY
OF LEPROSY OF GUANGFENG COUNTRY,
JIANGXI, CHINA

Zhou Changill, .liang Changguang

Guangfeng Station for dermatosis and venereal dis-
case control, Jiangxi, China

Analyze the Leprosy epidemic trend and evalliate the
eftection of leprosy control this county from the sta-
Mut being set up in 1961 taking in leper to the end of
2001. We analyzed according to the material of epi-
demiology and found the lepers anil cured effetely by
varied ways. The prevalenee rate and detection rate
lias come down. In 1997. We passei! the checking
and being accepted by Jiangxi pubic health depart-
mem and reached the standard of eliminating basi-
cally leprosy.

[Key words1 Leprosy Incidence rate Detection rate
Prevalence rate Infection control

PE 113
THE ANALYSIS OF DEATH FOR 343 LEPROSY
CASES IN MOUNTAINOVS ARFA OF
ZHUSHAN, CHINA

Zhao Shichang, Zhii Wenjun. Gao Jigen

Dermatology Institute of Zhushan County, Huhei
Province, China

The inquiry of death causes of 343 lepers in the
mountain arcas showed that 13.7% deaths were
mainly caused by malpractices and suicides. Of all
the deaths. 45.48% were the result of diseases hard to
cure and the problems which are caused by aging.
21.284 were caused by illnesses that we have no
idea. Another 7.87% were caused by cardiovascular
diseases, urinary organs diseases. urinary organs dis-
cases, digestive diseases, and inalignant tuntors.
They are of the following respective statistics;
7.87%. 3.20%, 3.49%, 2.62%. From the data above,
we should insist on propagating the scientilic knowl-
edge about the leprosy, strengthen the education of

the safety measures, improve the consciousness of
self protection, the whole prolessional skills of the
medicai workers gradual ly, instruments and the con-
ditions of medicai ,ipparatus order to reduce the
death rate .ind a \ oid iitilteiil accidents.

PE 114
THE ANALYSIS OF LEPROSY ENDEMIC IN
IIEBEI PROVINCE

Ii Hesitai), Mu Yansheng, thang^lhang
Qie Yongtao, Wang Jianhui, Gao Tietao, lu()

Jiandong„I ia Hishou

Ilebei Institut('^Dermatology, 072450, Wangdu.
C'hina

Objective: To analysis of Hehei province leprosy en-
demic for providing the bases how to conduct the
leprosy control working and full of eradication of
leptsy in the future.

Methods:: According to the data of leprosy control
in the province past years.

Results Hehei province was in low endemic arca of
leprosy, tintil to 1999 a total of cases detected was
1289. The distribution of leprosy was big di lierent in
various places. The leprosy control working was
stared ai begging of 1950s actively. A lot of leprosy
cases had been curei! in 50 years by hard working. 50
that the endemic indicators prevalence, detection
t-ates and incidence rates have been reduced under
0.5/100 000. Last decade. child cases were not found
and dl(' arca oí leprosy endemie was reduced.

Conelusion The leprosy endemic trends indicated
continuity reduced. leprosy control representei!
markedly effect and but the achievement needs to (I()
the best of continue our working.

1Key words1Leprosy control.

PE 115
THE ANALYS1S OF LEPROSY EPIDEMIOLOGY
FOR 1950-1999 IN HUBEI PROVINCE, CHINA

Li Wanghua

Institute of Dermatosis Prevention and Control.
Hubei Provincial Academy of Medical Sciences
430079

Objective: To explore the leprosy epidemic trends
and evaluate the effect of leprosy control hy epi-
demiological indicators from 1950 to 1999 in Hubei
Province.

Methods: To use the retrospective study method for
the analysis.

Results: By the end of 1999. 13992 of cumulated
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cases were detected, total of 13862 had removed
which included cases cured and other causes. There
are 130 active cases in I Inhei. The incidence and
prevalence rates hal heen signilicantly reduced, the
epidelnic arcas had been shorten a 1(n aio! the leprosy
relapsed rate kept a low levei by comprehensive con-
trol strategies in last 50 years.

Conclusion: The leprosy epidemic trends repre-
sented continuous reducing and leprosy control have
taken a big achievement in Hubei Province.

PE 116
THE ANALYS1S OF LEPROSY INCIDENCE
RATE FOR POPULATION EXPOSED CLOSELY
TO LEPROSY DISEASE

Liyou Zhang

Suzhou City Epidemic Prevention Station, 234000,
Anhui Provi nce, China

Leprosy is a chronic contagion while will be latent
for a long time. Mei- MDT, a lot of leprosy-patients
will be cured. The incidence \vitt decrease to a cer-
taM standard. But the epidemiological factors sul!
exist. There will be new patients and the recurred pa-
tients. The article is about 8 patients with leprosy.
Ainong their were conlirmed as pa-
tients with leprosy. The incidence of family member
is 38.5%.Therefore; the new patients are the person
who are dose to the pzttients, especially the family
meinhers.

¡Key words1Leprosy epidemiology Crowd

PE 117
THE ANALYSIS OF THERAPEUT1C EFFECT ON
174 LEPROSY PATIENTS BY MDT

i Daozh o ng

Dermatology Instante of Withan City, China

Objectives:The analysis of therapeutic effect on 174
leprosy patients cured by MDT.

Methods: WHO recommend leprosy of MDT.

Results:149 leprosy patients cured by MDT. Among
tilem. 108 leprosy cured belonged to MB and 41 lep-
rosy patients cured belonged to PB. The bacteria in
skin smears were turned to negative short in 6 mond]
and long in 48 month. the average of 17.54 mond].

Conclusions: The advantaged of MDT included high
effect_Arelative short therapy course and control re-
lapse, etc.

'Key words] leprose MDT Therapeutic effect analy-
sis

PE 118
THE COMPARISON OF HISTOPATHOLOGICAL
PICTURES ON MULTI-13ACILLARY LEPROSY
PATIENTS AFTER 24 DOSES AND 12 DOSES OF
MB-(WHO)-MDT REGIMENS

Dani Drnanda, Emmy Sjamsoe, S.A. Sul:usa°, U.S.
Pratomo, I.M. Witi1111 and Sri Linuwih

Dep. of Derinato-venereology Faculty of Medicine
University of Indonesia — Jakarta

In 1982 WHO recommended that MB patients
should be treated with 24 doses of MB-(WHO)-
MDT Regimen, bui i o 1997, was reduced this to 12
doses. According to WHO, the new regiment had the
same effectiveness as the oiti one.

A cross-sectional study was conducted between De-
cember 2000 unt i I May 2001. The subjects were 60
MB leprosy patients who had completed either the
24 or 12 doses MB-(WHO)-MDT Regimen and a!-
ready more dum 3 months released from treatment
(RFT). Most of the patients in the group was 25-44
years old (42,5%), inale: female ratio was 3: 1. Out
of 80 patients there were 29 patients with still active
histopathological picture. There was a significant dif-
ference histopathological pieture between 24
doses and 12 doses (p = 0,020). No significam differ-
ence, ou the result of histopathological picture be-
tween leprosy type orlength of RFT

Rasei! ou the result of histopathological examination.
epithelioid granuloma was more coturno]] in 12
doses regiment than 24 doses. The leprosy type and
length of RFT in patient with 24 and 12 doses MB-
(WHO)-MDT Regimens did not show any signiii-
cant difference in levei of histopathological activity.

PE 119
THE CONSEQUENCE OF NATION LEPROSY
ELIMINATION PROGRAMME (NLEP) IN
GUANGDONG PROVINCE FROM 1991 TO 2000

Zhao Zishan*, )(ir Yuehua**

*Provincial Center of Dermato-Venereal Control,
Guangdong

**Provincial SiAn Hospital, Guangdong, China

Guanttdong provinee is situated in som!) of China
covering 1 70,000sq.km with 73 million population
(2000 year). A total of 94763 cases were registered
from 1950 to 2000. There were the highest preva-
lence rate of 114 per 100,000 popula(ion in 1961.

After leprosy control program une (1981 to 1990) was
carried out, the prevalence rate of leprosy
dropped from 13.9 to 2.7 per 100,000 population.
The natio]] leprosy elimination programme (1991 to
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2000) hega 1 conducted in the province in 1991. Ac-
cording to the Chinesc criteria of leprosy climination
delined as prevalence rate of less than 10 per 100.000
polui lat ion ii terms of county/city, there were st i II I 7
counties/cities where the critcria have mit been
achicved in 1990. The approach of reaching NLEP
goal was done during 1991 to 2000 involving cucu-
sive leprosy health cducation in the communitv, lep-
rosy training of primary heaith workers, implementa-
tion ol clue survey and houschold contacts etc.
Hieclive operation of MDT result in increasing the
covering rate and regularity rate of therapy more
than 98'4 and 95% respectively in last decade.

Significam consequence of NLEP was shown hy the
end of 2000. The °vendi prevalence rate declined
from 2.7 to 0.48 per 1000.000 population. Of 100
counties/cities 97 achievecl climination criteria of na-
t ton. There were II of zero prevalence rate in 2000.

This study reveals that though there is a markedly
decline in leprosy prevalence in last 10 years, the in-
cidence of leprosy is remaining almost static which
indicates that the transmission of the disease is still
continuing in some counties. II means that the goal of
final eradication leprosy need a long time. 1h is study
also reveals that some prohlem should 11()t be ne-
glected in the province. Example, local government
reduce concern for leprosy works as low leprosy
prevalence. The nunthers of skilled leprosy doctor go
down ohviously leading to more and more misdiag-
nosis and delaying diagnosis of leprosy case.

PE 120
THE C'ORRELATION BETWEEN BCG VACCI-
NATION AND THE PREVALENCE OF SUO-
CLINICAL LEPROSY ON CONTACT-CHILDREN
OF LEPROMATOUS PATIENTS

Amaranila Labia, Emmy S. Sjanisoe, Reino W. Soe-
haryo, 1. Made Wisnit. and Sri Linuwih

Department of Dermato-venereológy Faculty of Med-
icine University of Indonesia. Jakarta - Indonesia

Lepromatous patients are considered to he the main
source of infection, and children living in the same
house are considered more susceptible for subclinical
leprosy infection. The MLPA test is a practical sem-
diagnostic procedure for the screening of suhclinical
leprosy patients. BCG vaccination is considered to
protect against M. /einve infection.

A cross-sectional study was done in August 2000 un-
til Desenther 2000. The subjects were 100 children
(aged between 2-10 years) living in the same house
with a lepromatous patient. MLPA was tested and
BCG scar identification was conducted in ali
jects.

There were no significam differences in distrihution
of age, sex, nutritional status, parents/ guardian's ed-

ucational levei, and BCG vaccination stauts. There
was no stmistically difference between the resull of
MLPA tests and the status of BCG vaccination
(1)=0,385).

PE 121
THE EFFECT AND CONTROL C'OUNTERMEA-
SURE EOR BAS1CLY ELIMINAT1ON IN PUNING
CITY

Muxion  Qiu, Qingsong Lan, Qiuliang I .an. Yongl.zt
Lin, Wenimi Ma

Puning Prevention and Treatment for Chronic Dis-
cases, Guangdom;, Province, China

The purpose is to observe the prevention way and the
effect the treatments 16e lhe diseztse,leprosy that
lias heen basically eliuuinualed in puning city.Meth-
ods:Using the targets of the incidence of the dis-
ease,the suffering rate of the disease,the incidence of
the disease among children.the prevalence arcas
which have heen changing during the 4Iyears of pre-
vent ion and elite of II to compare and analyze.

Residis: In the recent 41 years in puning city 2576
people found suftCr the leprosy,1849 people(7 1.78%)
were emelt of it( including those who recovered from
it bv themselves),684pople(26.55%)died of it.in
199O the sultering rate of lhe disease was
0.0098/1000 int(' the incidence of the disease was
0.075/100,000:bui in the following few years these
two numhers kept downin 1956 there were
14 high prevalence areas,9 middle prevalence ar-
eas,and 6 low prevalcnce areas.Up to lhe end of
996. lhe prevalence arcas lias heen reduced to 6 low

prevalence arcas only.Conclusion:In the work of pre-
vention and cure of the leprosy,carry out the policy
of prevention mainly and the principie of positive
cure to control the source oh intection,take elfctive
and synthctical prevention and cure measures to sun
the cocai conditions 1w ice the result
‘kith bali. the effort and produce a marked effect.
achieve the elimination of the leprosy hasically and
even thoroughly

PE 122
THE EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTIC
OF NEW INFECTION AND THE CONTROL
MEASURE AFTER ELIMINATING BASICALLY
LEPROSY

Li Long

Shangrao Station for dermatosis and venereal disease
control, Jiangxi, China

Aim: Analysis the epidemiological characteristic of
new infection after eliminating hasically leprosy and
reaching the standard to direct the leprosy control.
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Way: according to new infection registration of 12
counties ol Shangrao in recent years tifter reaching
Lhe standard. We analysis lhe epidemiological citar-
acterist ic new infection alier eliminai i m_z basica] ly
le prosy.

Residi: Some new changes have taken place in the
epidemiological chttracteristic

leprosy and reaching the standard. There are
more new infections in recaiu years after reaching
the standard. Nlost ol the infections are adult. The
proporlion (tf P13 cases go tip. The family infection
iind regular intection go up. The new epideinic
case arca increases.

Conclusion: We should lake the relevam control
measures according to the epidemiological charac-
teristic alter cii ai mii g hasically leprosy and reach-
ing the standard in the low epidemic with leprosy
and provide the specilic measures ol eliminating en-
tirely leprosy.

1Key words1 Leprosy Epi de miology control Meu-
sures

PE 123
THE EVALUATION OF LEPROSY ELIMINA-
TION PROGRAM IN THE EASTERN PARI' OF
THAILAND 1994-2000

Pradahporn Duangajna, Suchitra Themnongkol, Pra-
pas Nonk uni ha

Office of Cota nu Disease Control Region
Chonburi Province, Thai land

The objective of this program was to evaluate the
outcome of Leprosy El imi mit ton. to examine the epi-
demiological situation and to assess the operational
standard. Three districts in Rayong provi ice with
hi _21t incidem rate, high 2" deformed new cases and
high prevalence rate were chosen. The data was col-
lected from ali new cases found during 1994-2000
and interview was conducted with administrative
stalf, health workers, health volunteers and the pa-
t lents in that arca.

1)uring 1994-2000 seventy-five new cases of leprosy
were registered with 10 cases still under treatment.
Prevalence rate has declined from 0.86 per 10.000
population in the 1994 to 0.23 per 10,000 population
in the 2000. Only two new cases were detected dur-
img the period. Seventy-seven percents were self-re-
porteei, len percent were from rapid survey and four
percents were contact tracing. Nine percents of chil-
dren ululei- 15 years was found in new case regis-
tered. Completion rate in MB and PB was 76% (MB
= 61%, PB = 90%). Average cleformity rate in new
cases was 24%. Only 50% had deformity surveil-
lance and assessment done

Although prevalence rate of leprosy decreases bui

new case findimi, contact tracing, early treatment,
prevemion ol disahiliy should receive their dite at-
tention. I .eprosy is not an individual lItit a social prob-
leia. requiring intmitoring, evaluation and datzMases.

PE 124
THE EVALUATION ON SCL-90 BEFORE AND
AFTER INTERVENTION OF PSYCHOLOGY
FOR IIPROSY CASES

Yi Shangwen

Dong'an Station ()I' Health Epidemic Prevention. Hu-
min Province, China

Objective: To product a case-control study of psy-
chology intervention for leprosy cases which have
mental handicap and evaluate lhe results.

Methods: According to the order of clinicai patients.
the cases were divide(' nlo case-group( 11) and inter-
vention grou p (9). Intervention grou j) had been
treated by training edueation on psychology. We used
the SCL-90 ffirm to evaluate the leprosy cases be-
16re and after treatment.

Rcsults: The SCL-90 point of intervention grou)
was significam recluced: from 165.3 ± 39.64 to 44.22
± 13.21. the dillerence points was 1.26 ± 0.43
0=8.75(1. P<0.01) and the factors points of compul-
sion, sensitivity, hlahs, angst, animus, terror. deliria
had been changed a lot, but case group was not
changed (the difterence points: 0.08 ± 0.51 (T=0.516
CP> 0.05 O.

Conclusion: The leprosy cases in the intervention
group have changed the cogn izi nu idea. improving
the hadness emotion and maladjustment. and pro-
moting the mentality health levei.

PE 125
THE IMPACT OF MULTI DRUG THERAPY ON
LEPROSY IN SURINAME

R.V.P. Hu, L.O.A. Sabajo

Dermatolosly Services. Ministry of Health. Para-
maribo/ Suriname

Leprosy is caused by Mycobacterium Leprae. This
chronic infectious disease is stillendemic itt the trop-
ical and subtropical countries. Due to the introduc-
tion of chemotherapy. initially Dapsone (DDS) as
mono therapy and from 1980 on Multi Drug Therapy
(MDT). the prevalence of leprosy is strongly re-
duced. At present, the estimated total number of lep-
rosy cases itt the work! is 800.000.

The period of mono therapy ended when the WHO
introduced MD'I' in 1980. In 1982 MDT was avail-
able in Suriname. Because of the global application
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of MI)T it is possible to start the elimination of lep-
rosy.

Leprosy in Suriname, situated in tropical South
America. is also eitileinic. In 1980 the incidence was
4 per 10.000 inhahitants. Atter 1982 there was a
cradual decline of the incidence. In 2000 the inci-
dence was 0.98 per 10.000 inharatants. "[hese results
are mainly due to the use of Ml)!. In Suriname there
are 3 centers which provide MI)T to the pat lents. The
services they provide. accordingto the Suriname
Leprosy Program, include: screening of patients and
contacts for leprosy, therapy for leprosy patients,
health education of patients and puhlic, medicai -. re-
rathilitation -, and social services for leprosy patients
anil teaching health workers. Pat lents visit the cen-
ters on there own or are referred by the primary
health doctors or medicai assistants.

The Dermatology Services in Paramaribo coordi-
untes the Suriname Leprosy Program. This institute
is a working arra of the Ministry of in Suri-
name. The Suriname Leprosy Program is tinancially
supported by the Dutch Leprosy Relief Fund.

titied cases. Detection rates for 999 are not coinci-
dem even in the states that allegedly regularly trans-
fer data to SINAN. The coverage of municipalities
that lssusl leprosy cases in 1999 did not exceed 257
and the notilication carne from, in the same year,
only 35% of the municipalities in the whole country.
These R:sults shows that, rani' 1999, SINAN regis-
teis a !United proporbon of lhe cases of leprosy and
that the coverage of the SINAN notitication ou lep-
rosy is not sullicient to a reliable analysis of the olor-
bidity of leprosy even ;ti lhe national levet. hl the
present phase of implantaram and implementation.
the SUI'Veillance and accompamment ii activities and
lhe evalnation of the objectives of the leprosy pro-
gram of the Ministry ot Ilealth cannot solely he
basç.'llin the SINAN. Addit support in capacitat-
ing human resources of the local levei on quality of
data entry and in lhe utilizaram of olhei software for
the analysis of the protile of the discam.' ai the munic-
ipal levei can turn SINAN in a reliahle and useful
data bank.
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THE LEPROSY INFORMATION SYSTEM IN
BRAZIL—SINAN

Vera Andrade—WHO

Paulo Chagastelles Sabrota — ENSP/FIOCRUZ

Gerson Fernando Mendes Pereira — ATDS/Ministry
of Health

The aim of this study is to analyte the potential and
the present situation of the System of Information of
Notilicable Diseases—SINAN-lem)sy used to the ac-
companying and evaluation of the progress towards
elimination of leprosy after the decentralization of
the program activities in the municipal levei. A par-
ticular analysis of the notitication ol new cases in the
state and municipal levei was conducted in the pe-
riod from 1996 to 1999. The coverage of SINAN: —
the arcas that send notitication to the national levet
was calculated by the comparison of the number of
notitied cases at SINAN and the number of cases in-
forined by the Technical Arca of Sanitary Dermatol-
ogy/ATDS-MS, which is annually provided by the
states. Endemic states with running programs, such
as Amazonas, Amapá. Acre and Mato Grosso do Sul
did not send any notitication to SINAN. Further-
more, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Norte
have send junta not significam number. In the last 4
years, only 1() out of the 27 federated states senil to
SINAN a proportion of data greater than 20% of the
total of new cases officially informed by the
ATDS/MS. Until 1998 the leprosy cases notitied to
SINAN have never surpassed 43% of the new cases
infOrmed by ATDS/MS in the historical series from
1996 to 1999, showing not more than 35% of the no-

THE RELATION BETWEEN THE PREVALENCE
OF ANTIBODIES TO PGL-I AMONG SCHOOL
CHILDREN AND LEPROSY ENDEMIC'ITY IN
BRAZIL

S. vau Beers, L. Oskam, R. Lecco, E. Santos
Madeira, M.A. Lopes Dutra. M. Chaves Luis. W.R.
1:abei- and P.R. Klatser

KIT Biomedical Research. Meibergdreef 39. 1105
AZ, Amsterdato. The Netherlands

Leprosy com rol programs would highly benelit from
an easy method to est imate the prevalence of leprosy
and to assess the effect of leprosy control measures
011 the prevalence of leprosy. Recently, it was shown
in a leprosy endemic arca in Indonesia that the deter-
11111) ation of the seroprevalence of antibodies to PGL-
1 through school children surveys might be a useful
indicator of the leprosy prevalence ai the district
levei.

To investigate whether seropositivity rates could be
related to leprosy detection rates and whether
seropositivity coukl be used as a proximal indicator
to predict the leprosy incidence in other arcas, 7073
school children in three different leprosy endemic
states in Braiut were tested using the ML Dipstick
and the ELISA.

Our results show a widely varying distribution of
seropositivity in the communities independent of the
number of leprosy cases detected. We also found that
at private schools the seroprevalence was lower. No
differences in the patterns of seropositivity between
ELISA and dipstick were observed. No correlation
between leprosy eletection rate and seropositivity
rates could be established.
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PE 128
TI IE R ESULTS OF PR l'A/ENTION OF LEPROSY
BY RH'

I.ong Zuguang

Noticiai] Skin and Venereal Disease Preveni ion
Cure Hospital, China

In order to probe roto a way of protecting high-risk
group people of leprosy, Nandan County began to
carry out a research of oral-taking rifampin(REF) by
the family members of persons affected by
bacteria leprosv in 1991. The research targets were
divided oito three grotips ai rondou), i.e. REF. DDS
and the group of non-taking drugs. REF grou): The
closa.,,e for people tutelei-^years old took 15mg
daily per kilogram of weight. People above 16 years
old took idiilt dose, i.e. 600mg/elay, few four com inu-
ous clays. DDS group: This group took half of treat-
mem dose for six continuous months. The observa-
t ion period was every live years to exaro the skin of
people by professional doctors. To summarize it atter
I() years of research and 'Md that 13 persons oiil of
the targets groups were alTected by leprosy in the
lirst live years. in which 8 cases from the grou') of
non-tak ing drugs, 1 case from DDS grou!) and no
case friun REF group. In the second live years, 2
cases (total 10 cases) froin non-taking drug group, 2
cases (total 2 cases) from REF group and no case (to-
tal 1 case) from DDS group. The incidence of drug-
taking group was lower. The ditTerence among
groups was obvious. 3 cases, uncier tifteen years old,
from non-taking drug were diagnosed with leprosy.
No case was diagnosed in drug-taking groups. O was
found during research that the cured ituerval times
between new case and existing case in the family
was longer. Four cases took 5-8 years to cure and 9
cases took more than 10 years. In which, 3 out of 9
cases were from drug-taking group.

Conclusion:

a. REI'. and DDS have certain protection lOr the
members (high tisk group) of leprosy people,

especially during the tive years of period.

h. The disadvantages of using DDS to prevent lep-
rosy are considerable doe to the increase of anti-drug
bacteria and long time takittg. REF has strong disin-
fection on leprosy bacteria and hos the advantages of
easy-taking. economy and strong feasibility. But the
times and ways of taking are still worthy of discus-
sion and improvement.

c. The effect of using drug-prevention of leprosy for
people under 15 years old is obvious.

d. ChellliCill drug prevention is effective for infected
individual (sub-clinic infector). Boi it cannot preveni
re-intection in future.

e. The coming on interval times of disease is longer
in the t'ainily members of leprosy people, which
show that leprosy hos a lasting prevalent power. h

shall take ai least 10 years f(w preventing superviion.

PE 129
THE SITUATION AND PROGRESS OF LEP-
ROSY CONTROL IN HA1NING CITY

Zhou Ai lin. Ye Yan

Haining Skin Station of Prevention and Treatment,
Zhejiang Province, China

There is 642000 populat on in Haining, Zhejiang, up
to 1997 there were 767 registered cases of leprosy.
Since 1975 it lias started to control leprosy, 535 per-
sons were cured by DDS or DDS plus RFP and II)
relapseel (1.86%), after 1987 WHO-MDT was
aclopted. there Wati no relapse. Among them 224 had
visihlc disahilny (29.2%) and 309 died, of which 162
before cured and 147 afiei- that. The detection rate
decreased from 5.14/100.000 (before 1975) to
0.043/100,000 (1993) and atter 1994 no new cases
was seen. Among 309 dead person, 48(6.26%) ched
of cancers, 37(4.82%) died of cor pulmonale.
32(4.17%) dieci of angiocardiopathy, 19(2.84%) died
of apoplexy, 17(2.22%) died oí pneumonia or TB,
16(2.09%) clied of accident and 11(1.43%) died oh
suicide. Bui the average age — span of the person
cured of leprosy was 73.95 vears old. neztr to the nor-
mal residents. In 1997, theire were 405 persons alive
who were cured of leprosy.

PE 130
THE STRATEGIES AFTER "BASIC ERADICA-
TION OF LEPROSY-

Yue Congcheng

Dermatology Institute of Zhushan County, Hubei
Province. China

In 1991 at the 441h WHO Chinese government
passed a resolution that by 2000 leprosy should be
eliminated as a problem to public health. Under the
atide of the party and the governmenuall the doctors
have worked tor nearlyh j40 years and control teci it
in a ginen atandard.13ut we shouldn't ignore the lep-
rosy work. We simule keep on: 1.provoking the lead-
ers ottention, nen dismissing the liading group. not
reducing the expenditure; 2.gathering the lepers, set-
ling ui) hospitais in separate arcas: 3.going on with
the recovery work. Only doing like these can we
eliminate the leprosy com pletely.

PE 131
TRABALHO DE PLANEJAMENTO PARA A IM-
PLEMENTAÇÃO DE ATIVIDADES DE CON-
TROLE DE HANSENíASE NO MUNICÍPIO DE
SÃO PAULO
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:mira que a perda da sensibilidade consiste no princi-
pal hitor lisiopatogênico das deficiências físicas nos
membros superiores dos pacientes hansenianos. Os
monofilamentos de Semmes-Weinstein são instru-
mentos confiáveis para detectar e monitorar as lesões
dos nervos periféricos, sendo considerado um
método subjetivo e padronizado que quantificam os
diferentes limiares de tato e pressão. Substituem os

demais testes com grande vantagem, por ser de fácil
aplicação, custo acessível e por poupar tempo do ex-
aminador e reduzir a fadiga do paciente. Recomenda-
se o uso dos monotilamentos de Semines-Weinstein
como rotina na prática clínica e no auxílio do diag-
nóstico precoce do dano TICUM]. É uni teste essência!,
porém não deve ser realizado de maneira isolada du-
rante o exame físico.

H EALTH EDUCATION

PHE 1
A ELIMINAÇÃO DA HANSENíASE ATÉ 2005:
FATO OU MERA UTOPIA?

Fernanda Luiz Pelicer; Luciana Garbelini Soares;
Maria Celeste de Freitas Quintero; Vânia Der Arco
Paschoal 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto.
Avenida Brigadeiro Faria Lima, IV 5416, Vila São
José, São José do Rio Preto. CEP: 15090-000,
www.ntmerp.br

A hanseníase é endêmica nos países subdesenvolvi-
dos e em desenvolvimento, sendo que as Américas
têm 219.000 pacientes dos quais o Brasil possui
173.500, oc ti pando o 21 no mundo ent número
absoluto de casos, sendo superado apenas pela índia.
No Brasil, o coeficiente de prevalência da hansen-
íase, em 1997, era de 5,43 casos por 10.000 habi-
tantes, com 86.741 casos em registro ativo. Vale
ressaltar que a meta estabelecida pela Organização
Mundial de Saúde (OMS) é eliminar a hanseníase
como problema de saúde pública até o ano 2000,
atingindo moa prevalência de menos de 1 caso por
10.000 habitantes. Significativos progressos foram
alcançados desde a resolução da Assembléia
Mundial da Saúde (1991), a prevalência diminuiu em
85%, alcançando taxa de 1,4 por 10.000 habitantes
(OPS, 1995). Com o objetivo de avaliar o conheci-
mento da população acerca da hanseníase, seus sinais
e sintomas e respectivo tratamento, realizou-se um
trabalho quantitativo, utilizando um questionário es-
truturado. o qual foi aplicado aleatoriamente à popu-
lação do município de São José do Rio Preto-SP, no
segundo semestre de 2001. A amostra foi composta
de 630 pessoas, sendo que os resultados revelaram
que 45,4% não conhecem a doença; 53,2% do total
não reconhecem seus sinais e sintomas e 51,3% não
sabem se existe tratamento. Tal perfil revela que as
ações implementadas não estão sendo efetivas a
ponto de atingir a meta proposta para a erradicação
desta doença, exigindo a adoção de novas estratégias
de controle como processos educativos a serem real-
izados junto às unidades de atenção primária à saúde,

lim de que a erradicação seja alcançada em 2005.

PHE 2
A ENDEMIA OCULTA E O KIT EDUCATIVO

Valeriano, José Karlisson Tavares 

Secretaria Municipal de Salide/Arapiraca-AL. Rua
Expedicionários Brasileiros, 1850. Arapiraca-AL.

Objetivos:: Melhorar a detecção de casos de
Hanseníase usando o Kit Educativo (LRA).

Materiais e Métodos:_Foi escolhida uma população
com a maior prevalência de Hanseníase em anos an-
teriores e foi aplicado o Kit educativo da LRA (Lep-
rosy Relief Association) que á composto de folder
para população, cartilha para Agentes Comunitários
de Saúde, cartazes para serem distribuídos em pontos
de maior visualização nas comunidades e treina-
mento de Equipes de Saúde da Família, Agentes Co-
munitários de Saúde, das lideranças comunitárias e
professores, além de pesquisa junto a estas pessoas,
de sua percepção sobre a doença antes e após o
período de 06 meses de trabalho com os conteúdos
da doença.

Resultados: Com o treinamento das equipes de
saúde da família, Agentes Comunitários de Saúde,
lideranças comunitárias e professores e a organiza-
ção do fluxo de pacientes para a unidade de confir-
mação diagnóstica durante o ano de 2001, teve um
incremento de 50% no número de casos, saindo da
média de 25 casos nos últimos 03 anos para 39 em
2001, o que reflete o sucesso da estratégica utilizada.

PHE 3
A INTEGRAÇÃO DE SERVIÇOS DE HANSEN-
ÍASE COM SERVIÇOS GERAIS DE SAÚDE
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Dias P. Barbosa, Marlene P. Garcia

14" Regional de Saúde,Rua Bahia ne 17,
Paranavaí/Paraná

Introdução: A nível regional o programa de MH
sempre foi centralizado no município de Paranavaí.
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Este trabalho descreve o processo de elaboração de
um plano de implementação das atividades de cont-
role de hanseniase em uni município de grande porte,
com unia população de 10 milhões de habitantes,
considerado o maior da América Latina, a partir de
um treinamento realizado para profissionais das
lJn idades de atendimento de pacientes com
hanseníase e dos grupos responsáveis pela Vigilância
Epidemiológica nas diversas regiões do inunicípio.
Foram utilizados, como instrumentos didáticos, a
Apostila de Treinamento Básico de Vigilância Epi-
demiológica — Módulo Hanseníase, elaborada pela
Divisão de Hanseníase do Centro de Vigilância Epi-
demiológica da Secretaria de Estado da Saúde e o
"Guia para Implantar/ Implementar as Atividades de
Controle de Ilanseníase nos Planos Estaduais e Mu-
nicipais de Saúde" elaborado por grupo de trabalho
coordenado pelo Departamento de Gestão de Políti-
cas Estratégicas da Secretaria de Políticas de Saúde
do Ministério de Saúde.

Este processo se torna interessante a medida que
propicia aos participantes, responsáveis pela exe-
cução das ações de controle da doença, a apropriação
dos instrumentos de planejamento para a elaboração
das propostas visando o alcance da meta da Elimi-
nação da Hanseníase no município, e tem como re-
sultado o envolvimento maior desses profissionais no
desenvolvimento das diversas atividades, e uma mel-
horia na qualidade do atendinwnto.
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Introdução: Este estudo tem como objeto a trans-
missão e o controle da hanseníase em Governador
Valadares, tendo em vista formular estratégias para a
eliminação da hanseníase como problema de saúde
pú b li ca.

Objetivos: Analisar indicadores epidemiológicos e
operacionais, delimitar áreas de risco e definir es-
tratégias de controle.

Metodologia: Estudo epidemiológico de natureza
descritiva. de t ipo operacional.

Resultados: Governador Valadares situa-se na cate-
goria de município hiperendêmico (prevalência de
16,2/10.000 hab e detecção de 10,22/10.000 hab em
2000). O aumento da detecção em menores de 15
anos contraria a descendência da detecção geral ver-
ificada no período. Dos casos novos. l4/ foram de-
tectados com alguma incapacidade, indicando diag-
nóstico tardio e prevalência oculta. A implantação do
Programa de Saúde da Família (PSV), a partir de
199-8, não alterou o quadro endêmico da doença.

Conclusão: A endemia está em expansão no municí-
pio. Sugerimos a intensificação das estratégias de
controle através de Plano de El i Mi nação baseado em
diretrizes políticas e epidemiológicas, tais como:
construção de sustentabilidade econômica, política e
social para a eliminação; descentralização das ações
de controle de hanseníase através do PSF; busca
ativa de casos; e investigação de eventos-sentinela
para hanseníase em "áreas silenciosas".

PE 133
UTILIZAÇÃO DOS MONOFILAMENTOS DE
SEMMES-WEINSTE1N NA AVALIAÇÃO DE
SENSIBILIDADE DOS MEMBROS SUPERI-
ORES DE PACIENTES HANSENIANOS ATENDI-
DOS NO DISTRITO FEDERAL
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O presente trababalho trata-se de uni estudo des-
critivo de delineamento transversal cujo objetivo foi
identificar a incidência de alterações de sensibilidade
nos membros superiores de pacientes hansenianos
inscritos no Pro;_.!raina de Controle da Hanseníase do
Distrito Federal. A amostra constou de 80 pacientes e
o instrumento utilizado na coleta de dados foram Os
monotilamentos de Semmes-Weinstein, também
conhecidos como Estesiômetro (modelo de bolso —
"Sensikit"). Os resultados foram trabalhados através
de análise estatística descritiva, que mostrou um pre-
domínio das formas Virchowianas (67,5%) seguidos
dos Tuberculóides (16,2%) e Dimorfos (13,8%). De
unia maneira geral os pacientes concentraram-se nas
faixas etárias de maior produtividade laborativa e de
trabalho. A maior parte dos pacientes apresentaram
grau O de incapacidade nos membros superiores,
mostrando que o Programa Nacional de Controle e
Eliminação da Hanseníase está atuando satisfatoria-
mente na detecção precoce e no controle das inca-
pacidades dos pacientes. Entre os pacientes que apre-
sentaram algum comprometimento, verificou-se o
predomínio do grau 1, que se mostrou superior aos
graus 2 e 3 somados. Conclui e concorda com a liter-
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