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2018
208,613 CN

PANDEMIA
2021

140,546 CN

2016
217,927 CN

ELIMINAÇÃO?

Depois dos anos 2000, o que a OMS 
está fazendo além do MDT e coletar

dados passivamente de países?
Busca ativa??? 
Treinamento?



Concordo com a OMS sobre o "tempo de agir!", mas devemos mudar nossas
ações no campo além da vigilância passiva de dados.

Nosso verdadeiro problema está por trás dos dados, está nas pessoas que não
são diagnosticadas devido à falta de informação e conhecimento da população
e treinamento clínico em uma visão neurodermatológica da HANSENIASE para 

equipes de saúde, especialmente médicos e especialistas atualmente.

A Estratégia Global contra a Hanseníase 2021–2030, um componente
do roteiro de doenças tropicais negligenciadas (DTN) 2021–2030,
exige acelerar a ação para alcançar a meta de zero lepra (ZERO
DOENÇAS, ZERO DEFICIÊNCIA e ZERO ESTIGMA e discriminação).

Em 2023, a OMS divulgou orientações técnicas sobre a interrupção da
transmissão e eliminação da HANSENÍASE.

O Marco de Eliminação da Hanseníase, que oferece um caminho claro
através de 3 fases, ou seja, interrupção da transmissão, eliminação da
doença da hanseníase e vigilância pós-eliminação, definido em termos de
marcos epidemiológicos.
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 Casos de hanseníase autóctone
 TEMPO sem notificação

2014

2023

Bastou a 
pandemia para 

mudar os números
tão rapidamente. 

SEM 
INVESTIMENTOS 

EM AÇÕES DE 
BUSCA ATIVA 

TAMBÉM MUDA



http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf

INDETERMINADA HNP

SINAIS DE PELE
LESÕES DIFERENTES

HOJE <30% DOS CASOS NO CAMPO

TUBERCULOIDE 
DIMORFA

VIRCHOWIANO



~80% clinicamente classificados como pacientes com MB

~55% foram submetidos ao 
raspadoSó ~25% BAAR = positivo/total CN

66%

Só 46% BAAR = positivo/Raspados Realizados

https://quehoras.org/diferenca-horario/brasil/india


Por que estou começando
a falar sobre ELIMINAÇÃO 

desses dados? Só para destacar a importância da 
EXPERTISE CLÍNICA para o 
diagnóstico da hanseníase

No Brasil, apenas 46% AFB 
= positivo/SSS realizado= 

~25% of total CN

~25% of total CN
+ 

20% PACIENTES PB=
Apenas ~45% do total de CN 

seria diagnosticado

https://quehoras.org/diferenca-horario/brasil/india


Aplicando 
45%
9,470

11,148

1,273

17

59,141

1,219

82,267

Com esse número de 
casos, a ELIMINAÇÃO 

aconteceria facilmente!

Mas NÃO É
REALISTA!

https://quehoras.org/diferenca-horario/brasil/india


BACILLOSCOPY ANTI-PGL-IRLEP - PCR

Semelhante ao nosso trabalho em um hospital terciário, descobrimos que mais de 50% dos 
pacientes com hanseníase ficam sem diagnóstico se dependerem dos exames laboratoriais!

HOJE, é um grande desafio diagnosticar a 
hanseníase, ou qualquer outra doença, só

considerando
EXPERTISE CLÍNICA

O Brasil avançou com teste rapido
sorológico, mas precisamos mais

= exames BM no campo



Fonte: Banco de imagens do Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, SP.

NOVA ERA DA 
HANSENÍASE(>2000)

Quais sintomas/sinais 
anteriores?

Devemos reconhecer que a 
LEPRA é uma doença

essencial e principalmente
neural

DNA-RLEP PCR
DO raspado 

dérmico
POSITIVO

TESTE DE HISTAMINA 
ENDÓGENA

TESTE DE SUOR 
ALIZARINA

SWM

Notas do Presenter
Notas de apresentação
EMBORA DIGA-SE QUE A HANSENÍASE É UMA DOENÇA ESPECTRAL DERMATOLOGICAMENTE E FICA EVIDENTE NESSA FOTO DOS ANOS 40 DO ILSL NA QUAL UM JOVEM COM 9 ANOS É INTERNADO DEVIDO A MANCHA HIPOCROMICA NA REGIÃO MALAR EVOLUINDO PARA PLACA INFILTRADA AOS 11, E HANSENOMAS SURGINDO AOS 15 E BASTANTE INCORPADOS AOS 17 ANOS, MAS A PERGUNTA É, QUAIS ERAM OS SINTOMAS E SINAIS PRÉVIOS A ESSA MANCHA? COMO SERIA SUA ESTESIOMETRIA, SEU MAPEAMENTO SENSITIVO , TESTE DE DISAUTONOMIAS COMO DO SUOR COM ALIZARINA, DO REFLEXO Á HISTAMINA ENDÓGENA, PCR POSITVIO E NO CAMPO CIRURGICO VEMOS A FOCALIDADE DE AGRESSÃO DO ULNAR POR EXEMPLO, QUE PELO ULTRASSOM PODERIAMOS VER O ESPESSAMENTO E DESARRANJOS FASCULARES FOCAIS , O QUE REFORÇAM A DOENÇA COM ESSENCIAL E PRIMARIAMENTE NEURAL, UM DIAGNOSTICO MAIS DISFUNCIONAL DO QUE MORFOLÓGICO. 



Hanseníase - 2025

T
VDHIHNP

???

HIPOCROMIAS – O DESAFIO!

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Temos aqui os SINAIS CUTANEOS CLÁSSICOS DA HANSENÍASE NO SEU ESPECTRO ALÉM DA FORMA NEURAL PURA, MAS TRAGO TAMBEM AS FORMAS HIPOCROMIANTES QUE TAMBEM ACOMPANHAM TODO O ESPECTRO DA HANSENÍASE E NÃO É EXCLUSIVA DA FORMA INDETERMINADA, INCLUSIVE NA FORMA VIRCHOVIANA AVANÇADA COM HANSENOMAS E JÁ AMPUTAÇÃO DO HALUX COM MULTIPLAS MANCHAS HIPOCROMICAS NO DORSO, todas elas com alteração de sensibilidade. ENFIM, as hipocromias são hoje o maior DESAFIO para o diagnóstico da hanseníase e infelizmente nem sequer pensada e vista por muitos profissionais. 
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Reconheço todos os esforços da OMS 
com a MDT ao redor do mundo, mas 

após 2000, houve uma 
SIMPLIFICAÇÃO DO CONHECIMENTO 
para uma DOENÇA ainda COMPLEXA, 

como a HANSENÍASE.

http://www.who.int/lep/disease/en/

É plausível considerar apenas essas
imagens avançadas da pele ou

deficiências neurais para informar a 
população sobre a HANSENÍASE?

2018



Casos Clássicos
Madrid / Ridley & Jopling

Casos Neurais Puros e
Hipocromia no limite da Hanseníase 
não vista
Oligosintomática

Infecção subclínica
Não pensada

Population
Exposed

Clínica Dermatológica Clássica
Diagnóstico Morfológico – LSQ+++
SSS-AFB+ 20-30% (50% Br 2013-20)
APGL1 IgM + a 65%
qPCR RLEP+ 70 a 90%

Clínica Dermatológica Não Clássica ("CASOS LEVES")
Difícil para não especialistas – LSQ +
Diagnóstico Disfuncional
Patologia não específica
SSS-AFB+ <10% APGL1 IgM + 25-50%
qPCR RLEP+ <50%

Sem sinais clínicos – QSH?
AFB+ em até 8%
Patologia Normal
APGLI IgM+ - 30%
RLEP+ qPCR em 30% dos contatos
APGLI positivo + qPCR – 20%

CSAs
Se 62% /Sp 88%

ΔCSA
Se 83% Sp 88%

CSAs
Se 72% /Sp 88%

ΔCSA
Se 79% Sp 88%

ΔTPT
Se 40% Sp 94%

CSAs
Se 72% /Sp 88%

ΔCSA
Se 79% Sp 88%

ΔTPT
Se 40% Sp 94%

A comunidade

C. Salgado modified

TEMOS DIFICULDADE EM RECONHECER ISSO 
CAIXAS VERMELHAS EM CIMA.

COMO PENSAR SOBRE A ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE 
CONSIDERANDO (AMARELO) E SUA TRANSMISSÃO (VERDE)?

HOJE - Não podemos apenas ver, mas também palpar/examinar 
nervos para diagnosticar a hanseníase!

Notas do Presenter
Notas de apresentação
NESSE DIAGRAMA, TENTO ORGANIZAR A SITUAÇÃO DA HANSENÍASE HOJE. PARTINDO DA COMUNIDADE ONDE SE CONVIVEM DOENTES E SAUDÁVEIS, TEMOS UM GRUPO QUE SE INFECTA ASSINTOMATICAMENTE EM TODOS OS SENTIDOS (ZERO SINAIS E SINTOMAS). Com o tempo, alguns desses tornam-se sintomáticos para os nervos e OLIGOSSINTOMATICOS para PELE, porem sinais já surgem ao Ultrassom por exemplo enquanto baixos percentuais aos métodos tradicionais como baciloscopia. Destacam-se aqui os casos ditos NAO CLÁSSICOS, que será objeto dessa aula, os dimorfos hipocromiantes que nem sequer são vistos pelos profissionais da APS e tambem especializada. Por fim, os casos clássicos com lesões essencialmente CUTANEAS que mesmo assim tem seus resultados morfológicos positivos em apenas 50% dos casos pela tradicional baciloscopia. Toda essa progressão é dependente do TEMPO que é variável a cada resposta imune do individuo infectado, porem seu reconhecimento mais oportuno é dependente de capacitação e uso de tecnologias mais modernas como US e PCR. Caso contrario, a meta de eliminação da OMS para 2030 será facilmente alcançada, apenas tirando o tampo do triangulo, cegando-se à realidade de endemia oculta no campo.



https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude690202404.pdf 2024

TOTAL/MÉDIA
2014-2018 

TOTAL/MÉDIA
2019-2023 >%

CN 319 / 63,8 708 / 141,6 121

IDCN 47,3 / 9,46 100 / 20 111

Impacto Media Muito alto
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
O MESMO OCORREU EM RIBEIRÃO PRETO DESDE 2018 PASSANDO DE MEDIA PARA MUITO ALTA ENDEMIA MESMO COM A PANDEMIS 


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude690202404.pdf
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswbr.def 2025

TOTAL/AVERAGE
2008-2022 

TOTAL/AVERAGE
2023-24* >%

CN 12 / 1,2 30 / 15 858

IDCN 5,9/100.000h 70/100kh 1086

Impacto Media Hiperendemico

*Dados até 08/2024

MS
3/16

13 PH

MS
14/14

Low
Media

High
Very high

Hyperendemic

Ano

N
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de
 N

ov
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s 
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C)

95% of População >5 anos. respondeu o 
questionário suspeito da lepra

ZERO CASO DE HD NA CRIANÇA E ZERO 
CONTATO TOTAL POR 3 ANOS CONSECUTIVOS

Notas do Presenter
Notas de apresentação
E MAIS RECENTE JÁ OBSERVAMOS O MESMO ACONTECENDO TBM EM TAMBAU ONDE ASSINAMOS UM CONVENIO DE 100MIL REAIS PARA AS AÇÕES INICIADAS EM 2023 ONDE TREINEI TODAS AS EQUIPES DE SAÚDE E ESTAMOS FAZENDO AO MATRICIAMENTO. OS 14 DE 2023 FORAM MATRICIADOS POR MIM E JÁ EM 2024 APENAS 3, OU SEJA, 6 CASOS FORAM DEFINIDOS PELA APS. SUCESSO DA AÇÃO

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswbr.def
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TOTAL/MÉDIA
2014-2023 

TOTAL/MÉDIA
2024-2025* >%

CN 3 / 0,3 27 / 13,5 4500

IDCN 1,4/100.000h 123/100kh 8786

Impacto Baixo Hyperendemico

*Dados até 01/2025

SM
20/20

Low
Media

High
Very high

Hyperendemic

Ano do diagnóstico
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25,7% da população > 5 anos. respondeu
Questionário Suspeição H + PN-US

ZERO CASO DE HD NA CRIANÇA E ZERO 
CONTATO TOTAL POR 3 ANOS CONSECUTIVOS

MS
7/7

GIF  1+2
52% 

Notas do Presenter
Notas de apresentação
E MAIS RECENTE JÁ OBSERVAMOS O MESMO ACONTECENDO TBM EM TAMBAU ONDE ASSINAMOS UM CONVENIO DE 100MIL REAIS PARA AS AÇÕES INICIADAS EM 2023 ONDE TREINEI TODAS AS EQUIPES DE SAÚDE E ESTAMOS FAZENDO AO MATRICIAMENTO. OS 14 DE 2023 FORAM MATRICIADOS POR MIM E JÁ EM 2024 APENAS 3, OU SEJA, 6 CASOS FORAM DEFINIDOS PELA APS. SUCESSO DA AÇÃO

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswbr.def
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www.crndsh.com.br

QUESTIONÁRIO DE SUSPEIÇÃO DE HANSENÍASE
CRNDSHANSEN – HCFMRP – USP



ACSs e 
comunidade

Aumenta a chance 
de diagnóstico em 

15 vezes 15:115 
times 15:1

EDUCAÇÃO em 
SAÚDE



LSQ TOTAL NO LEPROSY 
GROUP

LEPROSY 
GROUP

Nr. QSH distribuídos 5,045
Nr. QSH respondedores 4,541

Nr. QSH positvos 1,491
Nr de pacientes avaliados clinicamente com QSH responderam 2,133

INDIVÍDUOS COM QSH+ AVALIADOS 724 632 87.3 92 12.7

1- Sente dormências nas mãos e/ou pés? 542 285 45.1 41 44.6

2- Formigamento? 629 342 54.1 50 54.3
3- Áreas adormecidas na pele? 160 91 14.4 24 26.1

4- Manchas na pele? 523 233 36.9 35 38.0
5- Sensação de picadas, agulhadas? 307 152 24.1 26 28.3

6- Caroços no corpo? 266 153 24.2 7 7.6
7- Dor nos nervos? 483 180 28.5 56 60.9

8- Inchaços nas mãos e nos pés? 381 162 25.6 23 25.0
9- Inchaços no rosto? 107 61 9.7 8 8.7

10- Fraqueza nas mãos? 240 117 18.5 15 16.3

11- Dificuldade de abotoar camisa? Por óculos? De escrever? 149 81 12.8 7 7.6

12- Fraqueza nos pés? Dificuldade calçar sandálias, chinelos? 136 54 8.5 11 12.0

13- Perda dos cílios? 44 28 4.4 2 2.2
14- Perda das sobrancelhas? 55 35 5.5 3 3.3

Total números de respostas 4022 1974 308
Media de número de respostas por indivíduo 6 3.1 3.3

1º

2º

3º

4º

LSQ: Uma experiência bem-sucedida no SUS (SUS) 2022



Nr QSH Prisão Masc Prisão Fem Comunidade

Aplicado 1,400 404 3,241

QSH respondidos  (%) 896 (64%) 404 (100%) 3241(100%)

QSH Positivo (%) 187 (20.9%) 250 (61.9%) 1054 (32,7%)

Média Questões + 2.7 3 3.1

Nr pessoas avaliadas 1,250 (89.3%) 404(100%) 300 (14,8%)

Novos Casos (NC) 34 14 64

*IDCN/total 2.7% 3,5% 13.4%

*IDCN/QSH+ 9.6% 5,6% 20%

*IDCN/QSH- 1.83% 0% 2.2%

INDEPENDENTE A POPULAÇÃO E MODO DE APLICAÇÃO = DOBRAMOS O IDCN 

TOTAL

5045

4541 

1491 (32,8%)

3

1779 (39.2%) 

112

6.3%

12.5%

1.63%

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Aqui podemos ver o impacto do QSH no índice de detecção de casos novos, subindo de 2,7 para 9,6 na prisão masculina, 3,5 para 5,6 na feminina e de 13 para 20% na comunidade, enquanto quase nulos quando QSH negativos. No total, dobramos  o IDCN de 6,3 para 12,5%, um avanço significativo para ações de busca ativa



A HANSENÍASE NÃO É APENAS MANCHAS

QSH: Uma experiência bem-sucedida no SUS 2022

Considerando as frequências das questões encontradas
entre os pacientes, o QSH destacou-se por seus sintomas
neurológicos diante do sinal cutâneo (MANCHAS) por alertar
para o diagnóstico oportuno da hanseníase, UMA DOENÇA
PRIORITARIAMENTE NEURAL, constituindo-se em um
instrumento de baixo custo, de fácil aplicação e essencial
para a educação em saúde em diferentes populações
(comunidade e/ou prisão), aumentando significativamente a
probabilidade de "diagnóstico precoce" e tratamento da
hanseníase.



MaLeSQs
(Machine Learning + LSQ + screening)

2026

Prof. 
Alexandre F. Ramos

EACH
USP-LESTE

QSH: INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL

Notas do Presenter
Notas de apresentação
APROVEITANDO OS BENEFICIOS DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL, MEU ALUNO DE DR VEM TRABALHANDO SUA APLICAÇÃO NAS RESPOSTAS DE QSH COM PARTICIPAÇÃO DO PROF ALEXANDRE QUE TRABALHA COM MODELOS MATEMATICOS, DESENVOLVEMOS O PROGRAMA MALESQS QUE SELECIONA AUTOMATICAMENTE E POR IA QUAIS QUESTIONARIOS TEM RESPOSTAS COM MAIOR PROBABILIDADE DE SE TORNAREM CASOS NOVOS REALMENTE.

http://mateusmrsimoes.pythonanywhere.com/
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É FÁCIL RECONHECER ESSAS LESÕES CUTÂNEAS 
ANESTESIA + BIÓPSIA = OK, MAS HOJE

NO CAMPO, ~30% DOS CASOS APENAS (TOPO 
VERMELHO)

DIFÍCIL RECONHECER AS ÁREAS AO REDOR 
DE LESÕES CUTÂNEAS DE DH. HIPOESTESIA + 

BIÓPSIA SEMPRE NEGATIVA, MAS NO 
CAMPO, APENAS ~60% DOS CASOS

DIFICULDADES PARA RECONHECER ÁREAS HIPOCROMICAS 
DA PELE

HIPOESTESIA + DISAUTONOMIA (ALPECIA)
BIÓPSIA SEMPRE NEGATIVA, MAS NO CAMPO, APENAS ~60% 

DOS CASOS

ENTÃO, QUANTOS CASOS ESTAMOS 
PERDENDO NA NOSSA PRÁTICA 

DIÁRIA?



QST
(Quantitative Sensory Testing)

NEUROSTIMDORSUOR - ALIZARINATATO - SWMTÉRMICA

FRIO

QUENTE

5hZ – DOR
2000hZ - TATO

QUENTE/FRIO
DOR AO CALOR E FRIO

A HANSENÍASE causa, em suas formas mais leves, ILHÉUS DE MUDANÇAS NA SENSIBILIDADE e 
DISAUTONOMIA, caracterizando-a como uma MONONEUROPATIA MÚLTIPLA INTRADÉRMICA, 

UM DIAGNÓSTICO MAIS DISFUNCIONAL DO QUE MORFOLÓGICO

2024/25

REFLEXO 
HISTAMINA

METHODOLOGIES FOR INTRADERMAL EVALUATION OF 
LEPROSY NEUROPATHY

Thesis PhD. NATÁLIA TAUIL DA COSTA BRANCO

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Todos esses resultados demonstram a importância da ILHOTAS DE ALTERAÇÕES DE SENSIBILIDADE e de DISAUTONOMIA que a HANSENÍASE ocasiona nas suas formas mais discretas, caracterizando-a como uma MONONEUROPATIA MÚLTIPLA INTRADÉRMICA, 
UM DIAGNÓSTICO MAIS DISFUNCIONAL DO QUE MORFOLÓGICO




+20% A MAIS DE 
CONTRASTE

SUSPEITA DA HANSENIASE?

QSH: 4) MANCHAS DE PELE

HIPOCROMIAS – FORMAS NÃO CLÁSSICAS
USE SUA CÂMERA PARA ESCANEAR A PELE E 

MELHORAR A VISÃO DOS LIMITES DAS LESÕES



SE VOCÊ TEM INFILTRAÇÃO = H. DIMORFA 
HIPOCROMIANTE (MB) E NÃO HANSENÍASE 

INDETERMINADA (PB)
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NEUROPATIA SOB INVESTIGAÇÃO HÁ MAIS 
DE 2 ANOS

2022

Notas do Presenter
Notas de apresentação
ULTRASSOM QUE NESSE CASO DE NERUOPATIA EM INVESTIGAÇÃO HÁ MAIS DE DOIS ANOS E A UM MÊS SURGIRAM ESSAS PLACAS ERITEMATOSAS E INFILTRADAS PIORADAS HÁ 15 DIAS ENCAMINHADA A DERMATOLOGIA QUE TESTOU E CONSTATOU TODAS AS SENSIBLIDADES PERDIDAS NAS PLACAS



DERMOPATIA SOB INVESTIGAÇÃO

HANSENÍASE 
DIMORFA

+
REAÇÃO REVERSA

DUSP
AMBULATÓRIO
DERMATOLOGIA
ULTRASSOM DE 
PELE & NERVOS

2020

REAÇÃO INVERSA
LESÕES DOPPLER 

POSITIVAS

Notas do Presenter
Notas de apresentação
NO ENTANTO, O ULTRASSOM DA PELE JÁ DEMONSTRA A INTENSA INFLAMAÇÃO DAS LESÕES DE HD EM REAÇÃO COM DOPPLER POSITIVO ATÉ A SUPERFICIE



NEUROPATIA SOB INVESTIGAÇÃO
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DERMATOLOGY
ULTRASOUND 

SKIN & NERVES
2020

Notas do Presenter
Notas de apresentação
NO ENTANTO, O ULTRASSOM DE NERVOS DEMONSTRA SITUAÇÃO BEM MAIS GRAVE COM DOPPLER AUMENTADIISSIMO ALEM DE ESPESSAMENTOS E ALTERAÇÕES MORFOLOGICAS MULTIPLAS INTRA NEURAIS 
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NEUROPATIA SOB INVESTIGAÇÃO

Notas do Presenter
Notas de apresentação
AQUI IDEM COM SINAIS DE FIBROSE BASTANTE EVIDENTE
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EM SEU LAUDO A MULTIPLICIDADE DE AGRESSOES POR ESPESSAMENTOS, ASSIMETRIAS E FOCALIDADES, MESMO SENDO UM PACIENTE COM NEURITE SILENCIOSA, UM CAPRICHO DA HANSENÍASE 
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NOSSA EXPERIÊNCIA COM O SCHEMME RIMOXCLAMIN PARA TRATAR 
HANSENÍASE

NOVA PERCEPÇÃO SOBRE O TRATAMENTO

MOXIFLOXACIN400mg

CLARITHROMYCIN 500 mg

1st and 2nd months

RIFAMPICINE      - 600mg
MOXIFLOXACINE   - 400mg
CLARITHROMYCIN   - 500 mg

CLARITHROMYCIN 500mg

Months 3 to 12

RIFAMPICINE      - 600mg
MOXIFLOXACINE   - 400mg
CLARITHROMYCIN  - 500 mg
MINOCICLINE     - 100mg
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Como consequencia desse trabalho, calculamos a recuperação da sensibilidade pelo score do mapeamento sensitivo que varia de 0 a 42 conforme a cor evolvida e , com isso, colocamos no gráfico a evoluçaõ



INITIAL
LEGENDA 
CORES (g)

Number of Foot Points/day

Iníci
o

60º
dia

60º 
dia

0,07 0

0,2 2

2,0 5

4,0 1

10,0 0

300 6

>300 4

Total 
altered 
points

16

MAPEAMENTO SENSORIAL / DISAUTONOMIA

Black >
300gf

Zero 
sweating

Iodine
Cornstarch

10-20 min Exercise sweating
Sensory mapping



Eficácia do tratamento com RIMOXCLAMIN® demonstrada pela recuperação da sensibilidade ao SWM 
mapeada por cores em lesões durante um ano de acompanhamento

INITIAL 3rd Mo 9th Mo 1 year6th Mo

Color(gf)
Score by presence
of colors in each

lesion
GREEN (0.05g) 0

BLUE (0.2g) 1

VIOLET (2g) 2

RED (4g) 4

ORANGE (10g) 5

ROSE (300g) 10

BLACK (>300g) 20

Σ 42

SMS 42 SMS 22 SMS 3 SMS 0SMS 7

RECUPERAÇÃO DA SENSIBILIDADE – CRITÉRIOS DE
CURA (?)

ESTESIOMETRIA EM MANCHAS DE PELE OU ÁREAS DE PERDA DE 
SENSIBILIDADE (MAPEAMENTO SENSÍVEL)
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Como consequencia desse trabalho, calculamos a recuperação da sensibilidade pelo score do mapeamento sensitivo que varia de 0 a 42 conforme a cor evolvida e , com isso, colocamos no gráfico a evoluçaõ



INITIAL

LEGENDA 
CORES (g)

Number of Foot Points/day

Início 3m 9m Final 

0,07 0 3 3 1

0,2 2 0 8 8

2,0 5 10 4 2

4,0 1 2 0 4

10,0 0 3 3 3

300 6 0 0 0

>300 4 0 0 0

Total 
points 

changed
16 15 07 09

MAPEAMENTO SENSOITIVO

9
0ª 
DI
A

2
7
0ª 
DI
A

9th month3rd month FINAL

DIAGNÓSTICO E ACOMPANHAMENTO



Eficácia do tratamento com RIMOXCLAMIN® demonstrada pela forte diminuição do ESCORE DE 
MAPEAMENTO SENSITIVO nas lesões aos 3 meses e lentamente aos 6 e 12 meses de acompanhamento
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P<0.0001

P<0.0001

P=0.043

P=0.0049

EVOLUTION OF SENSITIVITY MAPPING OF LEPROSY LESIONS UNDER
RIMOXCLAMIN® TREATMENT

(N=30 lesions/20 patients)

MSW FILAMENT 
COLORS (gf)

SCORE*

GREEN (0.07gf) 0
BLUE (0.2gf) 1
PURPLE (2gf) 2

RED (4gf) 4
ORANGE (10gf) 5

PINK (300gf) 10
BLACK (>300gf) 20

MAXIMUM SUM 42

*Score by Frade (2022) just considering collor presence, not the respective areas

Sensitivity follow-
up, mapping of 

hands and feet, and 
lesions were an 

excellent criterion 
to evaluate the 
efficacy in the 
treatment of 

leprosy.

RECOVERY OF SENSITIVITY – CURE
CRITERIA (?)

ESTHESIOMETRY IN SKIN SPOTS OR LOSS SENSATION AREAS (SENSITIVE MAPPING)
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Aqui vemos a evolução terapêutica dos pacientes pelo mapeamento sensitivo , no qual ve-se a eficácia do tratamento com RIMOXCLAMIN® demonstrada pela forte diminuição do SCORE de MAPEAMENTO SENSITIVO nas lesões no 3º mês e lentamente no 6º e 12º meses de acompanhamento



FOOT AND HAND ESTHESIOMETRY

Redução da soma dos pontos alterados para a ESTESIOMETRIA
RIMOXCLAMIN >>> MDT-OMS

FOI O GRUPO QUE REDUZIU OS GIFs 2 E 1 >>> MDT-OMS

0,07 gf

0,2 gf

2 gf

4 gf

10 gf

300 gf

Nenhuma
resposta
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1948
REFLEXÃO: NO CAMPO,  o número e os tipos de pacientes que estamos ignorando e não 

diagnosticando é enorme, pois estamos esperando que apareça uma lesão cutânea típica 
e se torne positiva por biópsia, ou até mesmo uma DEFICIÊNCIA?

https://quehoras.org/diferenca-horario/brasil/india


Obrigado!

CONTACTS:
mandrey@fmrp.usp.br=
+55 16 981114165

mailto:mandrey@fmrp.usp.br=
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