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podem evoluir com fibrose em estágios tardios. O tratamento de primeira linha é dapsona, tratamento que obteve 
bons resultados no caso relatado.  

  

ANCESTRALIDADE E MELANOMA NO SUL DO BRASIL  

NATHáLIA COSTAGUTA MATAS SOLéS;LUCIO BAKOS; MáRIO WAGNER; RENATO BAKOS; LAURA 
MOREIRA 

Introdução: O melanoma é o tipo de câncer de pele de maior letalidade. A incidência mais alta deste tumor, no 
Brasil, estimada para 2005 em homens e mulheres, encontra-se na Região Sul. Fatores de risco como exposição 
solar, número de nevos adquiridos, queimaduras solares e fototipos claros, comprovadamente alteram a 
incidência desta malignidade. A ancestralidade pode influenciar no surgimento do melanoma, em alguns países. 
Nenhum estudo foi publicado até o momento a respeito da influência da ancestralidade na incidência de 
melanoma no Brasil, o quinto maior país do mundo, cuja população é fruto de uma mistura de etnias presente há 
cinco séculos. Objetivo: Estudar a influência da ancestralidade na incidência de melanoma no sul do Brasil. 
Materiais e Métodos: Foram obtidas informações a partir de questionários aplicados em 103 pacientes com 
melanoma e em 206 controles. Cada paciente recebeu 4 pontos distribuídos igualmente entre seus 4 avós. 
Conforme o predomínio (3 ou +  pontos) de uma determinada ancestralidade, os pacientes eram classificados em 
Nativos Brasileiros (NAT), Europeus Latinos (LAT) ou Europeus não-Latinos (NLAT). Os que tinham 
ancestralidades diversas (menos de 3 pontos) foram classificados como Indeterminados (IND). Resultados e 
Conclusões: Esperava-se encontrar maior número de casos entre pacientes NLAT e fototipo claro. Entretanto, 
quando avaliamos a ancestralidade NAT versus todas as demais agrupadas, encontramos uma associação da 
ancestralidade NAT com melanoma tanto em indivíduos de fototipos claros quanto em indivíduos com fototipos 
escuros (OR=2,6; IC 95%: 1,4 a 5,0; P=0,004). Este achado talvez possa ser explicado pelo comportamento da 
população brasileira, que se expõe com freqüência ao sol. Fatores ambientais também podem estar implicados 
neste processo, visto que em locais situados na mesma latitude que Porto Alegre, como a Austrália, a incidência 
de melanoma é alta.    

  

DISTRIBUIçãO EPIDEMIOLóGICA DA HANSENíASE EM PACIENTES DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

WELLINGTON CéSAR DE SOUZA;ALEXANDRE SCHUH, SHELEN ZANCANELLA, HONóRIO SAMPAIO 
MENEZES, ÉLSON R. FARIAS 

A hanseníase é a moléstia infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae. Este bacilo é álcool-ácido 
resistente, parasita intracelular com predileção pela célula de Schwann e pele. Considera-se o homem como o 
único reservatório natural do bacilo, apesar do relato de animais selvagens naturalmente infectados (tatus e 
macacos). É uma enfermidade estigmatizante por ser considerada moléstia deformante. A hanseníase é 
transmitida de pessoa a pessoa através de contato prolongado com doentes bacilíferos das formas dimorfa e 
virchowiana sem tratamento.Foram utilizadas as informações armazenadas nos arquivos do DataSus, obtidas 
através do site www.datasus.gov.br e informações obtidas através de visitas a Secretaria Estadual de Saúde no 
departamento de Dermatologia Sanitária. O trabalho visou descrever o perfil da doença hanseníase no estado do 
Rio Grande do Sul quanto a: distribuição no estado, faixa etária dos pacientes, gênero, a situação na detecção, a 
incidência por meses do ano, o índice de cura com o esquema terapêutico utilizado, a taxa de óbitos e 
demonstrar a hanseníase como um problema de saúde pública. Encontrou-se que a hanseníase no estado do 
Rio Grande do Sul atinge mais mulheres que homens, prevalente na faixa etária de 30 a 39 anos e é 
diagnosticada mais freqüentemente no mês de janeiro. A maioria dos casos é detectada em fases tardias e, no 
entanto, o índice de cura (mais de 90%) é semelhante para o tratamento das duas fases – precoce e tardia. A 
taxa de óbitos encontrava-se em 20,3% em julho de 2004. No Brasil a hanseníase continua sendo um problema 
de saúde pública, dado os insuficientes esforços do governo para cumprir o compromisso assumido com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) até 2005. O estado do Rio Grande do Sul parece ser o único do Brasil 
que conseguirá atingir a meta, uma vez que tem apenas a cidade de Frederico Westphalen, que pertence a 
regional de saúde número 19, com índices do coeficiente/10000 hab de 1,09.  

  

NECROBIOSE LIPOíDICA DIABETICORUM: RELATO DE UM CASO 

ELISA SFOGGIA ROMAGNA;MARCELO CAMPOS APPEL DA SILVA;CRISTIANE BERGAMINI; PAULO 
HENRIQUE TAICHER; MAGDA BLESSMANN WEBER 
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