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RESUMO

A leishmaniose é uma doenca infeciosa causada por parasitos do género
Leishmania com alta prevaléncia no nordeste brasileiro. O objetivo deste trabalho € analisar o
perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana no
municipio de Imperatriz — Maranhao no periodo de 2012 a 2017. Trata-se de um estudo
retrospectivo, transversal de cardter quantitativo e analitico. Os dados foram obtidos no
Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdes, organizados e tabulados no software
Microsoft Excel® 2016. Posteriormente, foram analisados no programa BIOESTAT® versdo
5.0. Foi utilizado o teste qui-quadrado para comparar as varidveis categoricas. Foram
registrados 196 casos, com incidéncia média de 12,6casos/100.000 habitantes. A doenga foi
mais prevalente em homens entre 20 a 59 anos, pardos e da zona urbana. A forma cutinea foi
mais prevalente, sendo diagnosticada principalmente por exame parasitoldgico. A taxa de
evolucdo para cura foi observada na maioria dos casos. Conclui-se que a incidéncia da doenga
vem diminuindo e que a escolha do antimonial pentavalente foi decisiva para a boa evolucao
dos casos. Além disso, o processo de migracdo da doenga para o ambiente peridomicilar

urbano contribui para a mudanca no perfil epidemioldgico da doenga na regido.

Palavras-chave: Saidde Publica. Epidemiologia. Leishmaniose Tegumentar Americana.



ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious disease caused by parasites of the genus
Leishmania with high prevalence in the Brazilian northeast. The objective of this study is to
analyze the clinical-epidemiological profile of patients with American Cutaneous
Leishmaniasis in the Municipality of Imperatriz - Maranhdo from 2012 to 2017. This is a
cross-sectional, retrospective, quantitative and analytical study. Data were obtained from the
Aggravation and Notification Information System, organized and tabulated in Microsoft
Excel® 2016 software. Later, they were analyzed in the BIOESTAT® version 5.0 program.
The chi-square test was used to compare the categorical variables. There were 196 cases, with
an average incidence of 12.6 cases / 100,000 inhabitants. The disease was more prevalent in
men between the ages of 20 and 59, brown and urban. The cutaneous form was more
prevalent, being diagnosed mainly by parasitological examination. The rate of progression to
cure was observed in most cases. It is concluded that the incidence of the disease is decreasing
and that the choice of pentavalent antimonial was decisive for the good evolution of the cases.
In addition, the process of migration from the disease to the urban peridomicilar environment

contributes to the change in the epidemiological profile of the disease in the region.

Key Words: Public Health, Health Services Research, Leishmaniasis,

Cutaneous.
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1 - INTRODUCAO
A leishmaniose é uma doenca infeciosa causada por parasitos do género
Leishmania. Esta patologia, considerada uma doenga negligenciada, estd presente
principalmente nos paises em desenvolvimento, sendo que as regides tropicais e
subtropicais s@o as dreas mais afetadas. Em suma, pode-se apresentar de diferentes
formas clinicas, sendo a leishmaniose cutdnea a manifestacdio mais predominante

mundialmente. (-2

Dentre os paises que apresentam os maiores indices da Leishmaniose
Cutanea (LC) estdo Afeganistao, Argélia, Bangladesh, Bolivia, Brasil, Colombia,
Etidpia, India, Ir, Peru, Suddo do Sul, Sudio e Siria. Juntos, eles representam 90% da
incidéncia global estimada. Estima-se que entre 0,9 e 1,7 milhdes de pessoas sdo

infectados todos os anos.®

No panorama Latino-americano, as Leishmanioses continuam sendo um
desafio nacional, uma vez que é necessdrio um grande esforco técnico, operativo e
politico para manter o desenvolvimento sistemético de acdes de vigilancia, prevengao e
controle destas doengas(4). Em 2016, por exemplo, 49.915 casos de LC e Leishmaniose
Mucosa (LM) foram notificados nos 17 paises endémicos da América levando a um
aumento de um pouco mais de 5% dos casos em relacdo ao ano anterior, apesar da

reducdo em cerca de 34% dos casos no Brasil. ©

No mesmo ano, foram relatados a ocorréncia de 12.690 novos casos no
Brasil, onde a forma mucosa representou 6% desse total. A alta taxa de incidéncia
(13/100.000) representa um indice intenso, sendo o Norte do pais a drea mais afetada.
Ademais, no ano de 2015, o Maranhdao (MA) destacou-se como o segundo e quarto
estado com maior prevaléncia da regidao Nordeste e do Brasil, respectivamente. Segundo

dados do SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos e Notificacdo), entre os anos de

11
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2011 e 2015 foram notificados 11.380 casos no estado, sendo as macrorregides de saude
com maior nimero de confirmagdes: Santa Inés (22,5%), Sao Luis (20,5%) e Imperatriz

(20,0%). &7

Do ponto de vista clinico, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
evidencia caracteristicas peculiares. A forma cutdnea tem, em sua maioria, um carater
autolimitado. Concomitantemente, a leishmaniose mucosa ou mucocutinea reflete,

muitas vezes, uma consequéncia i lesdo cutanea. ®

Em sintese, o diagndstico da leishmaniose é baseado em critérios
clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais. Hoje, os métodos empregados para comprovar
a doenga sdo diversos e sdo divididos em: método parasitolégico direto, cultivo para
isolamento de Leishmania, método de reacdo de hipersensibilidade tardia, exames

moleculares e testes sorolégicos.

Considerando o tratamento, até o presente momento, o antimoniato de
meglumina continua sendo o medicamento de primeira escolha no tratamento da LTA.
Sabe-se que a eficdcia do mesmo € significativa, entretanto a sua utilizacdo € um fator
de risco para possiveis complicagdes. De tal maneira que € fundamental o

acompanhamento do paciente a fim de evitar efeitos colaterais graves'!?-

Portanto, um dos maiores desafios atuais da leishmaniose € a pouca
eficiéncia das ferramentas que sdo capazes de reduzirem a carga da doencga. Assim, a
classificacdo e a identificagdo de cendrios epidemioldgicos permitem conhecer a
gravidade e o risco de ocorréncia da doenca, com o propdsito de priorizar e orientar as

acdes de vigilancia, prevencio e controle. 1112

Nesse contexto, este trabalho tem como finalidade estudar as

caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de pacientes portadores de LTA atendidos em
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Imperatriz — MA. Para assim, contribuir para amplia¢do do conhecimento de como a

doenca se comporta no municipio.

2 - METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo retrospectivo, transversal de cariter
quantitativo e analitico. Os dados relacionados ao estudo foram obtidos mediante as
informacdes fornecidas pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Imperatriz -

MA, contida no banco de dados do SINAN.

A cidade de Imperatriz esta localizada a Oeste do estado do Maranhao, o
contingente populacional do municipio, segundo Censo (2010), € de 247.505 pessoas,
estando 94,76% desses habitantes localizados na drea urbana (234.547 pessoas) e 5,24%

na rural (12.958 pessoas). a3

Foram analisadas as fichas dos pacientes atendidos no periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2017, visando coletar dados sociodemogréficos,
epidemioldgicos, clinicos e de diagndstico, tais como sexo, idade, escolaridade,
procedéncia, ocupacdo, zona de residéncia, cor, bem como, o método e os critérios
diagndsticos empregados, a presenca de co-infec¢does, a evolucdo da doenca e entre

outros. Para facilitar a tabulacgao, foi utilizado um checklist para compila¢do dos dados.

Os dados foram organizados e tabulados utilizando-se o software
Microsoft Excel® 2016. Posteriormente os dados foram analisados por meio do

programa BIOESTAT® versdo 5.0.

As varidveis qualitativas estdo categorizadas em tabelas de frequéncia e
proporcdes. Sendo que foi utilizado o teste de hipdteses X? (qui-quadrado) para

comparar as proporgdes das varidveis categoricas.

13
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Para a andlise das varidveis quantitativas (idade, quantidade de lesdes,
tempo de evolugdo clinica e as demais), foram utilizados os principios da estatistica

descritiva.

Para o cdlculo da taxa incidéncia levou-se em considera¢do o nimero de
casos novos confirmados de LTA, por 100 mil habitantes, na populacdo residente em
Imperatriz — MA, no ano de estudo (2012 a 2017) sendo que para efeitos
sociodemograficos foram aplicados os dados do dltimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizado no municipio.

3 - RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram notificados e confirmados 196 casos
de LTA entre os anos de 2012- 2017. O ano de 2014, no periodo estudado, foi o que
apresentou o maior nimero de casos, correspondendo a 25% do total, e em 2017, foi
observado o menor nimero (7%) dos individuos infectados (Dados ndo mostrados).
Quanto ao sexo dos pacientes portadores de LTA, 79,1% eram do sexo masculino e
20,9% eram do sexo feminino. Quanto a raca, 57,1% eram pardos, 38,3% brancos, 3,1%
negros € 1,0 % amarelos. Em relacdo ao local de residéncia, 94,4% dos pacientes se

encontravam em area urbana. (Tabela 1).

Em se tratando da escolaridade, percebeu-se que o maior percentual foi
de individuos com Ensino Médio (EM) completo (24,0%) e 1* a 4* série do Ensino
Fundamental (EF) incompleto (18,9%). Quando a idade foi explorada, notou-se a

predominancia de pessoas adultas entre 35-49 anos (32,1%) e 20-34 (25,5%). (Tabela 1)

14
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Tabela 1 — Aspectos epidemioldgicos dos pacientes com LTA em Imperatriz — MA no
periodo de 2012-2017.

Variaveis N° de casos %
Sexo

Masculino 155 79,1
Feminino 41 20,9
Raca

Branca 75 38,3
Preta 6 3,1
Amarela 2 1,0
Parda 112 57,1
Ignorada 1 0,5
Escolaridade

Ignorada 7 3,6
Analfabetos 7 3,6
1* a 4* série do EF incompleta 37 18,9
4% série do EF completa 20 10,2
5% a 8 série do EF incompleta 18 9,2
EF completo 25 12,8
EM incompleto 18 9,2
EM completo 47 24,0
ES incompleto 2 1,0
ES completo 12 6,1
Nao se aplica 3 1,5
Faixa Etaria

<1 ano 1 0,5
1 a4 anos 1 0,5
5 a9 anos 3 1,5
10 a 14 anos 8 4,1
15 a 19 anos 13 6,6
20 a 34 anos 50 25,5
35 a 49 anos 63 32,1
50 a 64 anos 41 20,9
65 a 79 anos 16 8,2
Zona de Residéncia

Urbana 185 94,4
Rural 11 5,6
Total 196 100,0

Fonte: SINAN.

Para a ocorréncia dos casos entre 0os meses, observou-se que nos meses
de janeiro, agosto, setembro e outubro dos anos de 2014, 2015, 2014, 2013 e 2012
respectivamente foram os meses que mais ocorreram casos de LTA, perpetuando menor

numero de ocorréncias no més de janeiro, margo, julho e agosto do ano de 2017 e maio

de 2013. (Dados ndo mostrados).

As formas clinicas observadas foram a cutinea (93,4%) e a forma

mucosa (6,6%). A infec¢do por leishmaniose em 3,6% dos pacientes foi por recidiva,

15



16

enquanto em 95,9% manifestou-se como caso novo. Em se tratando do diagndstico, o
critério clinico — laboratorial (92,9%) foi o mais empregado para confirmar a hipétese.
Quanto ao método laboratorial utilizado, o parasitolégico direto foi positivo em 75%
dos pacientes testados. De resto, observou-se uma evolucdo bastante satisfatoria, tendo

apenas um o6bito e a cura em 93,4% das pessoas estudadas. (Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos clinicos dos pacientes com LTA em Imperatriz — MA no periodo
de 2012-2017.

Variaveis N° de casos %
Forma Clinica

Cutanea 183 93,4
Mucosa 13 6,6
Tipo de Entrada

Caso Novo 188 95,9
Recidiva 7 3,6
Ignorada 1 0,5
Parasitologico Direto

Naio Realizado 41 20,9
Positivo 147 75,0
Negativo 8 4,1
Intradermorreacio de

Montenegro (IDRM)

Nao Realizado 93 474
Positivo 16 8,2
Negativo 87 44,4
Critério de Confirmacao

Clinico-Laboratorial 182 92,9
Clinico-Epidemiolégico 14 7,1
Evolucao do Caso

Cura 183 93,4
Mudanga de diagnéstico 3 1,5
Obito por outra causa 1 0,5
Ignorada 9 4,6
Total 196 100,0

Fonte: SINAN.

A incidéncia média no periodo foi de 12,6 casos/100.000 habitantes.
Foram registradas as seguintes incidéncias anuais: 14,9 casos/100.000 habitantes no ano
de 2012; 11,3 casos/100.000 habitantes no ano de 2013; 19,4 casos/100.000 habitantes
no de 2014; 17,8 casos/100.000 habitantes no ano de 2015; 7,3 casos/100.000 habitantes
no ano de 2016 e 5,3 casos/100.000 habitantes no ano de 2017. Além disso, as
ocupacdes mais prevalentes foram: Agropecuarista (13,8%), Estudante (9,2 %) e Dona

de Casa (8,2%). (Tabela 3)
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Tabela 3 — Taxa de incidéncia de LTA (por 100 mil habitantes), por ano, em Imperatriz

—MA, 2012 a 2017

Periodo
Variaveis 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Casos Novos 37 28 48 44 18 13
Taxa de Incidéncia 14.9 11.3 19.4 17.8 7.3 53

Foi observado que a correlagdo sexo versus faixa etdria ndo apresentou
diferenca significativa, embora o nimero de pacientes do sexo masculino seja maior que
o feminino, evidenciando um valor p: 0,55, com X% 6,8279 e GL:8, conforme
observado na Tabela 4. Da mesma forma, foi demonstrado que ndo ha correlagdo da co-
infeccio HIV-Leishmaniose com a faixa etdria desta populacdo (p: 0,94). Isto indica
tendéncia crescente pelo valor positivo de A (0.2959) aceitando a hipétese de nulidade,
de que ndo existe tendéncia de maior nimero de individuos com HIV a medida que se

aumenta a idade (Tabela 4).

Tabela 4 — Numeros de pacientes com LTA na cidade de Imperatriz — MA no periodo
de 2012-2017 segundo a Faixa Etaria X Sexo e HIV.

Faixa Etaria (n)

Variaveis <lan la4 5a9 10a 15al19 20a34 35a49 50a64 65a79 Total (%)

0 14

Sexo

Masculin 1 1 2 6 11 45 47 31 11 155 (79,1)
(0]

Feminino 0 0 1 2 2 5 16 10 5 41 (20,9)
HIV

Nao 1 1 3 8 12 48 58 41 15 187 (95,4)
Sim 0 0 0 0 1 2 5 0 1 9 4,6)
Total (%) 1 1 3 8(4,1) 13 50 63 41 16 (8,2) 196 (100)

0,5 (0,5 (1,5 (6,6) (25,5) (32,1 (20,9)

Fonte: SINAN.
Neste trabalho, foi mostrado que hd um elevado niimero de pacientes
Importados na Zona Urbana. Evidenciando um teste com diferenga estatistica

significativa (p: 0,0012). (Tabela 5).
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Tabela 5 — Numeros de pacientes com LTA na cidade de Imperatriz — MA no periodo
de 2012-2017 segundo a Zona de Residéncia X Classificacdo Epidemioldgica e
Evolucdo clinica X Medicagao.

Zona de Classificacao Epidemiolédgica
Residéncia Autéctone -n  Indeterminado -  Importado - n (%) Total (%)
(%) n (%)
Urbana 49 (26,5) 2 (1,1) 134 (72,4) 185 (94,4)
Rural 8 (72,7) 0 (0,0) 3 (27,3) 11 (5,6)
Total 57 (29,1) 2 (L,1) 137 (69,9) 196 (100,0)
Evolucio clinica Medicacao
AntiominalPe  Anfotericina B -  Ignorado/Branco - Total (%)
ntavalente - n n (%) n (%)
(%)
Ign/Branco 9 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0 9 (4,6)
Cura 178 (97,3) 4(2,2) 1(0,5) 183 (93.,4)
Mudanca de 2 (50,0) 1(25,0) 1(25,0) 4(2,0)
diagnéstico
Total 189 (96,4) 5(2,6) 2 (1,0) 196 (100,0)

Fonte: SINAN.

De maneira similar, a mesma prova estatistica afirmou que a cura dos
pacientes aumenta a partir da utilizacdo do antimonial pentavalente e este dado é
extremamente significativo (p: <0,0001), rejeitando a hipétese de nulidade, de que a

cura independe do medicamento e aceitando a alternativa de que a cura depende da

medicacao a ser instituida (Tabela 5).

4 - DISCUSSAO

No Brasil, a LTA é uma doenca de notificacdo compulséria e isso é
essencial, uma vez que viabiliza conhecer os nimeros reais dos individuos acometidos
de uma das doencas infecciosas que o territério brasileiro se destaca no mundo. Nota-se
que, entre os anos de 2005 a 2015, foram notificados cerca de 237.000 casos no pais. A

Regido Norte, por exemplo, contribuiu em 2015 com 46% dos registros nacionais.

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu alguns parametros para tornar a
monitorizacdo da LTA mais eficiente. Desse modo, utiliza-se o coeficiente de deteccao
da LTA por 100.000 habitantes, sendo baixo (<2,5/100.000), médio (= 2,5

>10/100.000), alto (=10 >71/100.000) e muito alto (>71/100.000). Baseando-se nestes
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dados, verificam-se alguns cendrios no Brasil extremamente preocupantes, por exemplo,
o coeficiente no Acre ja chegou em 183,3 casos por 100.000 habitantes. Em
contrapartida, quando este indice € aplicado ao territério estudado, foi visto um
coeficiente médio de 12,6/100.000, enquadrando-se como alto. No entanto, ha uma

crescente queda nesse coeficiente no decorrer dos anos, o que demonstra que o controle

tem sido promissor em Imperatriz - MA.15-19)

Em relacio ao sexo, existe semelhanca com outros trabalhos pela
preferéncia do sexo masculino!’!® Nesse sentido, o homem pela maior exposicio a
fatores de risco, como o trabalho no campo, e também por causas intrinsecas, onde as
elevadas taxas de testosterona e elementos ligados ao cromossomo Y serem possiveis
mecanismo de aumento da carga parasitiria podem esclarecer a predominancia
masculina’®. Ademais, a propor¢cio de mulheres acometidas de 20,9% sugere
mudancas em relacdo ao comportamento epidemiolégico. Em geral, a populacio
feminina exerce suas atividades em 4reas domiciliares, sugerindo que o vetor encontra-

se em um processo migratdrio para areas urbanas®?,

Esse estudo constata que os individuos de raga parda sdo os mais
acometidos pela LTA. Esse resultado deve ser interpretado a partir dos dados
demograficos da populacdo residente por cor, que segundo o IBGE, a regiao Nordeste
apresenta, em sua maioria, uma populacdo parda, com 61,5%, seguida da cor branca,

com 29,5%.?V

Outros pontos que merecem destaque sdo a zona de residéncia e a
escolaridade. Neste estudo, revelou-se que os participantes sdo, em sua maioria, da area

urbana e apresentam o ensino médio completo. No entanto, SANTOS 2018%?, ao
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retratar o cendrio de todo o Maranhdo, demonstra que a doenca é predominante na drea

rural e em pessoas com baixa escolaridade.

Esse contraste da doenga no estado pode ser explicado pelo fato que a
incidéncia de casos de LTA € maior em regides ndo metropolitanas que s@o, muitas
vezes, desassistidas pela dificuldade de acesso a cuidados de saide e de ensino. Para
tanto, a cidade de Imperatriz se destaca como um polo comercial, de educacdo e saide
na esfera estadual e municipal. Pode-se dizer, entdo, que a Leishmaniose Tegumentar

nio segue um padrdo comum em todo o territério maranhense®?.

No estado de Pernambuco, a resposta eficiente do antimonial
pentavalente foi decisiva para o controle de LTA em diversas regides®>*¥. De modo
similar, a escolha deste medicamento contribuiu para evolucdo significativa de cura
(93,4%) e baixa recidiva na cidade de Imperatriz. Além disto, o sucesso da terapia
depende também da conduta responsdvel do médico e a participagdo efetiva dos demais
profissionais da equipe de saide na monitorizacdo adequada de efeitos adversos e

cuidados ao paciente.

O cendrio epidemiolégico em Imperatriz demonstrou que os casos da
zona urbana sdo majoritariamente importados. Este resultado vai contra a maioria dos
estudos realizados no Brasil, onde os casos autéctones sdo a maioria® 2", Para tanto, é
inegavel dizer que o municipio seja o principal nicleo de saide da sua regido e,
consequentemente, uma area que atende um grande contingente de pessoas. Portanto, o
diagnéstico correto da doenga € feito de forma mais eficiente, ja4 que ha profissionais

locais mais experientes e capacitados disponiveis.

A forma clinica que mais acometeu a populacao estudada foi a cutinea.

De maneira andloga, no estudo Dalilian et al2015®®também obteve a forma cutinea
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mais presente na seu local assistido. Além disso, ressaltou a necessidade de aten¢do para
esta doenga, muito em vista dos riscos do surgimento posterior da forma mucosa, que
pode ser desfigurante e causadora de grande impacto psiquico, social e econdmico na

vida do paciente.

Sem duvida, os métodos diagndsticos existentes sao fundamentais para o
seguimento do tratamento da doenca. A recomendacdo do Guia de Vigilancia em
Satide'® é que a confirmacio do diagnéstico se dé pelo exame parasitolégico direto. No
presente estudo, este exame foi realizado em 155 individuos (79,1%), sendo que em
75% houve positividade. Sem contar que o histopatolégico foi realizado em apenas 38%
das pessoas acometidas. Esta limitacdo se justica pelo fato desse exame der dispendioso

e de dificil acesso, sendo realizado somente nos servigos privados.

Fernanda et al 2015%”, em um estudo clinico, epidemioldgico e
imunolégico em centro de referéncia em dermatologia no estado de Sdo Paulo
demonstrou a importancia da IDRM no diagndstico de LTA. Em contrapartida, o
comportamento da IDRM se mostrou diferente no local estudado, a saber, dos 103
testados, 87 houve negatividade, ou seja, o exame ndo se mostrou efetivo nesta
populacdo devido os resultados negativos serem superiores aos positivos, até mesmo

naqueles que a doenca estava confirmada por outros exames laboratoriais e clinicos.

Segundo Soraya et al. 2017>> em estudo sobre o perfil epidemiolégico
no municipio de Ilhéus - Bahia entre 2007 e 2012, constatou que a maior prevaléncia da
LTA ocorre na fase adulta dos individuos na faixa etaria entre 20 e 49 anos. De forma
similar, o presente estudo mostrou a mesma faixa etaria acometida (20-49 anos). De
acordo com o MS, isso acontece porque individuos, nessa faixa etdria, estdo na fase

produtiva, com encontro ocupacional nas atividades laborais, as quais se relacionam,
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muitas vezes, ao desmatamento (com entrada em areas florestais), a atividades militares

e ao trabalho doméstico e/ou na lavoura (principalmente de subsisténcia).

Para Patrick et al 20144, a transmissdo da doenga em criancas, mulheres
e idosos relaciona-se a adaptacdo dos vetores aos domicilios mais pobres, com
deficiéncia na coleta de lixo e abastecimento de dgua. Outro fato também importante € a
convivéncia com animais domésticos no ambiente peridomiciliar, o que resulta no
acimulo de matéria organica, proporcionando condicdes favordveis a transmissdo da

doenca.

5 - CONCLUSAO
Portanto, pode-se concluir que a LTA no municipio de Imperatriz- MA
acomete primordialmente homens adultos entre 20-49 anos que apresentam a forma

cutanea como manifestacdo clinica principal.

A prevaléncia em mulheres, criancas e idosos, bem como o maior
predominio da drea urbana indica o evidente processo migratério do vetor para o
ambiente peridomiciliar da zona urbana, sem contar da possivel influéncia de animais
domésticos na infec¢do destes grupos. Desse modo, tais fatores contribuem para a

mudanga do perfil epidemiolégico da doenga na regido.

Ademais, a incidéncia da doenga vem diminuindo ao longo do tempo, o

que pode ser explicado por alguns motivos:

1) Perfil terapéutico bem empregado e monitorado, demonstrando que o
servico de saide se mostra eficiente em atender a populacdo da sua

regiao.
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2) O nivel de escolaridade superior aos demais estudos representa que
os individuos acometidos conseguem realizar o seu tratamento de

forma mais adequada e responsével.

Por fim, o numero substancial de casos importados aponta para
necessidade de criar estratégias regionais que envolvam todos os colaboradores para

articular a¢des conjuntas de vigilancia, prevenc¢ao e controle da doenca.
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