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RESUMO

A hanseniase € uma doenca endémica considerada como um grave problema. ...Ude
publica mundial, é causada pelo Mycobacterium leprae, caracterizada pela sua evolugéo lenta,
alta infectividade e baixa patogenicidade, manifestando-se, principalmente, através de sinais e
sintomas neurologicos e dermatoldgicos, promovendo deformidades incapacitantes. Nesse
sentido, o objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da
hanseniase presente em uma cidade nordestina brasileira. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo dos casos notificados de hanseniase entre os anos de 2012 a 2017. Dos
1296 casos notificados, observou-se que 57,4 % eram do sexo masculino, a faixa etaria
prevalente foi de 35-49 anos (26 %). A maioria dos pacientes apresentaram a o grau 0 de
incapacidade, a forma clinica dimorfa apresentou maior frequéncia (50,5%) e na classificacdo
operacional 73,6 % eram multibacilares. A taxa de detec¢do anual média da populagdo geral
foi de 82,8 casos a cada 100 mil habitantes e da populagdo menor que 15 anos foi de 23,7 casos.
Dos pacientes que iniciaram o tratamento grande parte tiveram alta por cura (85,5%). Esses
resultados permitem caracterizar a cidade de Imperatriz como &rea hiperendémica para
Hanseniase, assim como a presenca de transmissdo ativa e recente do bacilo. Realidade que
demanda uma maior responsabilidade dos 6rgédos de saude para a implementacdo ou efetivagédo
de politicas publicas que oportunizem a reducdo da prevaléncia da doenca, potencializem o
diagndstico precoce dos casos, principalmente dos publicos mais acometidos e vulneraveis, e

aperfeicoe o acompanhamento adequado dos doentes apos o diagnostico.



ABSTRACT

Leprosy is an endemic disease and a serious global public health problem. It is advanced
by Mycobacterium leprae, characterized by its slow evolution, high infectivity and low
pathogenicity, manifesting mainly through neurological and dermatological signs and
symptoms, promoting incapacitating deformities. This study describes the epidemiology of
leprosy in clinical and epidemiological studies in Brazil. This is a cross-sectional, descriptive
and quantitative study of the reported cases of leprosy between the years 2012 to 2017. Of the
1296 reported cases, 59.7% were male, the prevalent age group was 35- 49 years (26%). The
majority of patients with and without functional capacity were 80.6% and 73.6% were
multibacillary. The mean annual detection rate of the population was 82.8 cases per 100
thousand inhabitants and the population under 15 years was of 23.7 cases. Of the patients who
started the high degree of cure due to disease (85.5%). The results obtained characterize
Imperatriz city as a hyperendemic area for leprosy, as well as the active and recent transmission
capacity of the bacillus. It is true that there is a greater responsibility to have a health system

or participation that is greater than the earlier cases in recent years after diagnosis.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa e insidiosa que prejudica os nervos periféricos,
pode acometer articulagfes, olhos, testiculos, ganglios e outros érgdos. Suas manife
clinicas sdo principalmente sinais e sintomas na pele e sistema nervoso.! Considerada de baixa
transmissibilidade, tem nas vias aéreas superiores o principal mecanismo de entrada do

patdgeno.>

Seu grau de acometimento esta ligado a capacidade de penetracdo do seu bacilo
causador, o Mycobacterium leprae, e suas manifestacdes clinicas dependem mais da eficiéncia
imunoldgico do hospedeiro que do grau de patogenicidade do bacilo.®* No Brasil, suas
caracteristicas clinicas sao divididas de acordo com a classificacdo estabelecida no Congresso
Internacional de Madri (1953), no qual a hanseniase foi dividida em dois grupos instaveis,

indeterminado e dimorfo, e dois estaveis, tuberculoide e virchowiano polares.*

No Brasil o diagnostico da hanseniase é realizado nos servigos de Atencdo Baésica de
Saude, por meio da anamnese e exame fisico, quando ¢é feita a classificacdo operacional com
base no niumero de lesbes cuténeas, de acordo com 0s seguintes critérios: paucibacilar (PB),

pessoas com até cinco leses de pele, e multibacilar (MB), com mais de cinco lesdes de pele.®

A classificacdo operacional tem como objetivo direcionar o tempo de tratamento
ambulatorial com o esquema PQT/OMS (poliquimioterapia), preconizado pelo Ministério da
Salde como esquema nacional do tratamento da hanseniase desde 1991.° Para os casos

paucibacilares, o tratamento padréo dura seis meses e, para os multibacilares, doze meses.’

Essa doenca é considerada de notificacdo compulsoria, e um grave problema na satde
publica mundial, em 2016 cerca de 215 mil casos novos foram registrados. Destes,
aproximadamente, 160 mil foram notificados no continente asiatico, 27 mil nas Américas, 20
mil na Africa, 4 mil no Pacifico Ocidental e 3 mil no Mediterraneo Oriental. No mesmo ano, o
Brasil foi responsavel por 25.218 casos, representando 93% de todo o continente americano e

ocupando o segundo lugar no ranking mundial em incidéncia.®

A distribuicdo de portadores da hanseniase € heterogenia e reflete as desigualdades
existentes entre as regiGes brasileiras. Fatores socioeconémicos e culturais auxiliam na sua
propagacdo, potencializando mais ainda quando somados as mas condi¢des sanitarias e baixo
nivel de escolaridade da populacdo, contribuindo assim para os altos indices de endemicidade

no pais.t®
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Das regides brasileiras, Centro-oeste, Norte e Nordeste apresentam taxas com padréo
de hiperendémico. No estado do Maranh&o, no periodo de 2012 a 2017, foram detectados em
media 5,1 casos a cada dez mil habitantes, enquadrando o estado em pardmetros
hiperendémicos prevalentes.® Para que ocorra uma queda das taxas dessa doenca é
fundamental atingir um grande nimero de pacientes com diagnostico precoce e tratamento de
qualidade, assegurando a vigilancia e monitoramento em todos os niveis de a¢do, buscando o

controle da transmiss&o e o conhecimento epidemioldgico local. !t

Conhecer as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas de uma doenca em uma
determinada regido representa a ferramenta para seu diagnostico precoce, prevencao e
vigilancia.'> Com isso, sdo estabelecidas estratégias de controle na busca pela diminuigdo de
incidéncia e prevaléncia para assim elevar a taxa de cura e diminuicdo da propagacdo da
doenca, pois a Hanseniase tem no nimero de infectados uma relacdo intima com o indice de

transmissibilidade.®

Diante dessa importancia da compreensdo da dinamica de uma doenca para subsidiar
as politicas de salde, este estudo se propds a descrever as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas dos portadores de hanseniase em um municipio hiperendémico do nordeste

brasileiro nos anos de 2012 a 2017.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Utilizou-se dados
secundérios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O cenério da
pesquisa foi 0 Municipio de Imperatriz, Maranhdo, sendo a segunda maior cidade do estado em
parametros populacionais, com 258 mil habitantes.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes portadores de hanseniase no municipio
de Imperatriz e notificados no SINAN com diagnéstico confirmado no periodo de 1° de janeiro
de 2012 a 31 de dezembro de 2017, totalizando 1.296 casos.

Os dados populacionais para constru¢do dos indicadores epidemiolégicos foram obtidos

a partir do portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).*

As variaveis utilizadas para a anélise dos dados foram: ano de notificagdo, municipio
de residéncia, género, faixa etaria, classificacdo operacional, forma clinica, grau de
incapacidade fisica, namero de nervos acometidos e tipo de alta (cura, abandono ou

transferéncia).

Foram selecionados para analise quatro indicadores epidemioldgicos (Figura 1) para
analisar: (1) Forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia, (2) Forca da transmissao
recente da endemia e sua tendéncia, (3) Efetividade das atividades da deteccdo oportuna e/ou
precoce de casos e (4) Qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do tratamento, todos recomendados pelo Ministério da Saude

do Brasil e previstos na Portaria n° 149, de 3 de fevereiro de 2016.*°

Figura 1: Quadro de indicadores epidemiolégicos.

Indicador Utilidade Parametro
Hiperendémico: >40,0/100
mil hab.

Muito alto: 20,00 a

Medir for¢a de morbidade, | 39,99/100 mil hab.
magnitude e tendénciada | Alto: 10,00a19,99/100
endemia mil hab.

Médio: 2,00a9,99/100
mil hab.

Baixo: <2,00/100 mil hab.

Taxa de deteccdo anual de
€casos novos de
hanseniase por 100 mil
habitantes

15



Coeficiente de deteccdo
anual de casos novos de
hanseniase na populagdo
na idade de zero a 14 anos,
por 100 mil habitantes(de
zero a 14 anos).

Medir forca da
transmissao recente da
endemia e sua tendéncia

Hiperendémico: >10,00
por 100 mil hab.

Muito alto: 5,00 a 9,99 por
100 mil hab.

Alto: 2,50 a 4,99 por 100
mil hab.

Meédio: 0,50 a 2,49 por
100 mil hab.

Baixo: <0,50 por 100 mil
hab.

Proporcéo de casos de
hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no
momento do diagnostico

Avaliar a efetividade das
atividades da deteccéo
oportuna e/ou precoce de

Alto: >10%
Médio: 5a9,9%

entre 0s casos NOVos Baixo: <5%
casos

detectados e

avaliados no ano
Avaliar a qualidade da
atencdo e do

Proporcéo de cura de acompanhamento dos Bom: >90%

hanseniase entre 0s casos
novos diagnosticados.

casos Novos
diagnosticados até a
completitude do
tratamento.

Regular: >75 a 89,9%
Precario: <75%

Proporcéo de casos de
hanseniase em abandono
de tratamento, entre 0s
casos Novos
diagnosticados.

Awvaliar a qualidade da
atencdo e do
acompanhamento dos
casos Novos
diagnosticados até a
completitude do
tratamento.

Bom <10%
Regular 10 a 24,9%
Precario >25%

Fonte: Brasil, 2016.

O processamento estatistico foi realizado atraves do software BioEstat versdo 5.3. Para
se comparar anualmente as variaveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-quadrado. No entanto,
para a analise das faixas etarias e namero de nervos afetados foi aplicada a Analise de Variancia
(ANOVA). O nivel de significancia aceito foi de 5% (p < 0,05).

16



RESULTADOS

Foram identificados 1296 pacientes no periodo de 2012 a 2017 (Tabela 1), sendo a
maior prevaléncia no sexo masculino com 744 casos (57,4%) em relagéo ao feminino, com 552
casos (42,6%).

Tabela 1 - Distribuicéo de nimero de caso segundo o perfil sociodemografico dos acometidos pela
hanseniase no periodo de 2012-2017.

VARIAVEL FREQUENCIA % GL X? P*
Género
Masculino 744 574 % 1 37.167 <0,0001
Feminino 552 42,6 %
Faixa Etaria
1-4 1 0.1%
5-9 39 3.0%
10-14 64 49 %

0,

ég:;i 2797; 252-.98 /“?6 8 952986 <0,0001
35-49 337 26,0 %
50-64 296 22.8 %
65-79 151 11,7 %
80 e mais 36 2.9 %
Modo de entrada
Casos novo 982 75.8 %
Mesmo municipio 63 4.9 %
Outro municipio 25 1.9 % 4 3.239.178 <0.0001
Outro estado 21 1.6 %
Recidiva 23 1.8 %

Fonte: SINAN-SVS/MS. *Teste qui-quadrado.

Com relacdo aos resultados segundo o perfil sociodemografico, 0s mesmos constam na
tabela 1. Observou-se que a populacdo mais afetada (p < 0,001, ANOVA) pela doenca foi a de
35 a 49 anos (337 casos), com uma média de 56,17 * 5,15 casos por ano. Em segundo lugar, as
faixas mais prevalentes foram a de 20 a 34 e a de 50 a 64 anos, ambas com 22,8 % (p < 0,001,
ANOVA) do total de acometidos. Nos extremos de idade, 1 pertencia a faixa etaria minima
analisada (1-4 anos), ja na faixa de 80 ou mais, foram identificados 36 pacientes ao longo dos
seis anos.

O modo de entrada mais frequente (Tabela 1) foi de casos novos, com 982 notificacdes
(75,8%). Destaca-se também os pacientes diagnosticados em centros de referéncias e
transferidos para sua unidade de origem (mesmo municipio), com 63 casos (4,9%), 0s
provenientes de outros municipios do estado do Maranhdo (1,9 %), e por fim, os transferidos

de outros estados (1,6%) e os casos de recidivas com 1,8 %.
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Tabela 2 - Distribuicdo de ndmero de caso segundo o perfil clinico dos acometidos pela hanseniase no
periodo de 2012-2017

VARIAVEL FREQUENCIA % GL X2 P*
Grau de
incapacidade
fisica
/0T 2 0
Eﬁlgnco ?3951 6‘1?_8 .j/f: 4 1.490.412 <0,0001
Grau | 276 21.3%
Grau I1 110 8.5%
Nio avaliado 84 6.5 %
Classificacao
operacional
N})uhibacilar 954 73.6 % 1 289 <0,0001
Paucibacilar 342 26.4 %
Forma clinica
Inderteminada 126 9,7 %
Tuberculoide 219 16.9 % 3 501.594 <0,0001
Dimorfa 654 50,5 %
Virchowiana 283 21.8 %
Numero de nervos
afetados
0/ndo consta 729 56 %
1-3 384 29 % 4 1.405.674 <0,0001
4-6 143 11 %
7-9 28 2.1%
10 ou mais 12 1.9 %

Fonte: SINAN-SVS/MS. *Teste qui-quadrado

Na Tabela 2 esta representado o perfil clinico dos pacientes, no qual observou-se um
maior acometimento de pacientes com Grau 0 de incapacidade fisica (61%), seguido pelos que
apresentaram grau 1 (21,3%) e grau 2 (8,5%). Do total de pacientes, os diagnosticados na forma

multibacilar representaram 73,6% e na paucibacilar 26,4 %.

Ja na classificacao clinica, ocorreu um predominio da forma dimorfa, que totalizou 653
casos (50,5%), em segundo lugar com 21,8% dos casos ficou a forma virchowiana, seguida da
tuberculoide (16,9%) e indeterminada (9,7%).

Dentre a populacdo gque apresentou lesdo de nervo, ao aplicar-se a ANOVA, observou-

se que com 384 casos, predominou a frequéncia de 1 a 3 nervos afetados (p < 0,001).

Com relagéo a taxa de deteccdo anual, a tabela 3 permite inferir que Imperatriz possuiu
uma média anual de 82,8 casos de hanseniase a cada 100 mil habitantes, tendo no ano de 2012

sua maior taxa, com 87,32 casos por 100 mil habitantes, e menor no ano de 2015, com 79,40
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casos. Ja o Brasil e 0 Maranhdo, durante os anos de 2012 a 2017, possuiram uma média de
14,54 e 51 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. A porcentagem de diminuic¢éo nos
casos novos diagnosticados a cada 100 mil habitantes, comparando-se 0s anos de 2012 e 2017
foi de 2,8 % em Imperatriz, 21,1% no Maranh&o e 28 % no Brasil. (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de deteccao anual de hanseniase por 100 mil habitantes.

=—#— Brasil Maranhdo == |mperatriz
100
90 87.32 85.2 84.89
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Fonte: SINAN-SVS/MS.

Continuando com a interpretacdo dos indicadores epidemiolégicos que constam na
tabela 3, apura-se que o coeficiente de deteccdo anual em menores de 15 anos de idade foi
classificado, com média de 23,7 casos por 100 cem mil habitantes, como hiperendémico em
todos os anos. Ja a taxa de casos com grau 2 de incapacidade fisica dentre os graus analisados
possuiu um padrédo de 9,2 % de grau médio, tendo sido enquadrada como grau alto nos anos de
2012, 2014 e 2015.
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Tabela 3 — Indicadores epidemiolégicos de monitoramento do processo de eliminagdo da hanseniase e de
avaliagdo da qualidade dos servicos prestados a seus pacientes, Imperatriz, 2012-2017.

Indicadores 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | Média

Coeficiente de detectacao
na populacao 87.32 852 | 79.43 | 794 | 80,56 84,89 82.8
geral/100mil hab.

Coeficiente de detectacao
em menores de 15 20.9 18.2
anos/100 mil hab.

%o de casos com grau 2 de

incapacidade fisica
dentre os graus 0,1 e 2. 10,6% | 10.4% | 9.3% | 11.5% | 65% 7.0% | 9.2%

]
-2
—
2
(=)
[R%]
]
(=2
2
O
]
Lad
-1

% de cura 88% | 86% | 919% | 85% | 84%  79% | 85.5%

% de abandono 5.5% 89% | 3.5% | 7.4% | 43% 3.66% | 5.5%

Com relacdo aos indicadores que avaliam a qualidade no acompanhamento dos casos
novos diagnosticados até a completitude do tratamento, eles sdo a taxa de cura e taxa de
abandono. Tém-se nas taxas de cura, um padrdo regular em cinco dos seis anos analisados,
exceto 2014, que foi classificado como bom. Ja a taxa de abandono encontrou seu pior indice
no ano de 2013 (8,9 %) e melhor nos anos de 2014 (3,5 %) e 2017 (3,66 %), porém, durante

toda a série historica o indicador foi classificado como bom (tabela 3).
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DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados evidenciam uma predominancia de casos de
hanseniase no sexo masculino em relacdo ao sexo feminino (Tabela 1), fato que se encontra
também em outras localidades do Brasil, como em Minas Gerais ® e Amapa,* e no mundo,
como em Chengalpattu, na India.t” A maior prevaléncia pode estar relacionada com uma menor
preocupacao do homem com aspectos relacionados ao seu corpo e sua salde, assim como uma
maior exposico inter-humana em locais de trabalho e areas de risco.'® Destaca-se também uma
menor frequéncia de visitas aos postos de salde da parte masculina somado a uma falta de
politicas especificas para esse género.1"1°

No entanto, alguns estudos revelam que, em certas populagdes, observou-se um maior
namero de mulheres notificadas por ano, fato que pode ser explicado pela menor prevaléncia
oculta no sexo feminino, pois as mulheres, por se preocuparem mais com a salde e com sua

autoimagem, acabam a procura mais assiduamente os servicos de satde. 2912

No que diz respeito a faixa etaria, houve um maior predominio de acometimento na
populacdo de 35 a 49 anos, intervalo esse que engloba a maior parte da populacio
economicamente ativa.® Esse fato pode vir a prejudicar a economia do municipio, uma vez que
essa faixa etaria pode, com a evolugdo da doenca, desenvolver incapacidade fisica, estados
reacionais e exclusdo social, fazendo-os se afastarem de sua atividade produtiva e gerando

custos para a satde publica. 2°°

Em relacdo ao modo de entrada, 75,8% representaram casos novos e 1,8% recidivas na
presente pesquisa. Meldo 2 obteve em seu estudo epidemioldgico de onze cidades de Santa
Catarina uma taxa de 81,5% de casos novos e 9,3% de recidivas. Esses diferentes indices de
recidivas entre os dois estudos podem estar relacionados a uma grande dificuldade de distincao
entre o fendmeno de recidivas e reacfes hansénicas, ocorrendo com isso possiveis resultados

falso positivos ou negativos ao diagndstico de recidiva.’

Dentre as formas clinicas, predominou a dimorfa (50,5 %) em relacéo a virchowianas
(21,8 %) e a inderteminada (9,7%), o que pode, somado ao fato da classificacdo operacional
multibacilar ter sido encontrada em uma frequéncia de 73,6% dos casos, indicar uma
ineficiéncia dos servicos de salide no diagnostico precoce da hanseniase.?! Atraso esse que se
mostra preocupante, pois as formas baciliferas tidas como multibacilares (dimorfa e
virchowiana), além de serem as que mais ocasionam acometimento neuroldgico e lesbes

incapacitantes nos doentes, por apresentarem elevada carga bacilifera na derme e em mucosas,
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quando n&o tratadas precocemente, sdo considerados a principal fonte de infecgdo da doenga.!??

Estudos realizados na cidade de Itajuba (MG) , no periodo de 2005 a 2013,% e na cidade
de Teresina(Pl), no periodo de 2005 a 2014,%* também demonstraram uma predominancia da
forma multibacilar nos casos identificados de hanseniase, evidenciando assim o alto potencial

de manutenc¢do de endemicidade da patologia no territorio nacional.

Por ser uma doenca de longa duracdo, a presenca de incapacidade fisica ao diagndstico
pode sinalizar ineficiéncia dos servicos de salde na captacao de individuos em fases precoces
da hanseniase.? Por isso, 0 segundo conjunto de evidencias que leva o estudo em questio a
constatacdo do fendmeno do diagnostico tardio na cidade de Imperatriz € o indicador
epidemioldgico da proporgdo de pacientes com grau dois de incapacidade fisica perante 0s
graus avaliados °, que se manteve nos parametros médios (5 a 9,9%) ou altos (> 10%) durante
todo o periodo de coleta. Esse achado € corroborado por pesquisas realizadas no municipio de
Fortaleza ! e no estado de Tocantins,?® que também revelaram pardmetros semelhantes aos

encontrados no estudo.

Os indices de deteccdo de casos novos de hanseniase mantiveram-se em niveis
hiperendémicos ao longo de todo o periodo analisado (Figura 2). Nos anos de 2012, 2013, 2016
e 2017 o municipio de Imperatriz obteve resultados mais que duas vezes superior ao
preconizado pelo Ministério da Saude para enquadrar uma regido como hiperendémica (> 40
casos a cada 100 mil habitantes), o que ratifica a sua condi¢éo de area prioritaria para o controle

da endemia.?’

Percebe-se ainda, na cidade de Imperatriz, a baixa porcentagem de diminui¢cdo, com
variacdo de 2,8 % de 2012 para 2017, da taxa de detectacdo anual a cada 100 mil habitantes em
comparagdo com a nacional (28 %). Para Souza,?® a diminuicdo nacional das taxas de
incidéncia refletem a implantacdo da poliquimioterapia (PQT) e dos compromissos
internacionais e nacionais assumidos pelo Brasil desde a década de 90 junto a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) na busca pela erradicagdo da hanseniase. Ja Ribeiro,?® indica que as
desigualdades socioeconémicas entre regides brasileiras e a distribuicdo irregular dos recursos
sdo principal fator da distribuicdo heterogénea da hanseniase no Brasil e da lenta diminuicdo

das taxas de incidéncias em regides brasileiras mais pobres, a exemplo de Imperatriz(MA).

Outro marcador epidemiologico importante € o coeficiente de detec¢cdo em menores de

15 anos de idade a cada cem mil habitantes,'® que em Imperatriz obteve uma média de 23,7

22



casos, se enquadrando em padrdes hiperendemicos ( > 10 casos a cada 100 mil habitantes).
Essa persisténcia indica elevada prevaléncia oculta na populagdo adulta e alta forca de
transmissdo recente da endemia, pois, sendo uma doenca cronica, crian¢ca com hanseniase é
sinbnimo de transmissdo recente e existéncia de adultos ndo diagnosticados e sem

tratamento. 130

No estudo em questéo, a proporcéo de pacientes curados possibilitou enquadrar como
bom, em um dos seis anos analisados (2014), e regular, nos outros cinco anos, a qualidade do
acompanhamento do paciente com hanseniase no municipio de Imperatriz (MA). Esses achados
se adequam dentro dos pardmetros brasileiros, tidos como regular de 2005 a 2015,% e se
sobressaem dos parametros do estado da Bahia, tido como precério nos anos de 2001 a 2005 e
de 2008 a 2010.%®

Em paralelo a isso, encontra-se a propor¢éo de alta por abandono, que diferentemente
do encontrado na proporcdo de alta por cura, permitiu enquadrar a qualidade do
acompanhamento ao paciente em fase de tratamento como bom em todos os seis anos avaliados.
Esses dois resultados refletem que os protocolos terapéuticos estdo sendo efetivamente
seguidos e esta ocorrendo uma boa adesdo dos infectados ao tratamento.?® Ademais, individuos
diagnosticados e ndo curados ajudam a perpetuar altos indices de prevaléncia, potencializando

assim ainda mais a cadeia de transmissdo da hanseniase.®
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CONCLUSAO

A cidade de Imperatriz apresenta niveis epidemiolégicos hiperendémicos da
hanseniase, apesar de identificada a elevada prevaléncia da boa qualidade na atencdo aos
pacientes acometidos pelo Mycobacterium leprae. Constatando-se assim, a complexidade da
dindmica da doenca e a necessidade de estratégias adicionais que contribuam com a quebra da
cadeia de transmissdo da doenca e com isso ajudem a alcancar os resultados e pardmetros

epidemioldgicos aceitaveis e recomendados pelo Ministério da Saude.

O conhecimento do perfil clinico e epidemioldgico descrito no projeto em questdo é
necessario e fundamental para a implementacdo ou efetivacdo de acdes educativas e politicas
publicas que oportunizem a reducdo da prevaléncia oculta da doenca, potencializem o
diagndstico precoce dos casos, principalmente dos puablicos mais acometidos e vulneraveis, e

aperfeicoe o acompanhamento adequado dos doentes apos o diagnostico.
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