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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos 
desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os capítulos 
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutrição, educação e 
pesquisa básica abordando: Uso da maconha, hiperêmese gravídica, Saúde Pública, 
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacológico, Câncer 
de boca, Doença celíaca, Educação em Saúde, Formação em Saúde, Toxoplasma 
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interação medicamentosa, Ansiedade, 
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodução Humana, Glicose sanguínea, 
Doenças crônicas não transmissíveis e Atenção farmacêutica.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE MISSÃO VELHA – 
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RESUMO: A Hanseníase é uma doença 
infectocontagiosa crônica, que se caracteriza 
inicialmente por lesões avermelhadas com 
perda de sensibilidade, podendo evoluir para 
lesões graves e incapacitantes quando não 
diagnosticada e tratada adequadamente. O 
objetivo deste estudo foi verificar a adesão 

ao tratamento farmacológico por portadores 
de Hanseníase no município de Missão Velha 
– CE. Tratou-se de uma pesquisa descritiva 
exploratória e retrospectiva com abordagem 
quantitativa e epidemiológica de dados 
contidos no Sistema de Informação Nacional 
de Agravos e Notificação, referentes aos 
casos de hanseníase notificados entre 2015 a 
2018. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da FJN, com parecer de 
nº3.215.178. Foram identificados 36 casos de 
hanseníase, sendo 25 homens e 11 mulheres. 
Houve maior prevalência entre homens, com 
faixa etária entre 30 e 59 anos de idade, de 
baixa escolaridade e residentes de zona 
rural. O número de altas por cura foi superior, 
totalizando 20 casos, e apenas 3 abandonaram. 
O município ainda exibe coeficiente médio 
de endemicidade, o que foge das metas de 
eliminação da doença. Entretanto a incidência 
de altas por cura é elevada, totalizando 
55,55% dos casos. A maior incidência entre 
homens ainda é um fato, porém, outros fatores 
socioeconômicos, culturais, educacionais e 
de moradia ainda refletem a vulnerabilidade a 
doença. Os profissionais de saúde envolvidos 
nas ações de combate a hanseníase, em 
especial o médico, enfermeiro e farmacêutico 
tem papel fundamental nas ações de combate 
à doença, podendo desenvolver de forma 
sistemática ações voltadas para educação em 
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saúde, atendendo as singularidades dos indivíduos.
PALAVRAS-CHAVE: Adesão ao tratamento. Hanseníase. Tratamento Farmacológico.

ADHESION TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF HANSENÍASE IN MISSÃO 

VELHA – CE MUNICIPALITY

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious contagious disease, characterized 
initially by reddened lesions with loss of sensitivity, which can progress to severe 
and incapacitating lesions when undiagnosed and treated properly. The objective 
of this study was to verify adherence to pharmacological treatment by patients 
with leprosy in the municipality of Missão Velha - CE. This was an exploratory and 
retrospective descriptive research with a quantitative and epidemiological approach 
of data contained in the National Information System of Aggravations and Notification, 
referring to cases of leprosy reported between 2015 and 2018. This research was 
approved by the Research Ethics Committee of FJN, with opinion nº3,215,178. 
Thirty-six cases of leprosy were identified, of which 25 were men and 11 were 
women. There was a higher prevalence among men, with ages ranging from 30 to 
59 years of age, low schooling and rural residents. The number of discharges per 
cure was higher, totaling 20 cases, and only 3 dropped out. The municipality still 
exhibits average coefficient of endemicity, which escapes the goals of elimination 
of the disease. However, the incidence of discharge due to cure is high, totaling 
55.55% of the cases. The higher incidence among men is still a fact, however, other 
socioeconomic, cultural, educational and housing factors still reflect the vulnerability 
to disease. Health professionals involved in actions to combat leprosy, especially 
the doctor, nurse and pharmacist have a fundamental role in actions to combat the 
disease, and can systematically develop actions aimed at health education, attending 
to the singularities of individuals.
KEYWORDS: Adherence to treatment. Leprosy. Pharmacological Treatment.

1 |  INTRODUÇÃO

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa, crônica e de longo período de 
incubação que até os dias atuais continua sendo considerada um grande problema 
de saúde pública (MOURA et al., 2017). Seu agente etiológico é o Mycobacterium 
leprae, um bacilo gram-positivo intracelular obrigatório, apresenta alto poder 
infectante e baixa patogenicidade, é capaz de infectar células cutâneas e nervos 
periféricos. A doença se caracteriza inicialmente por lesões avermelhadas com 
perda de sensibilidade que podem progredir para lesões profundas ocasionando 
incapacidades físicas (SANTOS, 2015).

A transmissão se dá pela eliminação do bacilo através de secreções das vias 
respiratórias de pacientes multibacilares que não estão em tratamento, exigindo assim 
que haja um contato direto e prolongado para que ocorra o contágio, acometendo 
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geralmente indivíduos de mesmo convívio familiar (SEGURADO; CASSENOTE; 
LUNA, 2016).

O Brasil está em segundo lugar no ranking de países com maior índice de casos 
de hanseníase, onde foram notificados mais de 151 mil casos novos da doença 
entre 2012 e 2016. De acordo com o Sistema de Informação Nacional de Agravos 
de Notificação – SINAN, em 2017, o país registrou mais de 26 mil novos casos de 
hanseníase (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b).

No Brasil, o tratamento da Hanseníase, integra o Componente Estratégico 
da Assistência Farmacêutica, resguardado pela Portaria Conjunta nº 125, de 26 
de março de 2009, que define as ações de controle da doença, baseando-se no 
diagnóstico precoce e tratamento adequado para todos os casos diagnosticados 
até a alta por cura, prevenindo incapacidades e mantendo-se vigilante aos contatos 
domiciliares. 

A poliquimioterapia tem duração de 6 ou 12 meses, e baseia-se no número de 
lesões cutâneas, podendo ser paucibacilar ou multibacilar. O esquema paucibacilar 
constitui doses dos medicamentos Rifampicina e Dapsona, enquanto no multibacilar 
também é adicionado um terceiro antimicrobiano, a Clofamizina (BRASIL, 2009). 

Antes, durante e depois do tratamento poliquimioterápico, o paciente hansênico 
pode apresentar estados reacionais caracterizados por inflamação aguda, 
agravamento e surgimento de novas lesões, neurites, entre outras complicações 
decorrentes de resposta imunológica ao M. leprae, fazendo com que questione 
a eficácia do tratamento (SOUSA et al., 2013). Nesse contexto, o paciente com 
Hanseníase precisa sentir-se confiante no diagnóstico médico para aderir ao 
tratamento e obter a cura, prevenindo incapacidades físicas e quebrando a corrente 
de transmissibilidade da doença (LUNA et al., 2010).

Fatores como diagnóstico precoce e tratamento farmacológico adequado são 
fundamentais para alcançar a remissão da doença. Entretanto apesar do tratamento 
estar disponível gratuitamente por meio do SUS e da possibilidade de cura, a sombra 
do desconhecimento, da vergonha e do preconceito ainda assolam os indivíduos 
hansênicos, isso pode ocorrer pelo contexto social em que estão inseridos, a baixa 
escolaridade, a situação econômica da região e o modo de vida bem como outros 
fatores que influenciem o manejo adequado ou não da doença (PENHA et al., 2015).

O diagnóstico tardio e a não adesão ao tratamento farmacológico acarretam 
diversos problemas não somente ao indivíduo, mas também a comunidade, 
perpetuando a cadeia de transmissibilidade da doença. De acordo com esse contexto 
a pesquisa de dados epidemiológicos e fatores interferentes são de suma importância 
para elucidar a deficiência das ações de assistência e combate a Hanseníase, 
sendo subsídio para implementações de políticas públicas de saúde que visem o 
enfrentamento da doença, assim como melhorar a qualidade da assistência e garantir 
o acesso ao tratamento adequado (BRASIL, 2018a).

Diante desta problemática, o objetivo desta pesquisa foi verificar o perfil da 
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adesão ao tratamento farmacológico de Hanseníase no município de Missão Velha 
– CE, no período de 2015 a 2018, bem como traçar o perfil socioepidemiológico dos 
pacientes acometidos.

2 |  MÉTODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva exploratória e retrospectiva com 
abordagem quantitativa e epidemiológica, realizada através de análise documental. 
O estudo foi realizado em Missão Velha, município localizado na região metropolitana 
do Cariri, ao sul do estado do Ceará.

O objeto de estudo foram os dados de pacientes com Hanseníase, coletados 
no setor de vigilância epidemiológica da secretaria de saúde municipal, através do 
Sistema de Informação Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), considerando 
os dados de todos os casos notificados de hanseníase no período de 2015 a 2018.

A coleta de dados foi realizada durante em março de 2019, após o consentimento 
escrito da secretária municipal de saúde, bem como pela aprovação da execução da 
pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte – 
FJN, por meio do parecer nº3.215.178. 

Os aspectos éticos observados na execução dessa pesquisa atendem aos 
preceitos estabelecidos pela Resolução CNS/MS N°466, de 12/2012 (BRASIL, 2016a) 
que tratam de pesquisa envolvendo humanos, os quais determinam a garantia do 
anonimato do participante da pesquisa mesmo na divulgação dos dados obtidos.

Os dados observados na análise da ficha de notificação disponibilizada pela 
secretaria de saúde municipal trataram dos aspectos clínico-farmacológicos da 
doença e do perfil etário, escolar, residencial e ocupacional dos indivíduos notificados 
com Hanseníase no município de Missão Velha – CE no período de 2015 – 2018. 

O instrumento de coleta baseou-se na ficha padrão do SINAN para notificação/
investigação de Hanseníase, e posteriormente foram organizadas e analisadas em 
gráfico e tabelas no programa Microsoft Excel® versão 2016.

3 |  RESUL TADOS E DISCUSSÃO

No período considerado na presente pesquisa, foram identificados 36 casos 
notificados de hanseníase no município de Missão Velha- CE, os quais estão 
distribuídos anualmente de acordo com o Gráfico 1.
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Gráfi co 1 – Número de casos de Hanseníase no período de 2015 a 2018 no município de 
Missão Velha – CE.

Fonte: Própria

Considerando o período estudado, o ano de 2015, representou 36,11% dos 
casos notifi cados de hanseníase pelo município. Esse achado pode ter relação com 
a uma intensifi cação nas ações do Ministério da Saúde relacionadas ao diagnóstico 
precoce, tratamento oportuno e prevenção da doença (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 
2018), que se refl etiu nos anos seguintes, com a redução do número de casos 
notifi cados.

No penúltimo censo realizado em 2010, o município contabilizou 34. 274 mil 
habitantes, e no último realizado no ano de 2018 a população aumentou para 
35.662 mil pessoas. (IBGE, 2018). Segundo os parâmetros de classifi cação 
endêmica preconizados na Portaria Conjunta nº 125/2009 do Ministério da Saúde 
(BRASIL,2009), no período estudado o munícipio de Missão Velha manteve-se com 
coefi ciente “médio” de endemicidade da hanseníase, que varia entre 1,0 a 4,9/10.000 
habitantes, contabilizando coefi ciente anual de 3,79/10.000 habitantes em 2015, 
2,33/10.000 habitantes em 2016, 2,04/10.000 habitantes em 2017 e 2,24/10.000 em 
2018.

VARIÁVEIS Feminino (n=11) Masculino (n=25)
FAIXAS ETARIAS
0-15 2 -
16-29 2 1
30-59 3 17
60 ou + 4 7
ESCOLARIDADE
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Analfabeto 1 1
EF Incompleto 6 13
EF Completo - 1
EM incompleto 1 1
EM completo - -
Ignorado 3 9
ZONA RESIDENCIAL
Urbana 5 9
Rural 4 13
Ignorado 2 3
 OCUPAÇÃO 
Coordenador Pedagógico - 1
Dona de casa 2 -
Aposentado/Pensionista 1 3
Operador de trator florestal - 1
Trabalhador Agropecuário em geral - 1
Estudante 1 -
Agricultor (a) 1 1
Vendedor ambulante - 1
Ignorado 6 17

Tabela 1 – Perfil etário, escolar, residencial e ocupacional dos indivíduos notificados com 
Hanseníase no município de Missão Velha – CE no período de 2015 – 2018.

Fonte: Própria

Observa-se na Tabela 1, que dos 36 casos identificados neste estudo, a maioria 
são do sexo masculino. A faixa etária com maior número de casos evidenciados foi a 
de 30-59 anos de idade. Segundo Souza et al. (2018) e Albuquerque et al. (2018), a 
maior prevalência entre homens talvez se deva ao fato de haver um baixo índice de 
autocuidado entre a população masculina comparado as mulheres, no que se refere 
ao acesso as informações e aos serviços de saúde.

Quando a pessoa é infectada pelo bacilo, as manifestações clínicas da doença 
só se iniciam depois de 2 a 7 anos, e isso é decorrente do longo período de latência 
do micro-organismo e a fatores relacionados ao hospedeiro. A doença pode afetar 
pessoas de todas as idades e de ambos os sexos, porém na maioria das regiões 
do mundo há uma maior incidência de casos entre homens do que entre mulheres 
(BRASIL, 2016b).

É necessário reconhecer as dificuldades do acesso aos serviços de saúde e da 
efetividade das ações de controle da doença no que se refere ao gênero. É preciso 
especificar as necessidades dos homens e das mulheres, intensificando as ações de 
prevenção, diagnóstico e tratamento oportuno para a população masculina, e assim 
reduzir a cadeia de transmissibilidade do bacilo (SOUZA et al., 2018).

A variável escolaridade evidenciou maior prevalência de notificações da doença 
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em pessoas com baixa escolaridade, das quais 52,7% possuem apenas o Ensino 
Fundamental Incompleto. Complementar a essa informação vimos que mais da 
metade das notificações, os pacientes residiam na zona rural do município. Quanto 
à ocupação dos indivíduos acometidos, essa informação foi ignorada em quase 64% 
das fichas de notificação.

No estudo de Abraçado e colaboradores (2015) que teve como objetivo avaliar 
os fatores clínicos interferentes a adesão ao tratamento de portadores de reação 
hansênica, a predominância de indivíduos com hanseníase foi maior na população 
masculina, de baixa escolaridade, com ocupação laboral autônoma e de baixa renda, 
evidenciando que a hanseníase ainda é endêmica em regiões de maior pobreza, e 
fatores ambientais, socioeconômicos e educacionais podem favorecer a disseminação 
da doença. Essa afirmação corrobora com os resultados encontrados na presente 
pesquisa.

VARIÁVEIS 2015 2016 2017 2018
FORMA CLINÍCA
Indeterminada 3 2 - -
Tuberculóide 3 2 - 3
Dimorfa 4 2 - 3
Virchowiana - - - -
Não classificado 3 2 7 2
 GRAU DE INCAPACIDADE FÍSICA 
Zero 7 1 1 -
Grau I 2 3 1 1
Grau II 1 2 - -
Não avaliado 3 2 5 7
CLASSIFICAÇÃO DO ESQUEMA TERAPÊUTICO
Paucibacilar (6 doses) 9 5 2 2
Multibacilar (12 doses) 4 3 5 6
MOTIVO PARA FINALIZAÇÃO DO
TRATAMENTO
Abandono 1 2 - -
Cura 10 5 5 -
Transferência para outro município - 1 1 -
Em acompanhamento - - - 7
Óbito 1 - - -
Erro diagnóstico 1 - 1 1

Tabela 2 – Caracterização clínico-farmacológica da notificação (2015 – 2018) – Missão Velha – 
CE.

Fonte: Própria

Levando em conta a forma clínica da doença, de acordo com a Tabela 2, 
houveram mais casos de hanseníase dimorfa, seguido da forma tuberculóide. 
Entretanto, 14 das 36 notificações não continham informações sobre a forma clínica 
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da doença. 
Estudo realizado por Gonçalves et al. (2014), realizado no município de Juazeiro 

do Norte que também integra a região metropolitana do Cariri cearense, encontrou 
que aproximadamente 23% dos casos notificados eram da tuberculóide e mais de 
14% da forma dimorfa da hanseníase. 

As formas clínicas indeterminada e tuberculóide são formas paucibacilares, não 
contagiosas, enquanto as formas dimorfa e virchowiana são formas multibacilares. 
As pessoas que possuem as formas paucibacilares apresentam resistência ao bacilo 
e abrigam uma carga insuficiente, não sendo consideradas importantes fontes de 
transmissão, inclusive podem evoluir para cura espontaneamente. Em contrapartida 
as formas multibacilares são altamente contagiosas e responsáveis por manter a 
cadeia de transmissão da doença, entretanto a partir do momento que iniciam o 
tratamento quimioterápico os bacilos já são mortos desde as primeiras doses da 
medicação, tornando-os incapazes de infectar outros indivíduos (BRASIL, 2017).

O maior número de casos de incapacidades físicas de Grau I e Grau II ocorreram 
no ano de 2016, conforme a Tabela 2, onde foram registrados três e dois casos 
respectivamente. Nos anos subsequentes, observa-se uma considerável redução de 
casos incapacitantes. 

De acordo com Moura et al. (2017), as incapacidades físicas são decorrentes 
da desmielinização dos nervos periféricos causados pelas lesões decorrentes da 
doença, levando a diminuição das atividades cotidianas desenvolvidas pelo indivíduo.

As incapacidades físicas decorrentes da hanseníase estão diretamente 
ligadas ao diagnóstico tardio e/ou ao insucesso do tratamento poliquimioterápico, 
que acarretam o agravamento da doença e o desenvolvimento de sequelas que 
na maioria das vezes são permanentes, mesmo após a cura da doença, causando 
dificuldade na elaboração de atividades do dia-a-dia e aumentando as chances de 
o indivíduo incapacitado ser vítima de preconceito e do estigma social presente no 
contexto histórico da hanseníase.

No que se refere a classificação do esquema terapêutico, contabilizando 
todos os anos estudados, foram identificados 18 casos paucibacilares e 18 casos 
multibacilares. Entretanto o ano de, 2018, apresentou um número de casos 
multibacilares três vezes maior que o número de terapêuticas paucibacilares (Tabela 
2). Um achado semelhante foi encontrado no estudo retrospectivo realizado por 
Albuquerque et al. (2018), no município de Reriutaba-CE, onde 75% dos casos 
notificados eram multibacilares.

Das notificações estudadas, 26 se tratavam de casos novos, 4 foram recidivas 
e 6 foram transferências de outros municípios. De acordo com o Ministério da 
Saúde, é considerado recidiva o caso que completar com sucesso o tratamento 
poliquimioterápico e após a alta por cura eventualmente venham a desenvolver 
novos sinais ou sintomas da hanseníase. O tratamento inadequado ou incorreto 
é a principal causa das recidivas. Nesses casos o tratamento deverá ser repetido 
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integralmente de acordo com a classificação do esquema terapêutico até que se 
complete as doses preconizadas (BRASIL, 2002).

O número de casos que finalizaram o tratamento por cura foi acentuadamente 
maior que as demais motivações de término, entretanto 3 (8,33%) registros tratam 
de abando do tratamento (Tabela 2). Em 1.594 altas do tratamento, Gonçalves et al. 
(2014), encontrou que 96,4% se tratavam de cura e 1,9% de abandono. 

Em estudo realizado em Belém do Pará, observou que os três esquemas 
finalizados por abandono eram de indivíduos do sexo masculino, o qual afirma que 
os homens possuem aproximadamente três vezes mais de chances de não aderirem 
ao tratamento do que as mulheres. Os autores afirmam que cabe as unidades de 
saúde, responsáveis pelo manejo desses indivíduos elucidar a necessidade de 
comparecer as consultas e de alertá-los sobre as consequências advindas da falta de 
acompanhamento e de não adesão ao tratamento (ABRAÇADO, CUNHA e XAVIER, 
2015). 

Considera-se alta por cura os esquemas completados dentro do prazo 
estabelecido de acordo com o protocolo terapêutico específico. No caso dos 
paucibacilares a duração do tratamento não deverá ultrapassar os 9 meses, enquanto 
o multibacilar não deverá ultrapassar os 18 meses. Mesmo após alta por cura o 
paciente deverá continuar sendo assistido pelos profissionais da unidade de saúde 
a qual faz parte para o monitoramento de reações e/ou sequelas deixadas pela 
doença (BRASIL, 2016b).

Observou-se na presente pesquisa que em todos os anos analisados, com 
exceção do ano de 2016, houve um erro de diagnóstico por ano. De acordo com 
o Guia para o Controle da Hanseníase elaborado pelo Ministério da Saúde, os 
casos em que o diagnóstico de hanseníase for considerado inadequado devem ser 
considerados como alta por erro diagnóstico (BRASIL, 2002).

Ressaltamos que as variáveis consideradas nessa pesquisa apresentaram 
limitações, tendo em vista a incompletude e as inconsistências evidenciadas no 
preenchimento das notificações. Também não é possível, através desta pesquisa, 
apontar os motivos relacionados ao abandono do tratamento que, consequentemente, 
interferiram na adesão terapêutica.

4 |  CONCLUSÃO

Diante dos dados obtidos o município de Missão Velha – CE, apresenta um 
coeficiente médio de endemicidade o que foge das metas de eliminação da doença 
proposta pela Organização Mundial da Saúde, na qual determina um número de 
casos menor que 1,0/10.000 habitantes para considerar a eliminação da doença. Por 
outro lado, o número de altas por cura é elevado.

A maior incidência de hanseníase na população masculina, residente em zona 
rural, com baixa renda e nível de escolaridade refletem a vulnerabilidade individual 
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e familiar relativa à doença. Para tanto, é preciso intensificar e qualificar as ações 
de controle buscando sanar as iniquidades em saúde que ainda afetam esses 
parâmetros.

Sugere-se que as ações de educação em saúde sejam adequadas ao perfil 
encontrado, garantindo informações claras e compreensíveis. Havendo maior 
efetividade dessas ações, espera-se um aumento da adesão ao tratamento 
medicamentoso. 

Nesse contexto o acompanhamento farmacoterapêutico torna-se imprescindível 
para promover a adesão ao tratamento e, consequentemente, o sucesso da terapia. 
Além disso, os profissionais de saúde envolvidos nas ações de combate e controle da 
hanseníase, devem desenvolver ações voltadas para a busca ativa de casos novos 
garantindo maior acessibilidade a um diagnóstico precoce e tratamento oportuno, 
além de ações de educação em saúde dos pacientes acometidos e de seus contatos 
intradomiciliares, atendendo as singularidades de cada indivíduo.

O desenvolvimento de estudos como esse fortalece as redes e os serviços 
de atenção à saúde desses pacientes, principalmente ao considerar a necessidade 
histórica de eliminar essa doença.
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