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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa
no campo das doencgas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais
como a leptospirose, a meningite, o virus da dengue, a hepatite C, a malaria, a
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilancia
epidemiolbgica, choque séptico, microRNAs, biogénese, febre amarela, hepatite
B, enterobacteriaceae, resisténcia, antibiotico, doenca de Chagas, meningite, zika
virus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observagbes a dindmica das
doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doencgas Infecciosas — volume 2” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéao
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: O Brasil representa
0 segundo lugar mundial e primeiro lugar
no continente americano na incidéncia
de hanseniase. No ano de 2015, o estado
do Para foi o quarto colocado em incidéncia
de hanseniase no Brasil. Objetivo: Deste modo,
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objetiva-se caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de Hanseniase na
Regido Metropolitana de Belém, no Para, no periodo de 2010 a 2015. Métodos: Trata-
se de um estudo longitudinal, retrospectivo e ecoldgico, baseado no Banco de Dados
Eletrénico do SUS (DATASUS), que utilizou como fonte os arquivos do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram avaliados os registros de casos
novos da doenca no periodo entre 2010 e 2015, da Regido Metropolitana de Belém.
A casuistica constituiu-se de 3.961 casos. Foram utilizadas as seguintes variaveis:
sexo, faixa etéria, ano de diagnéstico, classe operacional, modo de detec¢éo, e tipo
de saida. Resultados: Houve predominéncia dos casos no sexo masculino (58,4%), na
faixa etaria de 15 a 49 anos (59,1%), classe multibacilar (67,2%). A maioria dos casos
foi detectada por encaminhamento (67,9%) e demanda espontanea (24,2%) e cerca
de 65,3% dos pacientes receberam alta por cura. Este estudo verificou que ocorreu
redug¢do da incidéncia de hanseniase e manutengado da prevaléncia em menos de um
caso por 10.000 habitantes. Concluséo: Estes resultados indicam que os programas
de controle da doenca estao se tornando eficazes, contudo ainda existe circulagdo de
bacilos na regiao.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Hanseniase; Mycobacterium leprae

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF LEPROSY CASES
IN METROPOLITAN REGION OF BELEM, PARA

ABSTRACT: Introduction: Brazil is the world’s second largest incidence and first place
in the American continent in the incidence of leprosy. In 2015, the state of Para was
the fourth place in the incidence of leprosy in Brazil. Objective: The study aim was to
evaluate the clinical and epidemiological profile of leprosy cases in the metropolitan
area of Belém, Par4a, from 2010 to 2015. Methods: It is a longitudinal, retrospective and
ecological study, based in Banco de Dados Eletrénico do SUS (DATASUS), whose data
were obtained from the Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN).
The records of new cases of the disease were evaluated in the period between 2010
and 2015, from the metropolitan area of Belém. The casuistry was composed by 3,961
cases. The following variables were used: gender, age, diagnosis year, operational
class, detection mode and output mode. There was a predominance of male gender
(58,4%), age between 15 and 49 years (59,1%), multibacillary class (67,2%). Most
cases were detected by referral (67,9%) and spontaneous demand (24,2%) and about
65,3% of the patients were discharged by cure. This study verified that there was a
reduction in the incidence of leprosy and maintenance of the prevalence in less than
one case per 10,000 people. These results indicate that disease control programs are
becoming effective, however there is still bacillus circulation in the region.
KEYWORDS: Epidemiology; Leprosy; Mycobacterium leprae
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11 INTRODUCAO

O Brasil representa o segundo lugar mundial e primeiro lugar no continente
americano na incidéncia de hanseniase, tendo apresentado 31.064 casos novos em
2014. Em 2014, 213.899 novos casos foram detectados no mundo, sendo que 94%
desses estdo concentrados nos 13 paises endémicos que sao alvos dos programas
de combate a enfermidade, incluindo o Brasil (WHO, 2015).

No ano de 2015, o estado do Para foi o quarto colocado em incidéncia de
hanseniase no Brasil com uma taxa de deteccdo geral de casos novos de 35,2
casos/100.000 habitantes, perdendo apenas para o Mato Grosso, Tocantins e
Maranhao (BRASIL, 2015).

N&o obstante, ainda que a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e o Programa
Nacional de Controle da Hanseniase tenham empreendido esfor¢cos no combate ao
agravo, o numero de casos novos diminuiu apenas modestamente em algumas
regides do Brasil e tem crescido em outras (NEVES et al, 2017).

A hanseniase é uma das doencas mais antigas da humanidade, caracterizada
como uma doenca infecciosa, crénica, granulomatosa, causada pelo Mycobacterium
leprae (M. leprae), ou bacilo de Hansen, que possui tropismo para pele, anexo
cultédneo e, principalmente, para terminagdes nervosas da pele e troncos nervosos
periféricos, acometendo em sumaas células de schwann, ocasionandoincapacidades
fisicas irreversiveis quando o diagnostico € tardio (SILVESTRE, 2011).

No Para, as areas mais atingidas sao as regides do nordeste, sudoeste e
a regidao metropolitana de Belém, n&o apenas pelo elevado e constante afluxo
populacional provocado pelo desenvolvimento econédmico da regido, como também
pela demanda j& direcionada a busca pelo atendimento médico especializado
(PALACIOS et al, 2010).

Neste sentido, a partirda situagcéo de hiperendemicidade daregiao metropolitana
de Belém, torna-se relevante conhecer o perfil relacionado as condi¢des clinicas e
epidemiologicas dos portadores de hanseniase, a fim de contribuir para o melhor
conhecimento do comportamento da doenca e suas consequéncias e assim,
reorientar os servigcos de saude com o intuito de formular novas estratégias de acao.

2| OBJETIVO

Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de Hanseniase na
Regido Metropolitana de Belém, no Paréa, no periodo de 2010 a 2015.
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31 METODOS

O presente estudo foi realizado segundo os preceitos da declaracdo de
Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, de acordo com as determinacdes da resolug¢ao
466/12 do Conselho Nacional de saude.

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e ecologico, baseado no
Banco de Dados Eletrénico do SUS (DATASUS), que utiliza como fonte os arquivos
do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacado (SINAN), o qual, no contexto
da hanseniase, é alimentado pela ficha de notificacdo dessa doenga. Como este
estudo foi baseado em um banco de dados de dominio publico, ndo se fez necessaria
apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Foram avaliados os registros de casos novos da doenca no periodo
compreendido entre 2010 e 2015, na regiao Metropolitana de Belém. A coleta dos
dados foi realizada no dia 23 de outubro de 2017, sendo a ultima atualizagdo dos
dados do SINAN no dia 06 de marco de 2017.

A casuistica constituiu-se de 3.961 casos. Foram incluidos todos os casos
novos de Hanseniase notificados nos anos de 2010 a 2015 do DATASUS. Dessa
forma, nao foi aplicado qualquer critério de exclusédo nessa pesquisa.

A fim de caracterizar o perfil epidemioldégico no periodo e local estabelecidos,
foram utilizadas as seguintes variaveis: taxa de incidéncia, taxa de prevaléncia,
sexo, faixa etaria, ano de diagnostico, classe operacional, grau de incapacidade no
diagnostico, modo de deteccéao e tipo de saida.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados criado pelos
préprios pesquisadores utilizando o software Excel 2013. Em seguida, as variaveis
foram avaliadas conforme analise estatistica descritiva e comparadas por meio
da confeccao de tabelas. As formatacdes das tabelas, dos graficos e textos foram
desenvolvidas no software Microsoft Office Word 2013.

Relativo a revisao de literatura, fez-se um levantamento dos artigos publicados
nos bancos de dados PubMed e Lilacs. Por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), foram escolhidos os descritores “Hanseniase”, “Mycobacterium
leprae” e “Perfil Epidemioldgico”.

Os artigos encontrados apds pesquisa nos bancos de dados tiveram seu titulo
e resumo analisados, verificando-se se eram relevantes para a pesquisa €, em caso
positivo, foram considerados na redag¢éo do trabalho.
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4 | RESULTADOS

ANO DIAGNOSTICO  QUANTIDADE Y%
2010 691 18,7%
2011 708 19,2%
2012 699 18,9%
2013 574 15,6%
2014 593 16,1%
2015 426 11,5%
TOTAL 3961 100%

Tabela 1 - Distribuicao de casos novos notificados de acordo com ano de diagnéstico em
pacientes com hanseniase na regido Metropolitana de Belém, no periodo de 2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.

ANO COEFICIENTE DE CASOS NOVOS
2010 30,39
2011 30,81
2012 30,12
2013 24,32
2014 24,90
2015 17,73

Tabela 2 - Coeficiente de casos novos de hanseniase na regido Metropolitana de Belém, no
periodo de 2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.

ANO COEFICIENTE DE PREVALENCIA
2010 0,04
2011 0,07
2012 0,27
2013 0,19
2014 0,96
2015 0,63

Tabela 3- Coeficiente de prevaléncia da hanseniase na regiao Metropolitana de Belém, no
periodo de 2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.

SEXO QUANTIDADE %
Masculino 2.154 58.4
Feminino 1.537 41.6

TOTAL 3.691 100%

Tabela 4- Distribuicdo de casos novos notificados de acordo com o sexo em pacientes com
hanseniase na regidgo Metropolitana de Belém, no periodo de 2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.
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FAIXA ETARIA QUANTIDADE %

1-14 362 9,8%
15 - 49 2.180 59,1%
=50 1.149 31,1%
TOTAL 3691 100%

Tabela 5- Distribuicdo etaria dos casos novos notificados em pacientes com hanseniase na
regido Metropolitana de Belém, no periodo de 2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.

MODO DE

DETECCAO QUANTIDADE %
Ignorado/branco 18 0.5
Encaminhamento 2.507 67.9

egy(j(r)?'l?g::a 890 24,1

Exame coletividade 124 3,4

Exame contatos 118 3,2

Outros modos 34 0,9
TOTAL 3691 100%

Tabela 6- Distribuicdo de casos novos notificados de acordo com modo de deteccédo em
pacientes com hanseniase na regido Metropolitana de Belém, no periodo de 2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.

CLASSE OPERACIONAL ANO
2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL %
Paucibacilar 252 244 205 181 188 140 1210 33%
Multibacilar 439 464 494 393 405 286 2481 67%
TOTAL 691 708 699 574 593 426 3691 100%

Tabela 7 - Distribuicao de casos novos notificados de acordo com a classe operacional em
pacientes com hanseniase na regido Metropolitana de Belém, no periodo de 2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.

AVALIACAO DIAGNOSTICA

ANO NAO
GRAUO GRAUI GRAU II AVALIADO TOTAL
2010 470 120 36 65 691
2011 493 119 41 55 708
2012 510 107 38 44 699
2013 366 115 30 63 574
2014 383 126 45 39 593
2015 283 86 21 36 426
TOTAL 2505 673 211 302 3691

Tabela 8 - Distribuicao de casos novos notificados de acordo com o grau de incapacidade no
diagnéstico dos pacientes com hanseniase na regidao Metropolitana de Belém, no periodo de
2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.
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TIPO DE SAIDA QUANTIDADE %

Nao preenchido 597 16,2%

Cura 2.410 65,3%

Transferido pa,ra_ 0 mesmo 50 1,4%
municipio

Transferido Para outro municipio 422 11,4%

Transferido para outro Estado 33 0,9%

Obito 34 0,9%

Abandono 143 3,9%

TOTAL 3691 100%

Tabela 9- Distribuicao de casos novos notificados de acordo com o tipo de saida de pacientes
com hanseniase na regido Metropolitana de Belém, no periodo de 2010 a 2015.

FONTE: DATASUS.

51 DISCUSSAO

Foram notificados 3.691 casos de hanseniase na regido metropolitana de
Belém no periodo de 2010 a 2015, sendo a maior quantidade de diagnésticos feito
no ano 2011 (708) e a menor quantidade do ano 2015 (426). O Ministério da Saude
classifica a Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil
habitantes em: Hiperendémico (>40,00); Muito alto (20,00 a 39,99); Alto (10,00 a
19,99); Médio (2,00 a 9,99) e Baixo (<2,00).

Percebe-se que o coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes da regido
estudada, de forma geral, apresentou queda entre o ano 2010 (30,39) e 0 ano 2015
(17,73), passando de area com muito alta taxa de deteccdo para area com alta
taxa de deteccado. Além disso, no periodo de 2010 a 2015 a regidao metropolitana
de Belém alcancou o objetivo do Plano de Eliminacdo da Hanseniase, ou seja,
manteve a prevaléncia da endemia em menos de um caso por 10.000 habitantes.

A taxa de deteccdo de casos é considerada um dos indicadores mais
uteis para avaliar a transmissdo da hanseniase em uma determinada area, pois
possibilita medir forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia Essa taxa
depende principalmente das atividades de deteccdo de casos novos, portanto,
reflete diretamente a eficacia dos programas de controle da doenca. Desta
forma, O declinio da prevaléncia da doenca associa-se as diversas estratégias
governamentais destinadas ao seu combate, que objetivam o controle da doenca
por meios de educacao sanitaria, deteccao precoce de casos novos e tratamento
adequado dos portadores da doenca (BRASIL, 2016; BRITO et al, 2015).

Na populacéo estudada, houve predominancia dos casos no sexo masculino
(58,4%). Este achado esta de acordo com a maioria dos resultados encontrados na
literatura. A OMS afirma que os homens s&o mais frequentemente afetados do que
as mulheres, na maior parte do mundo, geralmente na proporcéo de 2: 1. Alguns
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autores atribuem esta maior prevaléncia ao maior contato social entre homens e
sua frequente exposicdo a ambientes de risco (SILVA et al, 2010).

Contudo, outros estudos apresentaram dados sociodemograficos diferentes,
como no caso de Juazeiro-BA, no periodo de 2002 a 2012, que apresentou incidéncia
no sexo feminino de 51.93% e na Paraiba, no periodo de 2001 a 2011, no qual as
mulheres representaram 51% dos casos. Os autores relacionaram o predominio do
sexo feminino em alguns estudos a menor preocupac¢ao com a estética corporal por
parte dos homens e a falta de politicas especificas para o sexo masculino, podendo
contribuir na deficiéncia do diagnéstico. Além disso, o0 homem apresenta maior
preocupacéo com o trabalho e o sustento da familia, o que o impede de procurar
0s servicos de saude precocemente. Assim, quando o faz, muitas vezes, a doenca
ja esta em fase avangada com indicios de alguma incapacidade (SILVA et al, 2015;
UCHOA et al, 2017; SILVA et al, 2014).

Resultados encontrados de acordo com as faixas etarias mais afetadas na
literatura demonstram que a hanseniase é considerada uma doenc¢a de adultos.
Neste estudo, a maior incidéncia foi na faixa etaria de 15 a 49 anos (59,1%). Esta
alta frequéncia em adultos se deve ao longo periodo de incubacéo do bacilo, que
varia de 2 a 7 anos. Este dado apresenta grande relevancia, visto que a hanseniase
acomete a populagcdo economicamente ativa, e com isso traz perdas econémicas e
sociais, comprometendo a dindmica econOmica familiar e interfere na capacidade
de realizacédo de atividades diarias dos individuos acometidos, independente do
grau de incapacidade fisica que apresentam (SILVA et al, 2015; SILVA et al, 2014).

No entanto, as criancas também sao susceptiveis, particularmente em areas
endémicas, representando um indicador importante para determinar o nivel de
transmissédo. O coeficiente de deteccdo anual de hanseniase em menores de 15
anos é utilizado, pelo Ministério da Saude, para avaliar a magnitude da transmisséo
em uma determinada populacdo, sendo considerado um dos indicadores mais
sensiveis em relagdo a situacédo de controle da doenca (BRASIL, 2016).

Nao foi possivel identificar neste trabalho o coeficiente de deteccédo anual
de hanseniase em menores de 15 anos na regiao metropolitana de Belém, devido
indisponibilidade deste dado no SINAN. Porém, a faixa etaria menor que 15 anos
representou aproximadamente 10% dos casos notificados no periodo estudado,
consistindo um elevado percentual. A for¢ca da morbidade, magnitude e tendéncia
da endemia expressa na populacado infantil é considerada o principal indicador
de monitoramento do agravo, pois sugere intensa circulagcao do Mycobacterium
leprae, transmisséao ativa e recente, além de presenca de casos indices ainda nao
identificados e ndo assistidos pelo sistema de saude (FREITAS et al, 2017).

Em relacdo ao modo de deteccdo, a maioria dos casos foi detectada por
encaminhamento (67,9%) e demanda espontanea (24,2%). O modo de deteccéao
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constitui importante parametro para medir o servico operacional do municipio.
O baixo numero de casos detectados por meio de exame de contatos e exames
de coletividade sugere negligencia destes tipos de deteccao pelas equipes de
saude. A busca ativa € um método de grande relevéncia na vigilancia de contatos
de portadores de hanseniase, visto que constitui um instrumento importante para
a busca sistematica de casos novos de hanseniase, permitindo diagnéstico e
tratamento precoce. Portanto, deve-se dar mais atencéo a este tipo de deteccéo
que é fundamental para a vigilancia e investigacéo epidemiolégica eficaz (MATOS
et al, 2015).

Quanto a classificacdo operacional, concluiu-se que a ocorréncia de casos
multibacilares na regido metropolitana de Belém foi predominante durante o periodo
estudado (67%). O percentual elevado de casos com diagnéstico da doenca nas
formas multibacilares indica ocorréncia de diagnosticos tardios e que ha continuidade
na cadeia de transmissao do M. leprae. Este dado deve servir de alerta, pois o0s
pacientes multibacilares séo a principal fonte de infec¢cédo e esta forma consiste na
forma mais potencialmente incapacitante da doenca (SARMENTO et al, 2015).

Entre os Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminacao da
Hanseniase enquanto problema de saude publica utilizados pelo Ministério da Saude,
ressalta-se a Proporg¢éo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagnéstico, sendo classificado em: Alto (= 10,0%) ; Médio (5,0 A
9,9%) e Baixo (<5,0%). Este indice consiste em uma forma de avaliar a efetividade
das atividades da detecgcao oportuna e/ou precoce de casos (BRASIL, 2016).

Amaior proporcao da incapacidade e suaintensidade identificada no momento
do diagndstico revela detecgao tardia da doencga e sugere um controle ineficaz, pois
a hanseniase é uma doenca de evolucéo lenta, portanto, uma das formas mais
eficazes de avaliar se o diagnéstico da hanseniase esta sendo realizado de forma
precoce € a nao identificacdo de incapacidade fisica na ocasido do diagnostico
(SILVA et al, 2014).

Apesar de a maioria dos pacientes diagnosticados no periodo estudado néo
apresentarem incapacidade, a presenca de incapacidade grau 2 no momento do
diagnostico representou, de forma geral, 5,7% dos casos, sendo a maior propor¢céao
de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico no ano de 2014 (7,5%) e a menor no ano 2015 (4,9%). Analisando-se
estes dados, é possivel inferir uma melhora em relagdo ao diagnostico precoce e
que as estratégias de prevencao e controle da doenca se tornaram mais eficazes
no ano de 2015 (BRASIL, 2016; SILVA et al, 2014).

No periodo estudado, 65,3% dos pacientes diagnosticados com hanseniase
receberam alta por cura, em 3, 9% dos casos ocorreu abandono do tratamento,
e 0,9% dos casos evoluiram a 6bito. Portanto, a populagdo do presente estudo
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apresentou uma proporcéo de cura precaria (Bom: =90%; Regular: =75 a 89,9%;
Precario: <75%). Ressalta-se também a alta taxa de dados nao preenchidos (16,2%)
e transferéncias para outros municipios (11,4%) que podem ter influenciado este
dado. Em contrapartida, em relacdo a propor¢cdo de casos de hanseniase com
abandono de tratamento, pode-se considerar um numero bom (Bom <10%; Regular:
10 a 24,9% Precario =25%) (BRASIL, 2016).

Vale ressaltar que o tratamento da hanseniase e a cura sdo demorados,
podendo durar de 6 a 9 meses para os casos PB e de 12 a 18 meses para 0os casos
MB. Portanto, os casos de abandono do tratamento ocorrem devido a fragilidade na
credibilidade por parte do paciente, do diagndstico médico e a ndo aceitagcdo do uso
de PQT, sendo necessario que 0s servigos de saude orientem de forma adequada
os portadores, ressaltando a importancia da adesao ao tratamento para obtencéao
da cura da enfermidade (OLIVEIRA et al 2014).

61 CONCLUSAO

Este estudo verificou que ocorreu reducéo da incidéncia de hanseniase e
manutenc¢ao da prevaléncia em menos de um caso por 10.000 habitantes, atingindo
o objetivo do Plano de Eliminacéo da Hanseniase, na regiao metropolitana de Belém
no periodo de 2010 a 2015, porém, a taxa de detec¢éo ainda permanece alta. Estes
resultados indicam que os programas de controle da doenca estdo se tornando
eficazes, contudo ainda existe circulagdo de bacilos na regido. O sexo masculino e
a faixa etaria de 15 a 49 anos foram os mais acometidos.

Percebeu-se também a reducao da presenca de incapacidade grau 2 no
momento do diagndstico, o0 que demonstra realizacdo de diagnostico precoce. Em
contrapartida, houve maior numero de notificacées da classe operacional multibacilar,
indicando que ainda ha demora na detecc¢éo e no inicio do tratamento e continua
transmissé@o da doenca. Este dado pode estar relacionado ao alto nUmero de casos
detectados por encaminhamentos, advertindo para a importancia da busca ativa na
vigilancia epidemiologica. Portanto, sugere-se aprimoramento deste aspecto na
regiao.

E importante ressaltar a proporgéo de cura precaria na populacdo estudada,
apontando para a necessidade de educacao e melhor preparo das equipes de saude
para acolher e orientar o paciente de forma mais eficaz. Desta forma, deve ser
incentivada uma maior uma integracéo entre populagao e atencao primaria também
passo crucial para que a educacao em saude seja trabalhada em conjunto e inicie
0 processo eliminacao da doenca.
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