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RESUMO: Hanseniase é uma doenca
infecto-contagiosa, de notificagéo
compulsoria, e evolugéo lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae, que se manifesta
na maioria das vezes através de sinais e
sintomas dermatoneurolégicos. O presente
estudo tem como objetivo analisar o perfil
da hanseniase no estado de Rondbnia
e compreender a distribuicdo da doenca
no estado no periodo de 2015 a 2020. O
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estudo é de carater descritivo, transversal,
quantitativo e retrospectivo, onde a
coleta de dados foi realizada no dominio
governamental DATASUS, a amostra foi
limitada entre os anos de 2015 a 2020 no
estado de Rondbnia e a tabulagéo simples
foi realizada com a utilizagdo do software
Microsoft Excel®. O estado apresentou um
total de 3638 casos entre os anos de 2015
a 2020. O sexo masculino representou
57,5% dos contaminados. A faixa etaria
com maior acometimento (22,6%) foi a de
40 a 49 anos e a baixa escolaridade foi
observada com maior predominancia dentre
0os casos confirmados. A forma dimorfa
representou 61,1% dos casos, sobretudo
58,9% dos casos foram classificados como
grau de incapacidade zero. O coeficiente
de prevaléncia foi classificado como médio
dentro do periodo estudado. Diante dos
dados apresentados faz se necessarios
a elaboracdo de politicas voltadas para
a populacdo acometida pela doenga,
promovendo condigbes sociais, culturais
e econbmicas melhores por meio da
integracao de equipes de salde e agdes de
vigilancia.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND SOCIAL DETERMINANTS OF LEPROSY IN
THE STATE OF RONDONIA BETWEEN 2015 TO 2020

ABSTRACT: Leprosy is an infectious, compulsorily notifiable, slow-evolving disease caused
by Mycobacterium leprae, which manifests itself most often through dermatoneurological
signs and symptoms. The present study aims to analyze the profile of leprosy in the state
of Ronddnia and understand the distribution of the disease in the state from 2015 to 2020.
The study is descriptive, cross-sectional, quantitative and retrospective, where data collection
was carried out in the DATASUS government domain, the sample was limited between the
years 2015 to 2020 in the state of Rondénia and simple tabulation was carried out using
Microsoft Excel® software. The state presented a total of 3638 cases between 2015 and
2020. Males represented 57.5% of those infected. The age group with the highest incidence
(22.6%) was 40 to 49 years old and low education was observed with greater predominance
among confirmed cases. The dimorphic form represented 61.1% of cases, especially 58.9%
of cases were classified as disability level zero. The prevalence coefficient was classified
as average within the period studied. Given the data presented, it is necessary to develop
policies aimed at the population affected by the disease, promoting better social, cultural and
economic conditions through the integration of health teams and surveillance actions.
KEYWORDS: Leprosy. Epidemiological profile. Rondénia.

11 INTRODUGAO

O agente etiolégico da Hanseniase o Mycobacterium leprae, conhecido também
como bacilo de Hansen, define-se por um parasita intracelular com elevado poder de
penetracdo nas células nervosas, especialmente nas células de Schwann as responsaveis
pela sustentacdo dos nervos periféricos, acarretam infecg@o em varios tecidos e os sintomas
podem variar desde manchas claras ou avermelhadas acompanhadas de dorméncia e
também na perda de sensibilidade até deformidades (SILVA, 2018).

A Hanseniase mantém-se como importante endemia para a saude publica do
Brasil, sobretudo por sua magnitude e pelo poder incapacitante, fator que contribui para a
ocorréncia do estigma e de atitudes discriminatérias. (OMS, 2019).

No Brasil a doenga tem uma disposicdo geografica heterogénea resultante das
discrepancias socioecondmicas presentes nas diferentes regides do pais. (BRAGANCA,
2018)

Grande parte da populacao exposta ao bacilo possui uma resisténcia imunolégica.
Entretanto as manifestagdes clinicas da doenga séo definidas de acordo com o nivel da
resposta imune celular do hospedeiro a bactéria, e séo classificadas como: Indeterminada,
Tuberculéide, Dimorfa e Virchowiana. Quando ndo diagnosticadas e tratadas de forma
prévia, podem gerar deformidades incapacidades e graves complica¢des resultantes do
comprometimento dos nervos periféricos (ARAUJO, 2014; RIBEIRO, 2014).

A forma Indeterminada (I) Define-se como a forma inicial da doenca, ndo contagiosa

e normalmente assintomatica. Geralmente ela pode evoluir espontaneamente para a cura,
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ou ainda permanecer como indeterminada por muitos anos. (RIBEIRO, 2014)

Caracterizada pelo aparecimento de lesGes granulomatosas, a forma Tuberculbide,
nas extremidades do corpo, tem o formato de papulas ou noédulos que sdo bem definidos
e pouco elevados, sem sensibilidade e pode se manifestar sem que ocorram lesdes
cuténeas, com comprometimento de troncos nervosos, causando dor, fraqueza e atrofia
muscular (RIBEIRO, 2014)

Em sua forma BB podem ser identificadas caracteristicas clinicas das formas
Tuberculéide (T) e Virchowiana (V). E um elevado numero de lesbes distribuidas de forma
simétrica. De acordo com a leséo, poucas ou numerosas bactérias sdo detectadas, as
quais podem afetar os nervos periféricos, causando deficiéncias motoras e sensoriais e
até neurites agudas. A forma BT apresenta les6es mais delimitadas, sem sensibilidade, e
superficie seca, e ainda a presenca de bacilos raros ou ausentes e reacao intradérmica de
Mitsuda positiva (RIBEIRO, 2014).

A forma Virchowiana (V) ou Lepromatosa (L) denominada como uma forma da
Hanseniase que apresenta elevada carga bacilar e onde a resposta imune celular do doente
sdo incapazes no combate e eliminacdo dos bacilos. As caracteristicas clinicas podem
ser evidenciadas pelos multiplos infiltrados nodulares de cor castanho avermelhado na
pele, e as membranas mucosas das vias aéreas superiores, bem como na face madarose
superciliar e ciliar, hansenomas nos pavilhdes auriculares, espessamento e acentuagéo dos
sulcos cutaneos. Consequentemente desenvolve-se um processo inflamatério destrutivo,
que ¢ disseminado para as visceras e tecido nervoso, e podem comprometer varios 6rgaos
como, figado, rins, baco, olhos e testiculos. Nesse caso o teste para a baciloscopia é
positiva e no Mitsuda negativo (RIBEIRO, 2014; FISCHER, 2017; PAVAO, 2018).

Na Classificagdo da Organizacdo Mundial de Salde, de 1982 apresentou-se as
Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB), fundamentada nos achados clinicos e no
resultado da baciloscopia. Em pacientes PB (formas Indeterminada e Tubercul6ide) e
indice baciloscépico (IB) < 2; pacientes MB (formas Dimorfa e Virchowiana) e IB > ou
= 2. Contudo devido as dificuldades de realizacdo da baciloscopia, a OMS foi adotada
uma nova classificagédo operacional simplificada, para concluséo do diagnostico e esquema
terapéutico PQT de acordo com a padronizacdo e em relacdo ao numero de lesbes
cutaneas, os pacientes com até cinco lesdes e /ou um acometimento de nervo periférico
séo classificados como Paucibacilares, nos pacientes com mais de cinco lesdes cutaneas
ou mais de um nervo como Multibacilares (CRUZ, 2017)

Podem ser classificados 2 tipos de reagéo, sendo elas do tipo 1 e reagédo do tipo 2. A
reacao do tipo 1, ou reacao reversa, que apresenta hipersensibilidade, e que normalmente
ocorre durante o tratamento e esta associada a uma manifestagdo do sistema imunologico
na mediacdo da resposta imune celular, a mais comum na doenca da Hanseniase e
que ocorre em cerca de 30% nas formas Borderline, como uma transicdo para a forma

Tuberculéide. E suas lesbGes apresentam edemas urticariformes, avermelhados, e os
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nervos inflamados e doloridos. A reagéo do tipo 2, ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH) é
caracterizada clinicamente pela ocorréncia dolorosa de nédulos cutaneos ou subcutaneos,
eritematosos, distribuidos por todo o corpo, ocorrendo predominantemente em pacientes da
forma clinica VV, e em pacientes da forma BV, com o inicio do tratamento, onde apresentam
febre, mal-estar, queda do estado geral e inflamacao de 6rgéos internos (RIBEIRO, 2019).

Fischer (2017) relatou em seu estudo, a ocorréncia de uma reagao do tipo 3, ou
Fendmeno de Lucio, que pode ser verificada em pacientes hansénicos da forma Virchowiana
sem tratamento. Clinicamente essa reacdo se manifesta com extensas manchas violaceas
e infograficos bolhosos. Se nao tratada, as lesdes podem ulcerar e necrosar.

No que permeia as peculiaridades fisiopatologicas da doenca, e sua epidemiologia
diante dos casos com presenca de deformidades fisicas, sdo fatores relevantes e
necessitam de monitoramento, de acordo com o maior tempo de evolug¢do da doenga o que
promove maior grau de comprometimento fisico (BRASIL, 2017).

O acompanhamento dos casos pelos servigos de saude, bem como a avaliagédo da
integridade da fungéo neural e a determinagédo do grau de incapacidade fisica (GIF) dos
doentes, que engloba tanto o diagnéstico quanto na alta por cura e o fim do tratamento para
a promocgéao de cuidados apos a conclusdo do esquema terapéutico € fundamental para a
prevencéao de dano neural e sequela. (RAPOSO, 2017)

A Hanseniase & considerada um problema de salde publica e causa diversos
prejuizos, tais como limitagcdes fisicas, preconceito e prejuizos econémicos. Apds a
descoberta da polioquimiterapia (PQT) no ano de 1991, surgiu uma esperanga para 0s
acometidos para a doenga, uma vez que o tratamento era eficaz levando um individuo
a cura da doenga. Em conjunto com tal fator a OMS propds metas para a eliminacdo da
doenca, diante disso estabeleceu que a prevaléncia da doenca deve ser inferior a 1/10000
mil habitantes (OMS, 2000).

Com o intuito de alcancar tais objetivos o Brasil desenvolveu politicas publicas
de saude com o enfoque em campanhas, deteccdo, tratamento e também por meio das
diretrizes de controle da Hanseniase, por meio de um Plano Nacional de Eliminacdo da
Hanseniase. Priorizando o diagnostico precoce e promovendo a alta por curo e diminuicdo
da prevaléncia em cerca de 15 a 20% ao ano, bem como a antecipagéo do surgimento de
deformidades (BRASIL, 2012).

A hanseniase deixou de ser classificada como um problema de saude publica
em escala mundial no ano de 2000, mas o Brasil permaneceu dentro de um grupo de 9
paises que ndo conseguiram alcangar essa meta, desse modo o governo brasileiro se
comprometeu a alcancar essa meta em 2010 e por néo ter atingido, o prazo foi alterado
para 2020 (BRASIL, 2006; OMS, 2016).

Para determinar o GIF, é necessario realizar o teste de forga muscular e de
sensibilidade dos olhos, méaos e pés. Verificando o grau de incapacidade da Hanseniase
que varia de 0 a 2. O Grau 0, aponta nenhuma deficiéncia, grau 1 define a perda de
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sensacdo em olhos, maos e/ou pés, e o0 grau 2 corresponde a presenca de deficiéncia.
(TEIXEIRA, 2017)

Com base em tais condicbes o presente estudo tem como objetivo analisar o
perfil da Hanseniase no estado de Rondbénia de modo a compreender e tracar o perfil
epidemiologico dessa patologia de modo, bem como compreender mais sobre os aspectos
referentes a distribuicdo dos casos da doenca entre os anos de 2015 a 2020.

21 MATERIAL E METODOS

O presente estudo € de carater descritivo, transversal, quantitativo e retrospectivo,
onde a coleta de dados foi realizada no més de margo a junho de 2021. Os dados utilizados
no presente estudo foram coletados a partir das informacgbes disponibilizadas nos sites
governamentais TABNET/DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/
cnv/hanswro.def). A amostra de estudo foi delimitada entre o periodo de 2015 a 2020
no estado de Rondbnia e a analise dos dados foi realizada por meio de uma estatistica
descritiva simples por meio da utilizagdo do software Microsoft Excel®.

31 RESULTADOS

Durante o periodo de 5 anos (2015 a 2020) avaliados, observou-se que o estado
de Rondénia obteve um total de 3638 casos novos de hanseniase, sendo 2018, o ano
com maior incidéncia, apresentando 833 casos e 0 ano de 2020 com menor niumero de
acometimento, com um total de 405 casos registrados da doencga conforme a Tabela 1.

Os individuos do sexo masculino tiveram uma maior representatividade, somando
um total de 2092 casos, 0 equivalente a 57,5% de todos os casos confirmados, ja as
mulheres tiveram um nimero menor de acometimento, com um total de 1546 (42,5%) de
casos confirmados no mesmo periodo.

Com o decorrer do periodo de 2015 a 2020 observou-se que a faixa etaria de 40
a 49 anos demonstrou o maior nimero de acometidos, com um total de 822 (22,6%) dos
casos seguida pela faixa etaria de 50 a 59 com 725 (19,9%) dos casos e 30 a 39 anos com
704 (19,4%) dos casos.

A incidéncia da doenca em individuos com idade inferior a 15 anos se mostrou
baixo, uma vez que em individuos com até 14 anos de idade foi registrado um total de 142
(3,9%) casos novos de hanseniase, quando no mesmo periodo o grupo acima de 15 anos
de idade representou a maioria com um total de 3496 (96,1%) dos casos.

No que tange a escolaridade, foi possivel observar que 875 dos casos confirmados
no periodo de 2015 a 2020 foram de individuos que possuiam nivel escolar entre a 12 e a
42 série do ensino fundamental, tais individuos representaram 24,1% do acometidos pela
doenca.
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Ano

VARIAVEL

2015 2016 2017 2018 2019 2020 N° (%)
Casos confirmados 670 545 605 833 580 405 3638 -
Sexo
Masculino 405 311 362 445 335 234 2092 57,5
Feminino 265 234 243 388 245 171 1546 42,5
Faixa etaria
1 a4 anos 0 2 0 4 0,1
5a9anos 9 7 7 9 4 1 37 1
10 a 14 anos 27 13 19 22 1 101 2,8
15a 19 anos 37 33 27 50 25 19 191 5,3
20 a 29 anos 83 53 80 105 65 47 433 11,9
30 a 39 anos 135 122 121 160 111 55 704 19,4
40 a 49 anos 150 119 135 174 145 99 822 22,6
50 a 59 anos 125 109 116 167 13 95 725 19,9
60 a 69 anos 75 59 76 91 67 49 417 11,5
70 a 79 anos 24 22 20 38 30 24 158 4,3
80 anos e mais 5 8 2 17 9 5 46 1,2
Faixa etaria (de 0 a 14 anos e acima de 15 anos)
0 a 14 anos 36 20 28 31 15 12 142 3,9
mais 15 anos 634 525 577 802 565 393 3496 96,1
Escolaridade
Ign/Branco 54 60 60 72 55 84 385 10,6
Analfabeto 54 42 46 49 38 34 263 7,2
12 a 4° série (EF) 180 143 131 203 140 78 875 24,1
42 série completa 66 46 59 64 50 34 319 8,8
52 a 82 série 130 84 126 153 102 56 651 17,9
Egﬂggg”damema' 39 33 36 62 58 26 254 7,0
Er;f)i;‘;;”tidio 43 32 30 53 36 27 221 6,1
E(;‘;'S; medio 71 79 91 142 66 44 493 13,6
Eigﬁ&i?awpe”o’ 12 7 10 13 7 9 58 1,6
Eg;‘;‘l"ggo superior 18 18 14 19 25 12 106 2,9
N&o se aplica 3 1 2 3 3 1 13 0,4

Tabela 1 — Numero de novos casos de hanseniase e distribuigdo por sexo, faixa etaria, faixa etaria
(maior e menor que 15 anos) e escolaridade em Rondénia.

No momento do diagnoéstico foi possivel observar que o grau de incapacidade com
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maior incidéncia foi o Grau zero, onde demonstrou um total de 2142 (58,9%) dos casos,
seguido pelo Grau | com um total de 975 (26,8%) dos casos, conforme nota-se no grafico 1.

GRAU DE INCAPACIDADE

Ndo avaliado Em branco
2% 4%

Grau |

(%]
~J

Grau zero
59%

Grafico 1 — Grau de incapacidade frente a hanseniase no estado de Ronddnia.

Dentre os acometidos pela hanseniase, observou-se que 2222 (61,1%) dos casos
apresentaram a forma clinica Dimorfa da doenca, a forma Virchowiana foi a segunda forma
clinica com maior representatividade, com um total de 498 (13,7%) dos casos como é
possivel observar na Tabela e no Grafico 2 as formas clinicas e sua predominancia.

VARIAVEL Ano

2015 2016 2017 2018 2019 2020 N° (%)
Forma clinica
Ign/Branco 9 7 12 7 19 16 70 1,9
Indeterminada 79 80 71 70 71 34 405 11,1
Tuberculbide 120 57 68 75 55 23 398 10,9
Dimorfa 343 318 359 592 344 266 2222 61,1
Virchowiana 111 78 90 81 83 55 498 13,7
Néo classificada 8 5 5 8 8 1 45 1,3
Grau de incapacidade
Em branco 15 14 15 24 34 29 131 3,6
Grau zero 431 343 365 477 317 209 2142 58,9
Grau | 150 142 163 231 173 116 975 26,8
Grau Il 57 30 49 81 48 39 304 8,4
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Nao avaliado 17 16 13 20 8 12 86 2,3

Tabela 2 — Nimero de novos casos de hanseniase distribuidos pela forma clinica e grau de
incapacidade em Rondénia.

FORMA CLINICA

lgn/Branco

ificada 2%‘

Grafico 2 — Formas clinicas da hanseniase e sua distribuicdo no estado de Rondbnia.

41 DISCUSSAO

Em todo o periodo analisado no estado de Rondénia, entre o ano de 2015 a 2020
foram notificados 3638 novos casos de hanseniase. Quando avaliado o coeficiente de
prevaléncia da doenga no estado nota-se que no ano de 2018 que apresentou o maior
niamero de casos, esse coeficiente era considerado médio, representando 4,64/10 000
habitantes. No ano de 2020 esse coeficiente reduziu para 2,25/10 000 habitantes, mas
ainda assim é considerado de risco médio.

No ano de 2020 nota-se que o estado de Rondbnia se enquadra no coeficiente de
prevaléncia classificado como baixo que vai de 0,00 a 0,99/10 000 habitantes (BRASIL,
2012).

Dentre os casos confirmados, o sexo masculino representou 57,5% dos acometidos
pela doenca no estado de Rondbnia. Esse dado esta em consonancia com um estudo
realizado no Maranhdo em que é observou-se que a populagdo masculina foi a mais
acometida pela doencga, representando um total de 76,43% dentre o grupo estudado. Em
um estudo que buscou avaliar a relagdo entre a salude bucal com reagdes hansénicas
notou-se que 67,9% dos participantes do estudo foram individuos do sexo masculino. Em
um trabalho com o intuito de avaliar a prevaléncia de casos de hanseniase na cidade de
Rondonoépolis (MT) também demonstrou que houve uma prevaléncia de 53,6% de casos

confirmados em homens. Essa diferenca dentre o sexo com mais casos confirmados, foi
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ainda maior em um estudo realizado no municipio de Pombal-Paraiba no periodo de 2011
a 2015, onde houve uma prevaléncia de 73,3% de diagnodstico no sexo masculino. Apesar
dessa prevaléncia na populagdo masculina, observou-se que a diferenga nas proporgoes
de diagnostico entre homens e mulheres tem se tornado menores no decorrer destes 05
anos (OLIVEIRA, 2014; ALVES, 2018; FILGUEIRA, 2020; LOPES, 2021).

Em um estudo realizado no estado do Maranh&o foi possivel observar que de acordo
com a classificacao operacional o grupo etario mais afetado foi o de pessoas com idade
entre 30-59 anos com um total de 1243 notifica¢gdes dentre os 2468 casos confirmados
de hanseniase, seguido pelo grupo etario de 15 a 29 anos com um total de 554 casos.
O estudo realizado no estado de Rondénia demonstrou resultado semelhante, pois os
individuos mais acometidos pela doenga possuiam entre 30 a 59 anos de idade, sendo
representado por um total de 2251 casos confirmados dentre o total de 3638. O segundo
grupo etario com o maior nimero de acometidos no presente estudo foi equivalente ao
encontrado Maranh&o, onde nota-se que no estado de Rondbénia houve um total de 624
casos confirmados dentro os individuos que possuiam idade entre 15 e 29 anos (LOPES,
2021)

Apesar de 10,6% dos casos confirmados no estado ndo possuirem dados relativos
a escolaridade, ainda assim é possivel observar que em sua os casos confirmados de
hanseniase durante o periodo estudado estdo amplamente distribuidos entre os individuos
com menor nivel escolar, fator que expresso por outros autores, onde nota-se que uma baixa
renda familiar e uma escolaridade deficiente séo fatores constantemente evidenciados em
estudos que abordam pacientes com diagnostico confirmado para a doenga. De acordo
com um estudo apresentado no ano de 2020 evidenciou que fatores ligados a pobreza,
tais como privacgao alimentar, habitacao precaria, baixo nivel de escolaridade e frequéncia
reduzida de mudanca de roupas de cama, ampliam o risco de transmissdo da doenca
(SOUZA, 2020; FILGUEIRA, 2020).

Durante os 05 anos analisados no estudo, a forma mais diagnosticada no
estado de Rondénia foi a Dimorfa (multibacilar) com 61,1% dos pacientes, em segundo
lugar observamos a forma virchowiana (multibacilar) com 13,7%, seguida pela forma
indeterminada (paucilbacilar) com 11,1% e em ultimo lugar a forma tuberculéide com 10,9%
e 1,3% nao foi classificada. Outro dado avaliado no artigo foi o grau de incapacidade, que se
dividiu em grau 0 (zero), grau | (um) e grau Il (dois). O grau zero, sendo 0 mais prevalente
nos 05 anos estudados, acometendo um total de 2142 pacientes o0 que corresponde a
58,9%, o grau | foi diagnosticado em 975 participantes (26,8%) e o grau ll, considerado
0 de mais grave devido ao seu alto poder incapacitante foi detectado em 304 pacientes
(8,4%). Esses indicadores epidemiol6gicos se assemelham aos resultados obtidos em um
estudo realizado no municipio de Sobral no estado do Ceara, no periodo de 2001 a 2016,
onde a forma multibacilar da doenca também prevaleceu a paucibacilar em todos os anos
do estudo, e correspondeu a 71,1% no ano de 2015. Os graus de incapacidade avaliados,
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também foram similares, tendo o grau zero sido classificado em 68,7% da populagao, o
grau |l em 16,9% e o grau |l em 13,3%. (PEREIRA, 2019)

No estudo realizado em Rondonépolis no estado do Mato grosso entre 2001 e
2015, obtiveram-se os seguintes resultados: 61,16% dos novos casos eram multibacilares
e 38,4% eram paucibacilares, ao longo dos 15 anos o nimero de casos multibacilares
aumentaram e os de paucibacilares diminuiram, e assim como no estado de Rondbnia a
forma mais prevalente diagnosticada em Rondonoépolis foi a dimorfa (51,37%), todavia a
forma tuberculbide (36%) foi a segunda mais prevalente, o que diverge dos dados deste
estudo, onde é possivel observar que a forma tubercul6ide correspondeu a 10,9% da
populacdo. Com relagédo aos graus de incapacidade a maioria classificado em grau zero
(79,8%), grau | (8,27%) e grau Il (3,23%) (SANTOS, 2017).

Outro estudo realizado entre os anos de 2014 e 2018 na cidade de Porto Nacional
estado de Tocantins que também esta localizado na regido norte, houve predominio no
sexo masculino (59,8%), do total de casos diagnosticados a forma multibacilar (75,7%)
também representou a maioria, com predominio das forma clinica diforma e virchowviana
(60,6%), metade dos pacientes (50,6%) foram classificados em grau zero de incapacidade,
31, 7% grau | de incapacidade e 10% grau ll, 7,7% dos pacientes néo tiveram avaliacao
(CARVALHO, 2019).

Em todos os estudos analisados o perfil epidemioldgico foi semelhante. O grau
de incapacidade fisica € um indicador de efetividade das acdes de deteccéo oportunas e
precoce de novos casos de Hanseniase. No Brasil tem se observado um decréscimo de
deteccao de casos com grau Il de incapacidade, acompanhando a tendéncia de queda da
deteccgéo geral de novos casos (BRASIL, 2016).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstrou que o numero de casos confirmados de hanseniase reduziu,
contudo no coeficiente de prevaléncia do estado segue dentro da classificagdo de risco
considerado médio. Embora o Brasil ndo tenha alcancado a meta de erradicagédo da
hanseniase, percebeu-se também que o ritmo lento de queda na prevaléncia da hanseniase
pode estar relacionado a diferengas no desenvolvimento e padréo de vida entre as regides
brasileiras. Da mesma forma, a deteccéo precoce e a reducéo de incapacidades parecem
estar relacionadas a eficiéncia dos servicos de atencdo basica de saude, bem como a
busca pelas unidades de salde por parte dos pacientes, mesmos por aqueles que possuem
condi¢bes econdmicas ou escolaridade baixa.

Diante da elevada sobreposicdo de casos de hanseniase na mesma Rede de
Contatos Domiciliar (RCD) nas regides abordadas para a elaboracéo do estudo, e verificando
a grande vulnerabilidade social, econdmica nesses cenarios, aponta a demanda de que
sejam elaboradas politicas voltadas para essa populacdo, de modo que beneficiem com
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melhores condicdes sociais, culturais e econdmicas, com o intuido de alcangar o controle da
doenca e minimizar a negligéncia identificada nesses territérios. Essa concep¢do demanda
uma integragéo junto as acdes de vigilancia e controle com priorizagcdo operacional pela
area de saude por meio das equipes de atencado basica a fim de mapear efetivamente os
casos e as orientagcbes para essa populagéao.
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