Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 44(1):79-84, jan-fev, 2011

Artigo/Article

Perfil epidemioldgico dos pacientes com hanseniase no extremo sul
de Santa Catarina, no periodo de 2001 a 2007

Epidemiological profile of leprosy patients in the extreme south of Santa Catarina between

2001 and 2007

Suelen Melao', Luis Felipe De Oliveira Blanco?, Nage Mounzer’, Carlos Cassiano Denipotti Veronezi'

e Priscyla Waleska Targino de Azevedo Simées”

RESUMO

Introdugao: A hansenfase é uma das doengas mais antigas da humanidade e persiste como
problema de satude publica. O Brasil ocupa o primeiro lugar na incidéncia e o segundo na
prevaléncia mundial, e nas Américas representa 93% dos casos, conforme dados da Organizacao
Mundial de Satade de 2008. O objetivo deste estudo é conhecer o perfil dos pacientes com
hanseniase nos municipios da Associagio dos Municipios da Regiao Carbonifera (AMREC),
no perfodo de 01/01/2001 a 31/12/2007. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e
retrospectivo realizado na regiao da AMREC em Santa Catarina, Brasil. A amostra foi do tipo
censitaria, em que todos os pacientes notificados foram analisados. Resultados: A populagao
foide 54 pacientes: 57,4% do sexo feminino e 42,6% do sexo masculino. A faixa etdria prevalente
foi de 30 a 39 anos (31,5%), a raga branca representou 79,6%. A ocupagao foi ignorada em
51 casos, e a baciloscopia em 98%. As formas tuberculdide e virchoviana apresentaram
frequéncia de 27,8% cada e na classificagao operacional 50% eram multibacilares. O coeficiente
de detecgao das cidades variou de baixo a muito alto. Conclusdes: Na anilise ndo ha predominio
de multi ou paucibacilares, nem de uma forma clinica especifica, contudo sabemos que o
diagnéstico estd ocorrendo tardiamente pela menor porcentagem de casos indeterminados
e com predominio do sexo feminino. Soma-se a isso o fato de haver escassez dos dados nas
fichas de notificagao, o que impossibilita-nos de mostrar a realidade da populagio estudada.

Palavras-chaves: Hanseniase. Perfil de satide. Fatores epidemioldgicos.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is one of the oldest diseases of humanity and persists as a serious
public health problem. Brazil has the highest incidence and second highest prevalence. In
the Americas, it accounts for 93% of the cases, according to World Health Organization data
from 2008. The objective of this study was to ascertain the profile of leprosy patients in the
municipalities of the Association of Municipalities of the Carboniferous Region (AMREC),
over the period from January 1,2001, to December 31,2007. Methods: This was a retrospective
cross-sectional study carried out in the AMREC region in Santa Catarina, Brazil. The sample
was of census type, in which all the patients notified were analyzed. Results: 54 patients were
analyzed, among whom 57% were female and 42.6% were male. The most prevalent age group
was from 30 to 39 years old (31.5%) and 79.6% had white skin color. The occupation was
unknown in 51 cases, as was bacilloscopy in 98%. The tuberculoid and Virchowian forms each
presented a frequency of 27.8%. The coeflicient of detection observed in the municipalities
ranged from low to very high. Conclusions: Neither multibacillary nor paucibacillary forms
predominated in the analysis, nor any specific clinical form. Nevertheless, it is known that
cases are being diagnosed late because of the low percentage of indeterminate cases, with
predominance among females. Added to this, the information on the notification forms is
sparse, which makes it impossible to show the realities of the study population.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa
de cardter cronico causada pelo Mycobacterium
leprae que possui predilecio para a pele e nervos
periféricos. Apresenta-se como uma das doengas
mais antigas da humanidade e apesar de, desde
1986, disponibilizarmos da cura por meio da
poliquimioterapia, ainda constitui importante
problema de saude publica no Brasil'?. Assim, a
hanseniase pode perpetuar impactos negativos na
vida cotidiana de seus portadores, uma vez que
com a doenca advém deficiéncias residuais apds o
tratamento tardio, que culminam em incapacidade
fisica e preconceito psicossocial. O Brasil representa
o primeiro lugar na incidéncia e o segundo lugar na
prevaléncia mundial, perdendo somente para India,
e no &mbito das Américas é responsavel por mais de
90% do numero de casos registrados®.

A transmissdo da hanseniase é inter-humana
e ocorre predominantemente através do trato
respiratorio superior de pacientes multibacilares. Os
fatores genéticos, ambientais, o estado nutricional,
avacinagio contra o Bacillus Calmette Guérin (BCG)
e aimunidade estao envolvidos na susceptibilidade
em adquirir a doenga*”’.

O Ministério da Satude define como caso de
hanseniase para tratamento, quando um ou mais dos
seguintes critérios estdo presentes: lesao da pele com
alteragdo da sensibilidade, espessamento de tronco
nervoso oubaciloscopia positivana pele”. O tratamento
baseia-se na quimioterapia especifica, supressao
de surtos reacionais, prevencao de incapacidades
fisicas junto a reabilitagdo fisica e psicossocial.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza como meta de elimina¢do da hanseniase
como menos de um caso para cada dez mil habitantes
e o Brasil apresentou coeficiente de 2,10 casos por
10.000 habitantes em 2007. As regides norte, nordeste
e centro-oeste persistem como dreas endémicas. Na
regido sul, conforme a OMS, especificamente o
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Estado de Santa Catarina, atingiu a meta de eliminagao. Porém, nao
sabemos a real incidéncia de cada municipio, além dos casos ainda
nao diagnosticados'*".

O objetivo deste estudo é fazer uma andlise epidemioldgica dos
portadores de hanseniase atendidos no programa de hanseniase das
onze cidades integrantes da Associagio dos Municipios da Regiao
Carbonifera (AMREC): Cricitima (sede), Icara, Lauro Muller, Morro
da Fumaga, Nova Veneza, Siderépolis, Urussanga, Forquilhinha,
Cocal do Sul, Treviso e Orleans, durante o periodo de 1° de janeiro
de 2001 a 31 de dezembro de 2007.

METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser transversal e retrospectivo.
A pesquisa foi realizada na AMREC que ¢ constituida de onze
cidades pertencentes ao sul do Estado de Santa Catarina. A amostra
utilizada ¢ do tipo censitario, o critério de inclusdo correspondeu
aos hansenianos diagnosticados, residentes nos municipios da
AMREC e notificados no SINAN. J4 os critérios de exclusdo
compreenderam pacientes que apresentassem a patologia e que nao
fossem atendidos no programa de hanseniase das cidades da drea
estudada, e também que nio tivessem notificagio no SINAN no
periodo, além de pacientes de outras localidades que nao residissem
nos municipios correspondentes a AMREC. As varidveis analisadas
foram: o municipio de notificagao, o municipio de residéncia, a data
da notificagdo, o sexo, a faixa etdria, a forma clinica, a raga, a zona, o
numero de lesdes cutaneas, a baciloscopia, a classificagao operacional,
o modo de entrada, o modo de detecgdo de caso novo, a ocupagio
e a avaliagdo do grau de incapacidade fisica ao diagndstico. A coleta
de dados foi realizada a partir das fichas de notificagao do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), da Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Regional de Criciima. Para as andlises
estatisticas, comparou-se as propor¢des obtidas nos resultados
epidemiolédgicos com a propor¢ao da populagiao dos municipios
analisados, conforme dados disponiveis no IBGE. Para tanto,
utilizou-se distribui¢ao binomial com nivel de significincia alfa igual
2 0,05, e calculado o teste t com auxilio do software Microsoft Excel
versdo 2007 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio
14.0 na anélise dos dados. O coeficiente de deteccio foi calculado
pela divisao do nimero de casos novos residentes diagnosticados
no local e no ano dividido pela populagao residente no local e ano,

multiplicados por 10.000 habitantes. Os pardmetros de endemicidade
para o coeficiente de detecgdo da hansenfase recomendados pelo
Ministério da Saude' utilizados nesta pesquisa foram os graus:
< 0,20 (baixo), 0,20 |1 (médio), 1 |2 (alto), 2 |4 (muito alto) e
> 4 (hiperendémico).

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense e também foi obtido
o consentimento do gerente da Secretaria de Satide do Estado de
Desenvolvimento Regional de Criciima para acesso aos dados.

RESULTADOS

O diagndstico de hanseniase na regido da AMREC, no periodo
de 1° de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de 2007, foi de 54
pacientes. O sexo feminino foi identificado em 31 (57,4%) casos e o
masculino em 23 (42,6%). A faixa etdria variou de 12 a 83 anos, com
média de 43,3 anos (+ 17,1). O maior acometimento da doenga em
relagdo as faixas etérias é verificado na Figura 1. A raca branca, com
43 (79,6%) casos, foi a mais prevalente, enquanto as ragas negra e
parda obtiveram dois (3,7%) casos cada, além de sete (13%) casos
ignorados ou ndo-avaliados. Quanto a zona de residéncia, 44 (81,5%)
pacientes pertencem a zona urbana e 11,1% a zona rural, um caso
ocorreu na regiao peri-urbana e foram ignoradas esta informagao
em trés (5,6%) casos.

Em relagio ao municipio de notificagio, 30 (55,6%) casos foram
notificados em Cricitima, oito (14,8%) em I¢ara, quatro (7,4%) em
Nova Veneza, trés em Forquilhinha e em Urussanga (5,6% cada),
dois casos em Morro da Fumaga e em Cocal do Sul (3,7% cada),
um caso em Lauro Muller e um caso em Siderdpolis (1,9 % cada).
Os municipios de residéncia com maior frequéncia encontram-se:
Cricittima com 17 (31,5%) casos, Icara com 12 (22,2%), Nova Veneza
cinco (9,3%). Urussanga, Forquilhinha e Morro da Fumaga
apresentam quatro (7,4%) residentes cada. Lauro Muller segue com
trés (5,6%), Cocal do sul e Orleans com dois casos (3,7% cada) e
Siderépolis um (1,9%) residente. Foram notificados no préprio
municipio de residéncia todos os casos diagnosticados em Sider6polis
e Cocal do Sul. J em Cricitima, foram 17 casos; oito em I¢ara, quatro
em Nova Veneza; trés em Forquilhinha e um caso em Lauro Muller.

Casos de hanseniase por faixa etdria (2001-2007)
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FIGURA 1 - Casos de hanseniase por faixa etdria - Associagio dos Municipios da Regiao Carbonifera (AMREC) (2001-2007).
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O modo de entrada mais frequente foi de casos novos com 81,5%.
A forma de recidiva foi responsavel por cinco (9,3%) casos, sendo que
quatro (7,4%) ocorrerem por transferéncia de outro estado, e um foi de
transferéncia de outro municipio. Na comparagio dos casos novos e o
numero de lesdes, verificou-se que 43,2% ndo havia lesao, 22,7% havia
lesdo tnica e 25% havia mais de cinco lesoes dos casos diagnosticados.

No que se refere a0 modo de detec¢do de caso novo, a forma de
encaminhamento representou 61,1% (33) dos casos, 13% deveram-
se a demanda espontéinea, dois casos por exame de contatos e em
22,2% o dado foi ignorado. A ocupagio foi ignorada em S1 casos,
representando 94,4% destes individuos. A distribuigao das formas
clinicas foi semelhante entre as formas tuberculdide e virchowiana
(27,8% cada). A forma clinica de maior prevaléncia no sexo masculino
foi a virchowiana com nove (39,1%) casos, p = 0,603, sendo que no
sexo feminino verificou-se maior frequéncia igualmente entre as formas
indeterminada e dimorfa, representando 28,5% cada. No que se refere a
avaliacdo da classificagdo operacional, o ntimero de casos multibacilares
foi proximo aos de paucibacilares, conforme descrito na Tabela 1.
Quando se compara a forma clinica entre os paucibacilares, 42,3%
correspondem a forma indeterminada e 50% 4 forma tuberculéide, do
total de paucibacilares. Entre os multibacilares, 55,6% representam a
variante virchowiana e 29,6% a variante dimorfa.

Quanto ao nimero de lesdes, nos paucibacilares, 11 (42,3%)
casos apresentaram lesio tnica, 10 (38,5%) nao havia lesao e 15,4%
com mais de cinco lesdes, sendo que entre os paucibacilares 65,4%
era grau zero de incapacidade. Nos multibacilares, 14 (51,9%) casos
ndo foram encontradas lesdes ao diagnéstico e em nove (33,3%)
casos obtiveram mais de cinco lesdes. Destes, 40,7% apresentam

TABELA 1 - Classificacao operacional da hanseniase versus género.

Classificagao operacional Feminino Masculino P*
Paucibacilar 16 10 0,3174
Multibacilar 14 13 0,9999
p* 0,7948 0,67444

*valor de p significativo se < 0,08.

grau I, 33,3% grau zero e 26% grau II ao diagndstico. Na avaliagao
da distribuicao das lesoes, estas variaram de 0-20 e suas frequéncias
sao verificadas na Figura 2. Considerando o grau de incapacidade
fisica, este foi avaliado em 92,6% dos pacientes e destes, 3,7% nao
foram avaliados e 3,7% foram ignorados. Assim, o grau zero foi o mais
prevalente ao diagndstico, verificado em 27 (50%) pacientes, o grau I
se apresentou em 15 (27,8%) individuos, o grau Il em oito (14,8%)
casos. Quanto a baciloscopia constatou-se que em 53 (98,1%) casos
o dado foi ignorado, sendo positiva em somente um caso.

O coeficiente de detecgio (CD) anual da hanseniase no periodo
estudado foi na maioria das vezes classificado como baixo. Contudo,
quando se analisam as médias dos municipios da AMREC verifica-
se coeficiente médio, segundo os pardmetros de endemicidade
recomendados pelo Ministério da Saade’. O maior CD foi verificado
na Cidade de Nova Veneza (CD: 2,47 casos/10.000 habitantes) no
ano de 2004. Apresentaram altos indices de detecgao as Cidades de:
Orleans (2001), Cocal do Sul (2006), Morro da Fumaga (2006) e
Urussanga (2007), sem que houvesse campanhas especificas que
justificassem esses coeficientes, conforme descrito na Tabela 2.
A frequéncia dos anos de diagndstico sao visualizados na Figura 3.
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FIGURA 2 - Frequéncia do niimero de leses - Associagio dos Municipios da Regiao Carbonifera (AMREC) (2001-2007).

TABELA 2 - Coeficiente de detec¢ao da hanseniase conforme cidades
da Associacao dos Municipios da Regiao Carbonifera (AMREC) e estado
(2001 a2007).

Cidades 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Média/anos
Cricitima 017 006 011 022 022 005 010 0,13
Icara 0,00 020 0,77 038 036 035 0,17 0,32
Nova Veneza 0,00 0,00 083 247 0,00 0,79 0,00 0,58
Urussanga 0,00 0,00 0,00 0,53 0,52 0,00 1,03 0,00
Forquilhinha 0,53 0,00 0,00 0,00 048 0,00 091 0,27
Cocal do Sul 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,33 0,00 0,19
Lauro Muller 0,74 0,74 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,32
Morro da Fumaga 0,00 0,67 0,66 0,00 0,00 1,24 0,00 0,37
Orleans 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14
Siderépolis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,11
Treviso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Santa Catarina 030 040 040 042 040 036 033 0,37
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Frequéncia do nimero de lesdes - AMREC (2001-2007)
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FIGURA 3 - Frequéncia dos anos de notificagio - Associacao dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) (2001-2007).

DISCUSSAO

Nosso estudo observou que o género feminino foi o mais (57,4%)
prevalente com p < 0,0001 corroborando com os outros estudos'>**.
J4 o género masculino foi predominante em dmbito nacional*® e
internacional, a destacar India e Indonésia”. Neste contexto, pode- se
inferir que os homens tém maior contato social entre homens, menor
preocupagio com o corpo e com a estética quando comparado as
mulheres, além de programas de satide especificos voltados para a
satde feminina. Desta forma, as mulheres teriam mais oportunidade

de diagnédstico do que os homens.

Quanto a faixa etdria, houve predominio da populagio
economicamente ativa (p < 0,0001), dados estes condizentes com

a literatura®'2,

A raca branca foi evidenciada em 79,6% dos casos, e a zona
de residéncia urbana em 81,5%. Estas informacdes se associam a
composi¢ao étnica e de predominio urbano da regido estudada
semelhante ao trabalho de Sobrinho feito no Estado do Parand' e
Mello cols em Tubario, Santa Catarina's.

Em relagdo ao modo de entrada, 81,5% representam casos novos
€9,3% se deve a forma de recidiva. Sobrinho'®, Freitas'”e Mello cols'®
obtiveram dados semelhantes quanto aos casos novos, diferindo
nos dados de recidiva, em que os dois primeiros apresentam indices
menores e o ultimo obteve 22,8% de recidivas. Deve-se levar em
conta a dificuldade na diferenciagao entre recidiva e reacio hansénica,
podendo-se desta forma obter vieses.

Considerando o modo de detec¢do de caso novo, o estudo
evidenciou 61,1% dos casos sob a forma de encaminhamento, 13%
sob a forma de demanda espontinea e dois casos através de exame
de contatos (3,7%), sendo que 0 mesmo foi ignorado em 22,2% dos
casos. Conforme Mello cols'®, no ano de 2006, em Tubario (SC),
40,9% devem-se a forma de encaminhamento e 50% a demanda
espontinea, significando que hd informagao da populagao quanto
aos sinais e sintomas da doenga. Os altos indices da forma de
13—15p0dem
sugerir que os profissionais das unidades de saide estao mais atentos

encaminhamento também observados em outros estudos

ao diagndstico de hanseniase. Nossa pesquisa mostrou apenas dois
casos novos ao exame de contatos, sendo assim, poderiamos inferir
que estd ocorrendo menos transmissao da doenga nesta populagao, ou

que o exame de contatos estd sendo negligenciado por parte do sistema
de satide. Contudo, as hip6teses ficam prejudicadas uma vez que
houve 22,2% dos casos novos que nao foram avaliados ou ignorados.

As formas clinicas tuberculdide e virchowiana que apresentaram
amesma frequéncia, resultado semelhante foi verificado por Lima'®
em 2008, no Distrito Federal, onde 28% apresentaram a forma
tuberculdide e 25,2% da forma virchowiana. Em outros estudos, ha
divergéncia dos resultados, pois predominam as formas tardias da

doenga: dimorfa ou virchowiana'>!315161825,

Quando se compara a forma clinica e género, nosso estudo
apresenta mesma frequéncia entre as formas dimorfa e indeterminda
no sexo feminino, fato também detectado por Lima cols**e Longo®.
No sexo masculino, houve prevaléncia da forma virchowiana em
39,1% dos casos, dado verificado na pesquisa de Lima cols®. J&
Longo® constatou a forma dimorfa como mais comum. Devido ao
fato de trés casos nao terem sido classificados e um caso ignorado, nao
podemos afirmar a forma clinica predominante na regiago da AMREC,
porém sabemos que o diagndstico estd ocorrendo tardiamente jéd que
a forma indeterminada apresentou menor frequéncia.

Quando se avaliou a classificacdo operacional em cada
cidade, pode-se observar predominio multibacilar em Orleans,
Lauro Muller, I¢ara e Cocal do Sul. Por outro lado, em Cricitima,
Forquilhinha e Siderdpolis hd mais casos paucibacilares. Logo,
nosso estudo nao pode afirmar predominio multibacilar na
AMREC uma vez em que hd um caso ignorado em Nova Veneza.
Nos paises com as maiores incidéncias mundiais - India, Brasil e
Indonésia, hd predominio da forma multibacilar com 64,5%, 53,5%
e 79,5%, respectivamente’. Outras pesquisas também mostram
resultados semelhantes'*'62222627 A medida que se obtém mais
casos multibacilares podemos pensar em uma estabilizacao da
endemia quando os individuos mais susceptiveis sdo afetados,
poupando os imunologicamente competentes, ou que o diagndstico
estd ocorrendo tardiamente por meio de uma populagdao pouco
informada sobre a doenca, um sistema de atendimento primério e
epidemiolodgico ineficiente que perpetua o foco de transmissao.

A comparagio entre sexo e classificagio operacional mostrou-nos
predominio multibacilar no sexo masculino (p = 0,67) e paucibacilar
no feminino (p = 0,79), aspectos também visualizados em Longo®,
conforme descrito na Tabela 1. Entre os paucibacilares, 80,8% dos casos
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nao havia les6es ou havia somente uma ao diagnéstico, e em 15,4%
foram verificadas mais de cinco lesdes ao diagndstico, porcentagem
bem superior que encontrado por Campos cols (4,3%)'2. Contudo,
entre os multibacilares, nosso estudo mostrou 51,9% dos casos sem
lesdes ao diagnostico, fato preocupante uma vez que o paciente
pode demorar a procurar o sistema de satde e permanecer como
foco transmissor da doenca. Porém, estes dados sao extremamente
questiondveis ja que aslesdes cutineas sao as principais manifestagoes
da patologia e o grande motivo de procura pelo atendimento médico.
Com relagio ao grau de incapacidade fisica ao diagndstico, dos
92,6% avaliados, 50% apresentam grau zero; 27,8% grau I e 14,8%
grau II. Alguns estudos cursaram predominio grau zero'®'?>*. O
acometimento grau II em nossa pesquisa mostrou-se maior que o
pardmetro nacional que é de 8,3%.

Ao analisarmos a ocupagio dos portadores de hanseniase da
AMREC, constatou-se que em 94,4% este item foi ignorado. A falta
desta informagao dificulta a possivel pesquisa de contatos, impede
o cuidado adequado na prevencio de sequelas fisicas e psicoldgicas
dentro de determinada atividade laboral em que o hanseniano é exposto.

Nesse sentido, ao avaliarmos a baciloscopia constatamos que
em 98,1% dos casos o dado apresentou-se ignorado. Conforme
defini¢do do Ministério da Satde a baciloscopia faz parte de um dos
trés critérios utilizados para o tratamento da hanseniase'. Assim,
questionamos se os médicos ndo estio usando este recurso no
diagndstico ou se as pessoas que preenchem as fichas de notificagao
estdo deixando este campo vazio.

O coeficiente de detec¢do de Santa Catarina corresponde ao
segundo menor do Brasil, atrds do Rio Grande do Sul*®. A frequéncia
dos anos de diagndstico sao visualizados na Figura 2. Na andlise das
cidades componentes da AMREC verificamos que os pardmetros de
endemicidade variaram de baixo a muito alto. Cursaram com altos
indices as cidades de: Urussanga (2007), Cocal do Sul (2006), Morro
da Fumaga (2006) e Orleans (2001), e drea de endemicidade muito
alta Nova Veneza no ano de 2004, conforme descrito na Tabela 2.

Quando se analisa uma determinada regido, é possivel obter sua
real incidéncia e o perfil epidemioldgico dos pacientes, para que
assim os 6rgaos de satide possam programar agoes educativas na
sociedade a fim de diagnosticar precocemente a doenga e impedir
sua transmissao.

O perfil epidemioldgico dos pacientes com hanseniase que
compde a AMREC entre os anos de 2001 a 2007 mostrou que
a maioria pertence ao género feminino. A faixa etdria de 30 a 39
anos foi prevalente junto a raga branca e de predominio urbano. O
modo de entrada mais frequente constituiu-se casos novos através
da forma de encaminhamento. As formas clinicas, tuberculdide
e virchowiana apresentam a mesma frequéncia, e a classificacio
operacional entre multibacilares e paucibacilares foram de 50% e
48,1%, respectivamente. O sexo feminino apresentou-se com maior
frequéncia paucibacilar e 0 masculino multibacilar. No momento do
diagnostico, 44,4% dos pacientes nao apresentavam lesdes cutineas e
o grau zero de incapacidade foi verificado em 50% dos casos.

A média dos coeficientes de detec¢do dos anos estudados
mostrou pardmetro de endemicidade médio. Os itens de ocupagio
e baciloscopia apresentaram-se predominantemente ignorados
e ndo permitiram obter a real necessidade da comunidade local
para diminuir o nimero de casos, tratar os contactantes, realizar
um tratamento adequado e prevenir sequelas a fim de minimizar a
transmissao da doenga.

A andlise permite-nos concluir que sdo essenciais os esforgos
do estado e da AMREC a fim de intervir junto aos gestores de
saude na priorizagao desta doenga que provavelmente estd sendo
subdiagnosticada e que perpetua seus impactos negativos na
sociedade.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram nao haver nenhum tipo de conflito de
interesse no desenvolvimento do estudo.

REFERENCIAS

1. Ministério da Satude. Guia de Vigilancia. 62 ed. Brasilia: Ministério da Satde;

2005. [acesso ago 2008]. Disponivel em www.saude.gov.br/bvs/.

2. World Health Organization. Leprosy, global situation. Wkly Epid Rec
2008; 33:293-300.

3. Pan American Health Organization. Situation Report: Leprosy in the Americas.
Pan United States of America: American Health Organization; 2007. [acesso out
2008]. Disponivel em: http://www.paho.org/English/AD/DPC/CD/lep-sit-
reg-2007.pdf/.

4. Mendonga VA, Costa RD, Melo GEBA, Antunes CM, Teixeira AL. Imunologia
da hanseniase. An Bras Dermatol 2008; 83:343-350.

S.  Azulay RD. Micobacterioses. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1999. p.174-18S.

6. Sampaio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 2* ed. Sao Paulo: Artes Médicas;
2001. p.467-488.

7. Santos AP, Almeida GG, Martinez CJ, Rezende C.Imunopatologia da Hanseniase.
Newslab 2005; 73:142-156.

8. Veronesi R, Focaccia R. Tratado de infectologia. 22 ed. Sao Paulo: Atheneu;
2002.

9. Ministério da Satde. Caderno de Atengao Basica. Normas e Manuais Técnicos.
Brasilia: Ministério da Saude; 2007. p.21.

10. Ministério da Saude. Guia de Vigilincia Epidemioldgica. Normas e Manuais
Técnicos. Brasilia: Ministério da Saude; 200S. p.6.

11. Ministério da Saude. Programa Nacional de Elimina¢io da Hanseniase. Plano
Nacional de Elimina¢ao da Hanseniase em Nivel Municipal, 2006-2010. Brasilia:
Secretaria de Vigilincia em Saude. Departamento de Vigilincia Epidemiologica;
2006.

12. Campos SSL, Ramos Jr AN, Kerr-Pontes LRS, Heukelbach J. Epidemiologia da
hanseniase no Municipio de Sobral, Estado do Ceard-Brasil, no Periodo de 1997
22003. Hansen Int 2005; 30:167-173.

13. Gomes CCD, Gongalves HS, Pontes MAA, Penna GO. Perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com hanseniase em um
centro de referéncia na Regidao Nordeste do Brasil. An Bras Dermatol
2005; 80 (supl 3): 283-288.

14. Amaral EP, Lana FCF. Anélise espacial da Hanseniase na microrregiao de
Almenara, MG, Brasil. Rev Bras Enferm 2008; 61:701-707.

15. Sobrinho RAS, Mathias TAF. Perspectivas de elimina¢ao da hanseniase
como problema de satde publica no Estado do Parand, Brasil. Cad Saude Publica
2008; 24:303-314.

16. Mello RS, Popoaski MCP, Nunes DH. Perfil dos pacientes portadores de
Hanseniase na Regiao Sul do Estado de Santa Catarina no periodo de 01 de janeiro
de 1999 a 31 de dezembro de 2003. Arq Catarinenses Med 2006; 35:29-36.

17. Freitas RM, Oliveira EL. Hanseniase: avaliagio diagndstica a partir dos dados
do SINAN em Itaperuna-RJ. In: Encontro Nacional de Estudos Populacionais.
Caxambu: Anais XVI Encontro Nacional de Estudos Populacionais;
2008. p. 1-21.

18. Lima MA, Prata MO, Moreira D. Perfil da hanseniase no Distrito Federal no
periodo de 2000 a 2005. Com Ciencias Saude 2008; 19:163-170.

19. Penna GO, Pinheiro AM, Nogueira LSC, Carvalho LR, Oliveira MBB, Carreiro
VP. Estudo clinico-epidemioldgico dos casos de hanseniase do Hospital

83



Melao § cols - Perfil epidemioldgico da hanseniase no extremo sul de Santa Catarina

Universitario de Brasilia: 20 anos - 1985 a 200S. Rev Soc Bras Med Trop
2008; 41:575-580.

20. Aquino DMC, Caldas AJM, Silva AAM, Costa JML. Perfil dos pacientes com
hanseniase em drea hiperendémica da Amazénia do Maranhao, Brasil. Rev Soc
Bras Med Trop 2003; 36:57-64.

21. Hurtado MN, Atehortia MC, Bravo JH. Fundamentos epidemioldgicos y perfil
de la situacién de discapacidad de la poblacién com enfermedad de Hansen del
Valle del Cauca. Colomb Med 2003; 34:36-39.

22. LimalLS$, Jadao FRS, Fonseca RNM, Silva Jr GF, Neto RCB. Caracterizagao clinica-
epidemioldgica dos pacientes diagnosticados com hanseniase no municipio de
Caxias, MA. Rev Bras Clin Med 2009; 7:74-83.

23. Imbiriba EB, Basta PC, Pereira ES, Levino A, Garnelo L. Hanseniase em
populagdes indigenas do Amazonas, Brasil: um estudo epidemioldgico nos
municipios de Autazes, Eirunepé e Sao Gabriel da Cachoeira (2000 a 2005).
Cad Saude Publica 2009; 25:972-984.

24. Sanches LAT, Pittner E, Sanches HF, Monteiro MC. Detecgao de casos novos
de hanseniase no municipio de Prudentépolis, PR: uma anélise de 1998 a 2005.
Rev Soc Bras Med Trop 2007; 40:541-545.

25. Longo JDM, Cunha RV. Perfil clinico- epidemioldgico dos casos de hanseniase
atendidos no hospital universitirio em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, de
janeiro de 1994 a jullho de 2005. Hansenol Int 2006; 31:9-14.

26. OrtizLC,HozFL,Le6n CI, Guerrero MI, Gamboa LA, Araujo MJ. Caracterizacién
Clinicay Sociodemografica de Casos Nuevos de Lepra en Municipios Endémicos
y no Endémicos de Colombia. Rev Salud Publica 2004; 6:50-63.

27. Kumar A, Girdhar A, Girdhar BK. Incidence of leprosy in Agra District.
Lepr Rev 2007; 78:131-136.

28. Ministério da Satde. Informe Epidemioldgico. Situagdo epidemioldgica da
hanseniase no Brasil 2008. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude; 2008.
Disponivel em www.saude.gov.br/.

84



