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HIGHLIGHTS

1. La tendencia de nuevos casos de lepra fue en aumento entre 2011 y 2020.

2. Mayor incidencia de casos y muertes entre los pacientes multibacilares.

3. En el estado de Mato Grosso, la enfermedad se esta extendiendo y hay un retraso en el diagndstico.
4. Las acciones de control y prevenciéon deben ser mas eficaces.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiolégico de los casos y muertes por lepra en Mato
Grosso - Brasil, de 2011 a 2020. Método: estudio observacional basado en la poblacion
de todos los casos y muertes por lepra notificados entre 2011 y 2020. Posteriormente, se
emparejaron los individuos declarados y se estimé la tendencia mediante la regresion de
Prais-Winsten. Resultados: Se registraron 37.623 nuevos casos en los anos de estudio,
una tasa media de 114,7/100.000 habitantes, con tasas de incidencia mas elevadas en
los casos multibacilares y en los varones, asi como en la proporcién de muertes (58%;
88,2% respectivamente). En cuanto a la tendencia, ha aumentado con los afios y en el sexo
femenino. Conclusién: Los resultados sugieren que existe un perfil de mas casos incidentes,
posibles zonas de propagacion de la enfermedad y un retraso en el diagndstico, lo que
pone de manifiesto la necesidad de utilizar indicadores como forma de seguimiento de la
endemia, de reforzar la atencion integral y la vigilancia de la lepra.

DESCRIPTORES: Lepra; Epidemiologia; Mortalidad; Enfermedad desatendida;
Enfermedad contagiosa.
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INTRODUCCION

Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) se dan principalmente en los paises
en desarrollo, donde las poblaciones son econdmica, social y politicamente vulnerables’.
Entre las ETD, la lepra se destaca en nuestro pais debido a su alta transmisibilidad y a los
determinantes sociales de |a salud que estén relacionados con la enfermedad. La lepra es una
enfermedad infecciosa crénica causada por Mycobacterium leprae, que afecta cominmente
a la piel y a los nervios, pero también puede afectar a otros érganos y a los tejidos?.

A Eesar de la reduccién de la incidencia de nuevos casos, la enfermedad sigue siendo
un problema de salud publica®. En 2021, se produjo un aumento del 10,2% en la tasa de
deteccion de nuevos casos de lepra en comparacién con 2020. En el mismo periodo, Brasil
mantuvo su alta endemicidad, ocupando el segundo lugar en el mundo y el primero en
las Américas, con el 92,4% de los casos®. En el mismo periodo, el estado de Mato Grosso
tuvo la tasa de deteccion mas alta del pais, correspondiente a 58,76 nuevos casos por cada
100.000 habitantes®.

La lepra es tratable y curable, pero cuando se diagnostica tarde, puede causar graves
dafos a la salud, como la aparicién de discapacidades fisicas y deformidades, reacciones
adversas a la terapia multimedicamentosa (MDT), episodios reaccionales asociados a
infecciones secundarias que contribuyen a complicaciones sistémicas, progresando a
formas més graves, incluida la muerte>°’#,

Entre las ETD, la lepra fue la quinta causa de muerte entre 2000 y 2011°. A pesar de
que se considera que la tasa de letalidad es baja, estos datos muestran disparidades entre
las regiones del pais’?'°, lo que indica deficiencias en la red y las politicas de atencién
sanitaria, en la vigilancia y el seguimiento de los casos, asi como una reduccién de la
calidad de vida de esta poblacion vulnerable’ .

A pesar de su relevancia para la salud publica, la muerte por lepra ha sido un tema
oco estudiado en los paises endémicos, presentando una configuracién, en la mayoria de
as veces, descuidada en términos de evolucion''?. En el estado de Mato Grosso, a pesar
de ser endémico para la enfermedad, tampoco existen estudios destinados a conocer
mejor la mortalidad por lepra. La identificacion del perfil epidemioldgico de la enfermedad
genera indicadores que sirven como herramienta esencial para predecir su comportamiento
y dirigir las inversiones estratégicas hacia el control y la prevencién®'. Teniendo esto en
cuenta, este estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil de los casos y muertes por
lepra en Mato Grosso - Brasil, desde 2011 hasta 2020.

METODO

Se trata de un estudio observacional, basado en la poblacién, de todos los casos y
muertes por lepra notificados entre 2011 y 2020 en el estado de Mato Grosso. El estado
brasilefio cuenta con un total de 141 municipios, con una extensién territorial de 903.357
km?, una densidad de poblacion en 2022 de 4,05 hab/km?, un Indice de Desarrollo Humano
(IDH) de 0,773 y un Indice de Gini de 0,461.

Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (SINAN) y del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM), proporcionados
or la Vigilancia Epidemiolégica del Departamento de Salud del Estado c@ Mato Grosso.
a informacion demografica y las mallas digitales se obtuvieron del Banco de Informacion
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE).
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Las variables de interés fueron el afo de notificaciéon (de 2011 a 2020), el grupo de
edad (de 0 a 9 afios; de 10 a 19 afos; de 20 a 59 afos; de 59 a 80 anos), el sexo (femenino;
masculino), laraza/color (parda; negra; blanca; amarilla; indigena) y la educacién (analfabeto/
sin educacién; educacién primaria; educacion secundaria; educacion superior).

La base de datos se construyé en una hoja de célculo de Microsoft Excel® versién
10. Posteriormente, se utilizé una técnica para fusionar las bases de datos, conocida como
linkage, mediante el programa informatico Link Plus. La técnica de linkage consiste en
emparejar a los individuos que fueron notificados en el SINAN y el SIM para identificar a
los que tuvieron lepra y murieron durante el periodo analizado.

Para realizar la linkage, se llevaron a cabo los siguientes procedimientos: 1) bdsqueda
automatica en la base de datos del estado de Mato Grosso, utilizando campos comunes
al formulario de notificacién y al certificado de defuncion (CD) (bdsqueda de: fecha de
nacimiento, sexo y nombre de la madre); 2) busqueda manual utilizando fragmentos
del nombre de la madre en el CD (buscando localizarla en el formulario de notificacion
emparejada con la fecha de nacimiento y el sexo, para los casos no detectados en la
busqueda automatica); 3) busqueda manual en los archivos del SINAN, buscando confirmar
el/los archivo(s) identificado(s) en el procedimiento de busqueda automatica, utilizando la
variable nombre de la madre, sexo y fecha de nacimiento.

Tras esta etapa, se presentd un andlisis descriptivo de los indicadores epidemioldgicos
para caracterizar a la poblacién y estimar las tasas de mortalidad por lepra. La tasa de
mortalidad se calculé utilizando el nimero de muertes por lepra como numerador y la
poblacién residente en Mato Grosso durante el periodo estudiado como denominador,
multiplicada por 100.000. Las muertes se caracterizaron segun variables sociodemograficas
y econémicas.

El andlisis de tendencias se realiz6 mediante la regresién de Prais-Winsten para
calcular el cambio porcentual anual (CPA) en las tasas, siendo la variable dependiente la
tasa de incidencia por intervalo de confianza (IC) y la variable independiente, los afios de la
serie historica. La estimacién cuantitativa de la tendencia se calcula mediante la siguiente
expresion: VAP= [- 1 + 10 b] *100%. Cuando la tasa es positiva, se considera que la serie
temporal estd aumentando; cuando es negativa, se considera que estd disminuyendo; y
estacionaria, cuando no existe una diferencia significativa entre su valor y cero (p>0,05)".

Para ilustrar la distribucion geogréfica de los casos de lepra notificados en Mato
Grosso, se crearon mapas en los que se identificaban las zonas con los coeficientes mas
altos, segun el municipio de residencia. La distribucion espacial se calcul6 cartografiando
las tasas de prevalencia anual en el estado de Mato Grosso. Los resultados se presentaron
en mapas tematicos elaborados con el programa TabWin.

Este estudio forma parte del proyecto titulado "“Estudio epidemiolégico de las
enfermedades infecciosas en el estado de Mato Grosso, 2011-2020", aprobado por el
Comité de Etica para la Investigacién con Seres Humanos en el Area de la Salud de la
Universidade Federal de Mato Grosso bajo el dictamen n°® 4.915.563.

RESULTADOS

Entre 2011 y 2020, se registraron 37.623 nuevos casos de lepra en Mato Grosso. En el
periodo, la tasa media fue de 114,7 nuevos casos por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la caracterizacion de los casos de lepra, se observa que en todos los afios
analizados las mayores tasas de incidencia se dieron en varones y en individuos que se
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autodenominan pardos, siendo la més alta la encontrada en 2018, correspondiente a 152,4
nuevos casos/100.000 habitantesy 88,5 nuevos casos/100.000 habitantes, respectivamente.
En el mismo afo, la tasa aumentod con la edad, con una mayor incidencia en individuos de
59 afos o mas (n=1096, tasa de incidencia= 320,8 nuevos casos/100.000 habitantes) y en
aquellos sin estudios (n=2648, tasa de incidencia 78,2 casos/100.000 habitantes) (Tabla 1).

Tabla 1 - Absolute number of new leprosy cases and incidence rate per 100,000 inhabitants
in the state of Mato Grosso, Brazil, 2011-2020.

Variables 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sexo
1597
Femening 1294 1239 1474 1598 1591 1578 1939 2718 2677 '
(85,9) (81) (95)  (101,5) (99,7) (97,7) (118,5) (164,2) (159,8) '
Masculino 1754 1730 1807 1947 1921 1711 2097 2633 2574 1744
(110,4) (107,4) (110,8) (117,90 (114,9) (101,2) (122,7) (152,4) (147,5) (99)
Raza/Color
Amarillo 40 16 28 31 22 24 34 37 44 21
(1,2) 0.,5) ©.8) 0.,9) 0,6) 0.7) (1) (M (1,20 (0,6
Blanco 1066 975 1059 1101 1041 1027 1222 1684 1702 1073
(34,4) (31) (33,2) (34,1) (31,8) (31) (36,5) (49,7) (49,7) (31)
eligene 17 16 8 22 20 3 22 16 26 9
0.5) (0.,5) 0,2) (0,6) 0,6) © ©,6) 0.,4) 0,7) 0.2
Pardo 1489 1501 1724 1900 1973 1826 2241 2995 2920 1871
(48,1) (47,8) (54,1 (58,90 (60,4) (55,2) (67,00 (88,5 (85,4) (54,1)
e 423 439 437 469 428 386 482 555 518 340
(13,6) (13,9 (13,70 (14,5 (13,1) (11,6) (144 (16,4 (151) (9,8)
Grupo de edad
0.9 55 43 57 84 69 57 61 56 48 45
(10) (7,9) (10,5) (15,6) (12,9 (10,8 (11,7) (10,8) (9.4 (8,92
10-19 237 222 290 270 277 263 298 337 308 183
(42,4) (39,7) (51,9 (48,3) (49,6) (47,1) (53,4 (60,3) (55,1) (32,6)
2059 2264 2218 2362 2581 2524 2366 2903 3892 3813 2407
(129,2) (124,1) (129,7) (139,2) (133,9) (123,6) (149,5) (197.8) (191,5) (119,7)
59.80 492 486 572 610 640 603 774 1096 1083 706
(208,2) (195,3) (218,2) (220,8) (219,7) (196,3) (238,9) (320,8) (300,6) (186)
Educacién
Analfabetos/ 2040 2549 2042 2209 2108 1807 2157 2648 2732 1579
Sin escolarizar (65,9) (81,2) (64,1) (68,5) (64,5) (54,6) (64,4) (78,2) (79,9 (45,7)

429 420 496 494 522 496 643 849 862 535

Fimade Complei (13,8) (133) (155 (153) (159 (15  (19,2) (251) (252 (154)

Educacién secundaria 377 394 486 574 538 534 650 1011 985 707
completa (12,1) (12,50 (152) (17,8) (16,4 (16,1) (194 (29.8) (28,8) (20,4
Estudios superiores 73 79 107 100 144 151 224 364 326 258
completos (2,3) (2,5) 3.3) (3,1) (4.4) (4,5) (6,7) (10,7)  (9,53) (7,47)

Fuente: los autores (2020), a partir de datos del SINAN y del IBGE/PNAD.

En el estado de Mato Grosso, el magor coeficiente global analizado se registré en
2018, con 158,2 casos por cada 100.000 habitantes, un aumento del 40,2% en comparacién
con 2012, el ano con el coeficiente mas bajo (94,5 nuevos casos/100.000 habitantes). En
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cuanto a la clasificacion operativa, se observé un mayor nimero de casos multibacilares
(MB), con una mayor variaciéon de amplitud en un periodo de tiempo mas corto en 2019 y
2020 (146,1 y 93,4 nuevos casos/100.000 habitantes, respectivamente (Figura 1).

Figura 1 - Coeficiente global y segun la clasificaciéon operativa de los casos de lepra
notificados en Mato Grosso, Brasil, 2011 a 2020.
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Fuente: los autores (2023).

Durante el periodo estudiado, la tendencia de los casos de lepra fue ascendente en
el caso de las mujeres (CPA: 5,59; IC95%: 0,78-10,64), en la raza parda (CPA: 5,10; IC95%:
5,1-9,51), en personas con educacién primaria completa (CPA: 5,31 IC95%: 0,85 - 9,96),
educacién secundaria completa (CPA: 8,89; IC95%: 4,26 - 13,72) y estudios superiores
completos (CPA: 18,20 1C95%: 11,98 - 24,77). El Unico descenso se produjo en el grupo de
edad de 0 a 9 arios (CPA: -0,69; IC 95%: -7,06 - 5,76) (Tabla 2).

Tabla 2 - Nimero de nuevos casos notificados, tasa media por 100.000 habitantes y
tendencia de la lepra en Mato Grosso, Brasil, 2011 a 2020.

Notificaciones

Variables N Tasa media CPA® IC95%" Interpretacion
Sexo
Femenino 17705 110,5 5,59 0,78 - 10,64 Creciente
Masculino 19918 118,7 1,96 -1,44 - 5,49 Estacionaria
Raza/Color
Amarillo 297 0,9 2,64 -3,12-8,74 Estacionaria
Blanco 11950 36,4 2,60 -2,21-7,64 Estacionaria
Indigena 159 0,5 0,35 -11,93-12,75 Estacionaria
Pardo 20440 62,3 5,10 5,10 - 9,51 Creciente
Negro 4477 13,6 -1,15 -4,93 -2,80 Estacionaria
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Grupo de edad

0-9 575 10,9 -0,69 -7,06 —-5,76 Decreciente
10-19 2685 48,1 0,46 -4,30 - 5,45 Estacionaria
20-59 27330 144.,4 0,46 -4,30 - 5,45 Estacionaria
59-80 7062 233,3 2,57 -1,94 -7,28 Estacionaria
Educacién

Analfabetos/Sin escolarizar 21871 66,7 -1,43 -5,00 - 2,27 Estacionaria
Educacién primaria completa 5746 17,5 5,31 0,85 -9,96 Creciente
Educacion secundaria completa 6256 19,1 8,89 4,26-13,72 Creciente
Estudios superiores completos 1826 5,6 18,20 11,98 -24,77 Creciente

a Variacion porcentual anual
b Intervalo de confianza del 95
Fuente: los autores (2023).

La Figura 2 muestra la distribucion de |a tasa de incidencia de la lepra en los municipios
del estado de Mato Grosso. Hay un cambio en la distribucién de los nuevos casos a lo
largo del periodo. En 2018, el municipio de Juina tuvo una tasa de incidencia de 158
nuevos casos/10.000 habitantes. En 2019, se produjo un aumento de los municipios con
una tasa de incidencia superior a 85 nuevos casos/10.000 habitantes, disminuyendo en el
ano siguiente.

Figura 2 - Distribucion de la tasa de incidencia de la lepra, por municipio de residencia, en
el estado de Mato Grosso, Brasil, de 2011 a 2020.

Fuente: los autores (2023).
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Del total de muertes registradas en el SIM, predominaron los hombres (88,2%), las
personas de 15 afios o méas (100%) y las personas de color o raza blanca y parda (41,2%). En
cuanto a la escolarizacién, en todas las defunciones, la frecuencia més alta correspondia a la
categoria sin escolarizacién (50,0%), seguida de la educacion primaria incompleta (33,3%).
En cuanto a la clasificacion operativa, el 100% de los casos fallecidos se habian clasificado
como multibacilares y el 58% presentaban la forma clinica dimorfica (Tabla 3).

Tabla 3 - Caracterizacién de los casos notificados de lepra y muertes en el estado de Mato
Grosso, Brasil, 2011 a 2020.

Muerte
Variables Si No

n % n %
Sexo
Masculino 15 88,2 19903 52,9
Femenino 2 11,8 17703 47 1
Grupo de edad
0 a 14 anos 0 0 1843 4.9
15 afos o mas 17 100 35763 95,1
Raza/Color
Amarillo 0 0 297 0,8
Blanco 7 41,2 11943 31,8
Indigena 0 0 159 0,4
Pardo 7 41,2 20433 54,3
Negro 2 11,8 4475 11,9
Educacién
Analfabetos/Sin escolarizar 10 88,3 18367 52,9
Educacién primaria completa 0 0 5776 16,6
Educaciéon secundaria completa 1 8,3 6255 18
Superior completa 0 0 1826 5,3
Clasificacién operativa
PB 0 0 5409 14,5
MB 17 100 31843 85,5
Grado de discapacidad fisica
Grado O 4 23,5 18906 52,7
Grado 1 6 35,3 10745 29,9
Grado 2 6 35,3 2171 6
No evaluado 1 5,9 4065 11,3
Formulario clinico
Indeterminado 0 0 3293 9
Tuberculoide 0 0 2911 8
Dimorfa 10 58,8 25474 69,6
Virchowiana 7 41,2 3416 9.3
No clasificado 0 0 1521 4.2

Fuente: los autores (2020) a partir de datos SIM.
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DISCUSION

Este estudio permitié analizar la distribucién epidemiolégica de los casos y muertes
por lepra en el estado de Mato Grosso entre 2011 y 2020. La tendencia en |>; tasa de
deteccién de nuevos casos de lepra ha ido en aumento a lo largo de los 10 afios, con una
mayor incidencia de casos entre los hombres. En cuanto a las muertes, todas se produjeron
entre las clasificadas operacionalmente como multibacilares.

Los casos multibacilares también representaron el mayor nimero de casos notificados
en el periodo analizado. Este resultado revela zonas de intensa propagacion de la lepra
y sugiere un diagnoéstico tardio, lo que se traduce en un aumento de la incidencia de
discapacidades fisicas Y complicaciones graves, y también sugiere deficiencias en la
vigilancia de los casos'®. Estos hechos también aumentan la probabilidad de reacciones
leprosas y complicaciones postratamiento’-"’.

Entre las formas clinicas, los pacientes virchowianos presentan un mayor potencial
de reaccién y, en consecuencia, un mayor grado de discapacidad y una menor tasa de
supervivencia; 6,3 afios por paciente en comparacién con otros portadores'®.

En este estudio, la mayor incidencia de muertes en el sexo masculino puede estar
relacionada con factores culturales, de comportamiento y de autocuidado personal, asi
como con la escasa demanda de servicios sanitarios”'”'®. Un estudio realizado en Colombia,
relativo al retraso en el diagndstico, demostré que los hombres tenian méas probabilidades
de ser diagnosticados de lepra, con un retraso medio de 33,5 meses, y que la mayoria de
ellos presentaban discapacidad fisica de grado 2 y la forma multibacilar™.

Las discapacidades y deformidades fisicas pueden tener consecuencias irreparables
para los afectados, que van desde la estigmatizacion y las limitaciones funcionales hasta
un prondstico indeseable. La reacciéon leprosa favorece la aparicion de discapacidades
funcionales que conducen a la pérdida de la sensibilidad protectora y/o a deformidades
que, combinadas con otros problemas, pueden conducir a la muerte™.

El grupo de edad de mayor edad fue el que registré el mayor nimero de muertes,
en linea con un estudio realizado en Brasil'?, que demostré que este fue el grupo de edad
mas afectado entre 1999 y 2014. Ademas de contrastar el aumento de la esperanza de
vida con la importancia de las politicas sanitarias que priorizan a esta poblacion, también
se demostré que existe una mayor vulnerabilidad en este grupo de edad, asociada a la
gravedad de la enfermedad y a las comorbilidades preexistentes.

Es un hecho que la mortalidad en los ancianos estd relacionada con los aspectos
crénicos de la enfermedad. Lo sorprendente es la magnitud de los afios potenciales
perdidos, ya que el 100% de las muertes se producen en edad econémicamente activa, lo
que repercute en las esferas social y econémica’.

Este estudio hallé una tendencia creciente en la aparicién de nuevos casos en el
grupo de raza/color pardo, asi como una mayor prevalencia en la misma poblacién. Estos
hallazgos ponen de relieve el caracter desatendido de |la enfermedad en las poblaciones
socialmente vulnerables, al igual que otros estudios''?. El resultado encontrado difiere
de algunas de las publicaciones analizadas, como el estudio del sur de Brasil, en el que
el 81,7% de los casos se dieron en individuos de raza blanca, hecho que, segun la autora,

uede explicarse por ser éste el color de piel mas predominante en el estado’. En otro
estudio® también se observé una mayor prevalencia en los individuos que se declaraban
blancos (77,78%). Sin embargo, muchos estudios no consideran significativa esta variable,
a que no existen muchas pruebas que relacionen el color de la piel con la prevalencia de
a enfermedad.
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En cuanto a la tendencia temporal, se observé un patréon de aumento significativo
del coeficiente de mortalidad por lepra entre las personas analfabetas y sin estudios. Este
resultado indica que puede existir una asociacion entre los determinantes sociales y el
empeoramiento de la enfermedad. La escolarizacion puede influir directamente en la
comprension de las personas sobre su proceso salud-entermedad y su autocuidado™.

El andlisis espacial de las tasas de incidencia segun el municipio de residencia mostré
heterogeneidad en la deteccidn de nuevos casos. Ademas, en todos los anos analizados,
el hallazgo mas significativo se produjo en 2018 en el municipio de Juina. Se puede
observar que hubo mas casos en una ciudad pequena. Segun el ultimo censo?, la ciudad
de Juina tenia menos de 50.000 habitantes, siendo la pobreza un factor determinante en la
aparicion y transmision de la lepra. Este resultado también puede estar relacionado con la
mejor o peor capacidad operativa de los servicios sanitarios de cada localidad'’'*® e incluso
con la intensificacion de la busqueda activa en un periodo concreto debido a inversiones
especificas del Ministerio de Salud en estas localidades.

Este estudio tiene limitaciones relacionadas con el uso de bases de datos secundarias.
Es bien sabido que la enfermedad estd infradeclarada y que pueden producirse errores
en los registros nacionales. Sin embargo, hacemos hincapié en que la lepra no debe
ser una causa de muerte, ya que es una enfermedad curable. Asi pues, este estudio es
relevante incluso con sus limitaciones. Deben reforzarse las medidas de control de la lepra,
especialmente con vistas a un diagndstico precoz para un tratamiento inmediato. Esto es
posible mediante la vigilancia y el seguimiento sistematizado.

CONCLUSION

Llegamos a la conclusion de que la tendencia en |a tasa de deteccién de nuevos casos
de lepra fue en aumento a lo largo de los 10 afios, con una mayor incidencia de casos y de
muertes entre los casos multibacilares.

Este hallazgo demuestra la importancia de nuevos estudios analiticos para caracterizar
los factores asociados a la aparicion de casos y muertes y reforzar las acciones de control
y vigilancia. Por lo tanto, el Estado debe esforzarse por lograr indicadores aceptables
meélgiante la aplicacién de medidas de control y una gestién adecuada.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY CASES AND DEATHS IN MATO GROSSO: 2011-2020
ABSTRACT:
Objective: To characterize the epidemiological profile of leprosy cases and deaths in Mato Grosso - Brazil, from
2011 to 2020. Method: | profile of leprosy cases and deaths in Mato Grosso - Brazil, from 2011 to 2020. Method: A
population-based observational study of all leprosy cases and deaths reported between 2011 and 2020. Subsequently,
the reported individuals were matched, and the trend was estimated using the Prais-Winsten regression. Results:
37,623 new cases were registered in the study years, with an average rate of 114.7/100,000 inhabitants, with higher
incidence rates in multibacillary cases and males, and in the proportion of deaths (58%; 88.2%), respectively. As for the
trend, it has increased over the years and among women. Conclusion: The results suggest a profile of more incident
cases, possible areas with the spread of the disease, and delayed diagnosis, highlighting the need to use indicators to
monitor the endemic and strengthen comprehensive care and surveillance of leprosy.
KEYWORDS: Leprosy; Epidemiology; Mortality; Neglected Disease; Transmissible Disease.
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