ANALISE DO PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DA
HANSENIiASE EM UM MUNICIiPIO DO SERTAO CENTRAL DO
CEARA

RESUMO

O objetivo do artigo foi analisar o perfil clinico epidemiolégico da hanseniase no
municipio de Quixeramobim, no periodo de 2013 a 2022. Foram coletados dados
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre a
incidéncia de casos de hanseniase no municipio em questédo. Incluiram-se as seguintes
variaveis: sexo, idade, escolaridade, raga, zona de residéncia, classificagdo operacional,
forma clinica, lesbes cutaneas, avaliacdo de incapacidades, esquema terapéutico e
desfecho do caso. Apos anélise epidemioldgica, verificou-se que foram notificados, de
modo geral, 164 casos incidentes de hanseniase na microrregido de Quixeramobim.
Observou-se que as notificacdes foram predominantes no sexo masculino (64%). Em
relacédo a racga, verificou-se que 82,9% eram da cor parda e que possuiam algum grau
de escolaridade (1° a 4° série) e que residem na localidade urbana. A classe operacional
foi a multibacilar e as formas clinicas foram a dimorfa e a virchowiana, onde
apresentaram lesdes Unicas e obtiveram o tratamento de 12 doses, e o tipo de alta que
se destacou foi a cura. Concluiu-se que durante periodo de 2013 a 2022, foram
notificados 164 casos, destes, 105 do sexo masculino e 59 do sexo feminino, em sua
maioria pardos (82,9%). Quanto a escolaridade, predominou entre analfabetos (26,8%)
e entre a 1% e 4® seria incompleta (27,4%), moradores da zona urbana (89,6%). No que
se refere ao perfil clinico, eram classificados como paubacilar, com predominéncia da
forma dimorfa, onde apresentaram até 5 lesGes na avaliagdo.
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ANALYSIS OF THE CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
LEPROSY IN A MUNICIPALITY IN THE CENTRAL SERTAO OF
THE STATE OF CEARA

ABSTRACT

The aim of this article was to analyze the clinical and epidemiological profile of leprosy
in the municipality of Quixeramobim between 2013 and 2022. Data was collected from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN) on the incidence of leprosy cases
in the municipality in question. The following variables were included: gender, age,
schooling, race, area of residence, operational classification, clinical form, skin lesions,
disability assessment, treatment regimen and case outcome. After epidemiological
analysis, it was found that 164 incident cases of leprosy were notified in the
Quixeramobim micro-region. Notifications were predominantly male (64%). With
regard to race, 82.9% were brown, had some level of schooling (1st to 4th grade) and
lived in urban areas. The operational class was multibacillary and the clinical forms
were dimorphic and virchowian, where they presented single lesions and obtained 12
doses of treatment, and the type of discharge that stood out was cure. It was concluded
that 164 cases were reported between 2013 and 2022, of which 105 were male and 59
female, the majority were brown (82.9%). As regards education, the majority were
illiterate (26.8%) and had between 1 and 4 years of schooling incomplete (27.4%), living
in urban areas (89.6%). In terms of clinical profile, they were classified as paubacillary,
with a predominance of the dimorphic form, where they had up to 5 lesions in the
evaluation.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é considerada uma enfermidade infectocontagiosa, de carater cronico,
ocasionado pelo Mycobacterium Leprae, que acomete os nervos periféricos e principalmente as
células de Schwann. E transmitida pelas vias respiratérias mediante contato proximo e
prolongado de pessoas susceptiveis com um portador do bacilo que nédo estd em terapéutica
adequada. A mesma, apresenta manifestacdes por meio de lesbes dermatologicas que se
desenvolvem de forma lenta e progressiva (Aguiar, 2021).

Trata-se de uma das morbidades mais antigas que acometem a humanidade e um dos
maiores problemas de saude publica, por ocasionar incapacidade fisica, social, psicologica e
econdmica (Aguiar, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1991, apdés a implantagcdo da
poliquimioterapia como terapéutica especifica, propds a eliminagdo da doenca como problema
de saude publica até o ano 2000, sendo a eliminagéo estabelecida como prevaléncia inferior a
1 caso de hanseniase por 10000 habitantes. Nesse contexto, a OMS visa que a prevaléncia desta
morbidade néo influencie no desenvolvimento social e comunitario dos individuos acometidos
(Ribeiro; Silva; Oliveira, 2018).

Sabendo-se das necessidades de acgdes e controle da doenca, a OMS em 2016,
implementou a Estratégia Global para reduzir a carga de contagio por hanseniase no periodo
de 2016 a 2020. Essa acéo global visa a diminuicéo total dos casos em criangas, € dos novos
casos com deformidades visiveis, bem como o combate ao preconceito que esses pacientes
sofrem cotidianamente (Ferreira, 2021)

Com o intuido de reduzir ainda mais a carga global e local da hanseniase, o Ministério
da Saude (MS) propdés o Programa Nacional de Controle da Hanseniase, o qual objetivou a
organizacdo de forma descentralizada das medidas de saude no combate a patologia, tal como,
a atuacdo da atengdo primaria no rastreio e acompanhamento adequado a populagdo, através
do monitoramento clinico, vigilancia laboratorial e controle epidemiolégico da doenga
(Ferreira, 2021).

No entanto, os dados epidemioldgicos mostram a estatistica global da hanseniase, onde
o Brasil ocupa o segundo lugar em numero absoluto de casos notificados, ultrapassando apenas
a india conforme os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude. O estudo em questédo
elenca que, durante os anos de 2017 a 2022, os casos identificados apresentaram variabilidade
em diferentes regides, detectando no ano de 2019, 36.230 casos notificados (Alves et al., 2023).

Ao analisar as diferentes regides do pais, observou-se a predominéncia dos casos na
regido Nordeste com 40% dos casos totais, seguido do Centro-oeste, Norte, Sudeste e em
ultimo lugar, a regido Sul do pais, com menos de 1% dos casos (Alves et al., 2023).

Segundo dados do boletim epidemiolégico do Estado do Ceara, que comprometeu os
anos de 2017 a 2021, foram notificados 7.029 casos novos, sendo que, 257 ocorrem em menores
de 15 anos, relevando um coeficiente de deteccdo de 15,3/100.00 habitantes. Os dados
mostram declinio de 30,9% na taxa de detecgdo geral de hanseniase, passando de 17,1 para
11,8 casos por 100.000 habitantes. A média de casos por ano estd em 15,3%. No entanto, no
ano de 2020 a 2021, foram registrados 2.235 casos novos no estado do Ceard, sendo 69 casos
em menores de 15 anos, com predominio nas Superintendéncias Regionais (SR) do Cariri, Norte
e Sertdo Central (Ceard, 2022).

Apos andlise e vivéncia em campos de praticas do municipio de lotagdo dos residentes,
o presente estudo justifica e busca responder a problematica pela importéncia de conhecer os
aspectos epidemiologicos dos pacientes diagnosticados com hanseniase no municipio de
Quixeramobim, visto que o mesmo é considerado pela SR do Sertdo Central como uma regido
de elevada prevaléncia. Além disso, o estudo traz como potencialidades o desenvolvimento de
acdes de promocgdo e protegdo a saude, bem como identificar os fatores contribuintes e
enfatizar a importéncia da descentralizacdo do cuidado pela Atencéo Primaria a Saude a fim de
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fornecer um melhor atendimento. Dessa forma, o estudo visa analisar o perfil clinico
epidemiologico da hanseniase no municipio de Quixeramobim no periodo de 2013 a 2022.

2 METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, transversal com abordagem quantitativa. No estudo
transversal, também denominado de observacional, ocorre a avaliacdo da situacdo de saude de
uma determinada populagdo, através do estado de cada individuo que a compde. Nessa
perspectiva, os estudos transversais medem a prevaléncia das patologias e proporcdo da
populacéo que tem a doenga num determinado momento (Aragéo; Mendes, 2017).

Quanto a pesquisa quantitativa, o autor afirma que utilizam técnicas estatisticas, tanto
na coleta quanto na organizacdo das informagdes, para obter resultados sem possiveis
distor¢des de andlise e compreensdo, favorecendo a confiabilidade dos dados coletados
(Aragédo; Mendes, 2017).

Na pesquisa em questdo foram considerados elegiveis para participar do estudo o
numero de casos de hanseniase notificados no municipio de Quixeramobim nos anos de 2013
a 2022.

A cidade de Quixeramobim fica localizado no Sertdo Central Cearense, situada na
Regido Nordeste do pais, onde possui uma populagdo estimada de 82.177 habitantes e ocupa
uma area de aproximadamente 3.324 km? com densidade demografica de 24,71 hab/km? que
fica localizado a 212,5 km da capital Fortaleza, conforme o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (IBGE, 2022).

A delimitacdo deste periodo se deu através da andlise das varidveis existentes na
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), conforme
o objetivo da pesquisa.

No que se refere a coleta de dados, a mesma foi realizada no periodo de mar¢o a maio
de 2023 por meio de pesquisas no Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo (SINAN),
armazenadas no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
programas vinculados ao Ministério da Saude, onde se analisou a incidéncia e prevaléncia de
casos de hanseniase. Nessa perspectiva, as variaveis exploratorias analisadas foram sexos,
idade, escolaridade, raca/cor, zona, forma clinica, classificacdo operacional, lesdes cutaneas,
avaliacdo de incapacidades, esquema terapéutico e desfecho do caso. Os dados foram
tabulados e analisados por meio de um software estatistico denominado Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).

Foram incluidos para participar do estudo os casos diagnosticados e notificados no
periodo de 2013 a 2022, sem inconsisténcia de informag¢des no sistema e que apresentem as
variaveis a serem estudadas.

Como critérios de exclusdo, foram considerados os casos que apesar de serem
notificados, ndo foram avaliados, com preenchimento em branco ou com inconsisténcias de
informacdes na ficha de notificagdo, bem como os casos diagnosticados nos anos anteriores a
2013 e posteriores a 2022.

Tendo em vista os aspectos éticos, a pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) por se tratar de dados publicos. No entanto, a mesma atendeu a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), em que afirma que os dados contém apenas
informacdes de interesse a saude coletiva néo identificando assim, a identidade dos mesmos.

3 RESULTADOS

Apods andlise epidemiolégica, verificou-se que, no periodo de 2013 a 2022, foram
notificados de modo geral, 164 casos incidentes de hanseniase na microrregido de
Quixeramobim-CE. Dessa forma, é notério que nos anos de 2013 e 2017 ocorreu o maior
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numero de registros, correspondendo a 12,8%, em cada ano, e o ano de 2022 com menor
numero de notificagdes, evidenciando 4,3%. Referidos dados s&o constatados na figura que esta
exposta abaixo, seguido de um grafico demonstrando a frequéncia.

Figura 1 — Quantidade de casos de Hanseniase notificados por ano no periodo de 2013 a 2022

ANO

254

Frequéncia

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ANO

Fonte: SINAN (2023).

No tocante a variavel sexo, observou-se que as notificacbes da doenga foram
predominantes no sexo masculino (64%), e com menor ocorréncia no sexo feminino (36%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Quantidade de casos em pessoas do sexo masculino e feminino no periodo de 2013 a 2022

SEXO N %
FEMININO 59 36,0
MASCULINO 105 64,0
Total 164 100,0

Fonte: SINAN (2023).

A tabela 2 abaixo detalha em relagédo a raca, onde verificou-se que 136 (82,9%) eram da
cor parda, 17 (10,4%) da cor preta e apenas 11 (6,7%) eram considerados branco.

Tabela 2 — Quantidade de pessoas notificadas conforme a raga no periodo de 2013 a 2022

RACA N %
BRANCA 11 6,7
PRETA 17 10,4
PARDA 136 82,9
TOTAL 164 100,0

Fonte: SINAN (2023).

Quanto a avaliagdo da escolaridade, observou-se o predominio de individuos que
apresentavam algum grau de escolaridade, destacando-se entre a 1* a 4° série do ensino
fundamental, correspondendo a 27,4% (45), seguido dos analfabetos 26,8% (44) e ensino médio
completo 11% (18) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Quantidade de casos por escolaridade no periodo de 2013 a 2022

ESCOLARIDADE N %

NALFABETO 44 26,8
12 A 4* SERIE INCOMPLETA DO EF 45 27,4
4* SERIE COMPLETA DO EF 13 7,9
52 A 82 SERIE INCOMPLETA DO EF 13 7,9
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 13 7,9
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 7 4,3
ENSINO MEDIO COMPLETO 18 11,0
EDUCACAO SUPERIOR INCOMPLETA 5 3,0
EDUCACAO SUPERIOR COMPLETA 2 1,2
IGN/BRANCO 4 2,4
TOTAL 164 100,0

Fonte: SINAN (2023).
Analisando a variavel zona de residéncia dos individuos, observou-se que, 147 (89,6%)
dos casos identificados eram da zona urbana e apenas 17 (10,4%) eram da zona rural (Tabela
4).

Tabela 4 — Quantidade de casos notificados por zonas no periodo de 2013 a 2022

ZONA N %

URBANA 147 89,6
RURAL 17 10,4
TOTAL 164 100

Fonte: SINAN (2023).
Em relagéo a classificacdo operacional, a andlise epidemiolégica do periodo estudado,
aponta que 113 (68,9%) dos casos diagnosticados no municipio eram predominantemente da

forma multibacilar, conforme tabela 5.

Tabela 5 — Quantidade de casos por classificagdo operacional no periodo de 2013 a 2017

CLASSIFICACAO OPERACIONAL N %
PAUCIBACILAR 51 31,1
MB - MULTIBACILAR 113 68,9
TOTAL 164 100,0

Fonte: SINAN (2023).
No levantamento epidemiolégico destacou-se que as formas clinicas predominantes da
doenca no municipio em questédo, foram a forma dimorfa (39,0), seguido da virchowiana (27,4)

e tuberculéide (22,6).

Tabela 6 — Quantidade de casos por forma clinica no periodo de 2013 a 2022

FORMA CLINICA N 5
INDETERMINADA 14 8,5
TUBERCULOIDE 37 22,6
DIMORFA 64 39,0
VIRCHOWIANA 45 27,4
NAO CLASSIFICADO 4 2,4
TOTAL 164 100,0

Fonte: SINAN (2023).
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Ao verificar a quantidade de lesdes presentes em cada paciente acometido pela
hanseniase, foi possivel identificar que das 164 pessoas diagnosticadas com a doenga, 39

(23,8%) apresentaram lesdes unicas.

Tabela 7 — Quantidade de lesGes presentes nos casos notificados no periodo de 2013 a 2022

NUMERO DE LESOES N
ATE 5 LESOES 85
DE 6 A 10 LESOES 41
DE 11 A 16 LESOES 23
DE 17 A 22 LESOES 10
ACIMA DE 23 LESOES 4

Fonte: SINAN (2023).

A poliquimioterapia predominante no estudo foi o esquema de 12 doses, onde 110
(67,1%) individuos diagnosticados realizaram uso, seguido de 6 doses 48 (29,3%) e apenas 6
(3,7%) utilizaram o esquema alternativo.

Tabela 8 — Quantidade de doses utilizadas no periodo de 2013 a 2022

ESQUEMA TERAPEUTICO N %
PQT_PB_ 6 DOSES 48 29,3
PQT_MB_12 DOSES 110 67,1
OUTROS ESQUEMAS SUBSTITUTOS 6 3,7
TOTAL 164 100,0

Fonte: SINAN (2023).

Ao analisar a varidvel grau de incapacidade fisica, observou-se a predominéncia que
58,5% das pessoas avaliadas durante o exame fisico apresentavam grau 0, sem incapacidades
e 18,9% grau 1. No entanto, a pesquisa também aponta que 14%, néo tiveram avaliagdo de
incapacidades.

Tabela 9 — Grau de incapacidades presente nos casos notificados no periodo de 2013 a 2022

AVALIACAO INCAPACIDADE FiSICA N %
GRAU ZERO 96 58,5
GRAU I 31 18,9
GRAUII 14 8,5
SEM AVALIACAO 23 14,0
TOTAL 164 100,0

Fonte: SINAN (2023).

A tabela 10 se refere ao desfecho do caso, onde se destaca a alta por cura (87,2%),
estando presente na maioria dos casos analisados. No entanto, também foram registrados 3
(1,8%) obitos e 9 (5,5%), ndo foram informados.
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Tabela 10 — Quantidade de tipo de saida no periodo de 2013 a 2022

TIPO DE ALTA N %
CURA 143 87,2
TRANSF OUTRO MUNICIPIO 4 2,4
OBITO 3 1,8
ABANDONO 5 3,0
NAO INFORMADO 9 5,5
TOTAL 164 100,0

Fonte: SINAN (2023).

4 DISCUSSAO

Conforme os dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdo de agravos de
Notificagdo (SINAN), pode-se analisar que o municipio de Quixeramobim durante o periodo
estudado, apresentou variagdes e declinio no numero de notificacdes de casos da hanseniase.
No entanto, tais dados podem né&o ser considerados fidedignos, visto que devido a pandemia
ocasionada pelo novo coronavirus, trouxe uma diminui¢do da procura pelo servigo de saude e
consequentemente, reducdo dos diagnosticos reproduzindo subnotificagdes de casos
(Menezes, 2021).

Vale ressaltar que o diagnoéstico tardio da doenca além de dificultar a anélise
epidemiologica, ocasiona impactos na qualidade de vida dos pacientes, devido as
incapacidades fisicas que os mesmos estdo expostos (Ferreira; Ribeiro, 2021).

No que se refere a varidvel sexo, a pesquisa corrobora com o estudo realizado por
Oliveira et al. (2020) em que no mesmo, ocorreu a predominéncia do sexo masculino. Tal fato,
pode estar relacionado com a menor preocupacéo dos homens com a saude e estética corporal,
que diferente do publico feminino que procuram os servigos de saude com maior frequéncia e
realizam consultas rotineiras.

Outro ponto importante evidenciado no estudo, é a vida dindmica dos mesmos que
expOe o homem aos contatos da hanseniase, o que torna bastante comum a incidéncia da
patologia, apresentando-se em uma propor¢édo de dois homens para cada mulher (Oliveira et
al., 2020).

O estudo faz referéncia que o maior numero dos casos notificados ocorreu em
moradores da zona urbana com 147 casos no periodo analisado e apenas 17 eram da zona rural.
Dados semelhantes foram apresentados por Cunha et al. (2019) realizado no municipio de
Castanhal-Parana, onde no ano de 2014, ocorreu o predominio de 15 casos na zona urbana e
apenas 6 ocorreram na zona rural.

Outro estudo realizado na cidade de Juina/MT no periodo de 2004 a 2013, que
corroborou com a pesquisa, foi uma andlise epidemiolégica onde a mesma evidenciou que a
ocorréncia de casos foi predominante na zona urbana, correspondendo a 87% dos casos, tal
resultado pode ser explicado pela inadequada infraestrutura na saude e na educagéo em bairros
insalubres, favorecendo a disseminacdo da doencga (Lopes; Pereira, 2015).

Dentre os casos notificados, houve predominio de registros em individuos da cor parda
(82,9%). Nesse contexto, o estudo realizo por Silva et al, (2020) referem que em termos
epidemiologicos, ndo existem relagdes entre raca e risco de contaminacdo para a doenga,
entretanto, o elevado registro entre usuarios pardos pode ser explicado pelo processo de
miscigenacdo no Brasil.

Tratando-se da escolaridade, observou-se a prevaléncia em individuos que apresentam
algum grau de ensino, o que se consolida com o encontrado na literatura, onde o maior numero
de infectados pela enfermidade, ndo possuiam o ensino fundamental completo (Pchencenzni;
Hey, 2023).
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O baixo nivel de escolaridade somado a outros fatores socioecondémicos de
caracteristicas negativas, como moradias insalubres, auséncia de renda, aumentam a
suscetibilidade e o desenvolvimento da doenca (Nery et al., 2019). Além disso, o pouco tempo
de estudo, oferece riscos quanto ao desenvolvimento de incapacidades fisicas, devido a
dificuldade de compreender a sintomatologia, o que dificulta o diagnostico precoce (Santos,
2018).

Acerca da classe operacional foi constatada na pesquisa, o maior nimero da classe
multibacilar nos casos notificados, enquanto o paubacilar ocorreu com menor frequéncia. Esse
resultado, pode ser explicado no estudo realizado por Campos et al. (2018), em que afirma que
os casos multibacilares apresentam quantidade elevada de bacilos na derme e em mucosas,
favorecendo assim, a eliminagdo para o meio externo e consequentemente a contaminacéo.

Além disso, no estudo em questdo, ocorreu o predominio das formas dimorfas e
virchovianas. Esse resultado pode informatizar um diagnéstico tardio, o que leva a concluir que
a atencgdo primdria a saude, ainda apresenta dificuldade na identificacdo da hanseniase, nas
formas iniciais. Vale ressaltar que, os estagios avancados da doenca e estados reacionais estdo
associados ao desenvolvimento de incapacidades fisicas (Macédo; Silva, 2017).

Os casos avaliados no estudo nédo apresentaram comprometimento da capacidade fisica.
No entanto, referidos dados contrapdem-se ao estudo realizado por Macédo e Silva (2017),
onde o mesmo identificou que os individuos tiveram algum grau de incapacidade, onde teve a
prevaléncia do grau I nos casos identificados. Contudo, vale ressaltar que, a auséncia de
incapacidades, ndo exclui a sintomatologia da doenga, pois a mesma pode ocasionar dores e
espessamento dos nervos periféricos, bem como sintomas que interferem na qualidade de vida
(Silva et al., 2020).

Quanto ao numero de lesdes cutdneas no diagnostico, tornou-se evidente que 39
pessoas apresentaram na avaliagdo inicial uma unica lesdo. Dado divergente da literatura
encontrada, onde um estudo realizado no Estado do Piaui no periodo de 2011 a 2015,
identificou que os individuos apresentaram no momento do diagnéstico de duas a cinco lesdes
(Monteiro et al., 2017).

O esquema terapéutico predominante descrito no estudo foi a poliquimioterapia
multibacilar de 12 doses mensais. Esse dado coletado vai de encontro com a pesquisa realizada
por Alves, Ferreira e Ferreira (2014), em que 85,2% dos individuos diagnosticados fizeram uso
da dose multibacilar por 12 meses. O esquema terapéutico é definido conforme a classificagdo
operacional da doenca, onde apresenta a utilizacdo de farmacos como a rifampsina,
clofazemina e dapsona, onde as formas paubacilares utilizam essas medicagdes por 6 meses e
os casos multibacilares por 12 doses mensais, obtendo alta por cura.

O tipo de saida mais prevalente no municipio de Quixeramobim, foi a alta por cura.
Nesse contexto, em um estudo realizado no Rio de Janeiro, observou-se que ambos
apresentaram resultados semelhantes, onde a alta por cura corresponde a 87,5% dos casos.
Esse dado, justifica-se pela e eficacia do tratamento, quando utilizado de maneira correta, bem
como a adesdo do usudrio a poliquimioterapia (PQT) (Oliveira; Le&o; Britto, 2014).

5 CONCLUSAO

Por se tratar de uma doenca de estigmatizagdo social e negligenciada por parte dos
individuos, a hanseniase ainda necessita de estratégias direcionadas como a¢des de prevengéo
e promog¢do da saude para ser erradicada e eliminada, visto que a maioria dos casos
diagnosticados no estudo se encontravam nas formas clinicas avangadas da doenca,
favorecendo o desenvolvimento de incapacidades fisicas e consequentemente repercussdes na
qualidade de vida dos individuos acometidos.

Apos andlise epidemiolégica do periodo de 2013 a 2022, foram notificados 164 casos,
destes, 105 do sexo masculino e 59 do sexo feminino, em sua maioria, pardos (82,9%). Quanto
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a escolaridade, predominou entre analfabetos (26,8%) e entre a 1° e 4* seria incompleta (27,4%),
moradores da zona urbana (89,6%).

Quanto ao perfil clinico, eram classificados como paubacilar, com predominancia da
forma dimorfa, onde apresentaram até 5 lesdes na avaliagdo. O esquema terapéutico
predominante, foi a poliquimioterapia multibacilar de 12 meses, onde obtiveram alta por cura,
sem incapacidades fisicas.

Dessa forma, é de suma importéncia a capacitagdo dos profissionais, principalmente os
que atuam na atengdo primaria e que estdo em contato com o territorio, na identificagdo
precoce, bem como o acompanhamento dos casos diagnosticados, reduzindo assim, possiveis
subnotifica¢des, incapacidades e reagdes hansénicas.

Nesse contexto, o estudo epidemioldgico se torna relevante, visto que o mesmo
proporciona o conhecimento da situacdo de saude da populacéo a ser estudada, bem como,
incentivar os gestores a promoverem agdes de promogéo e prevencdo a saude, reduzindo o
impacto social ocasionado pela doenga, principalmente, em d&reas que apresentam
vulnerabilidades social como bairros insalubres, sem saneamentos basicos que favorecem a
disseminacgdo do bacilo e consequentemente a contaminag¢éo da doenca.
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