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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes pediatricos diagnosticados com hanseniase
no Centro de Referéncia de Doencas Tropicais do Estado do Amapa (CRDT-AP) no periodo de 2008
a 2016 e analisar as variaveis que corroboram para a persisténcia da endemicidade desta patologia
nessa faixa etaria. Método: Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo,
transversal, quantitativo, descritivo realizado no CRDT-AP. Resultados: A coleta de dados se deu
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), n:117 pacientes com idades
entre 0 e 15 anos. Observou-se predominio do sexo masculino (61,5%), faixa etaria entre 11 e 15 anos
(63%), maioria parda (87%), moradores de zona urbana (69%), predominio da forma Multibacilar
(58,1%), com apresentacdo clinica Dimorfa (52,1%), 53,9% tiveram mais de 5 lesdes hansénicas,
variando entre 1 a 6 nervos afetados (52,1%), evoluindo com grau de incapacidade zero no momento
a alta (86,3%). Conclusdo: O predominio de pacientes multibacilares dentro da faixa etaria pediatrica
e a tendéncia de crescimento das formas dimorfa e virchowiana demonstra a persisténcia do Amapa
como regido endémica de hanseniase. O maior nimero de pacientes provenientes da zona urbana
mostra dificuldade no processo de deteccédo e diagndstico mesmo onde a atuagdo dos érgdos de satde
seria mais facil, na cidade. As precérias condigdes socioecondmicas e associadas a qualidade das
acOes dos servicos de saude podem estar contribuindo para esse carater.

Palavras-chave: Hanseniase, Epidemiologia, Crianca, Regido Amazbnica, Doenga

infectocontagiosa.

Abstract
Aims: This study aims to identify the occurrence patterns of pediatric patients diagnosed with leprosy

in the Tropical Diseases Reference Center of the State of Amapa (CRDT-AP) from 2008 to 2016 and
291

1. Académicos de Medicina pela Universidade Federal do Amapa- UNIFAP

E-mail do primeiro autor: railalinhares@hotmail.com
Recebido em 23/08/2017 Aceito, apds revisdo, em 06/12/2017



Teixeira RL, Nunes LM, Santos BEF, Araujo MHM, Bueno AC, Coutinho TS

Perfil epidemioldgico dos pacientes de 0 a 15 anos de idade com hanseniase

to analyze the variables that support the persistence of the endemicity of this pathology in this age
group. Methods: This is an observational, retrospective, transversal, quantitative, descriptive,
epidemiological survey performed at the CRDT-AP. Results: The data collection was made through
the Information System of Notifiable Diseases (SINAN), n: 117 patients with ages between 0 and 15
years. It was observed the predominance of males (61,5%), age group between 11 and 15 years (63%),
mixed-race majority (87%), urban area residents (69%), Multibacillary form (58,1%), with
Dimorphic clinical form (52,1%), 53,9% had more than 5 leprosy lesions, varying from 1 to 6 affected
nerves (52,1%), evolving to a degree of no incapacity at the moment of discharge (86,3%).
Conclusion: The predominance of multibacillary patients within the pediatric age group and the trend
of growth of the dimorphic and virchowian forms demonstrates the persistence of Amapa as an
endemic region of leprosy. The greater number of patients coming from urban area shows a failure
in the detection and diagnosis process, even where the performance of health agencies would be
easier, in the city. The precarious socioeconomic conditions and associated with the quality of health
services actions may be contributing to this character.

Keywords: Leprosy, Epidemiology, Child, Amazon Region, Infectious diseases.

Introducao

Existem relatos da Moléstia de Hansen
(MH) desde 4300 anos a.C no Egito e de 4000
anos a.C na india, China e Jap&o. A doenca tem
registro no Brasil com os primeiros colonos
portugueses e seu principal fator de expanséo
no pais provavelmente foi o trafico negreiro.?

A MH ¢é uma infeccdo de alta
infectividade e baixa patogenicidade causada
pelo Mycobacterium leprae. Sua transmissao
ocorre pelo contato intimo e prolongado do
paciente bacilifero com o individuo saudavel
por meio da inalagéo de bacilos.?

A histopatologia das lesbes cutaneas
varia de granulomas compactos até infiltrados

difusos da derme, dependendo do estado imune
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do doente. Em alguns pacientes, os achados do
exame histopatolégico podem ndo estar
correlacionados com o diagndstico clinico.®

A moléstia de Hansen é caracterizada
por um ou mais dos seguintes sinais cardinais:
lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteracao
da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou
tatil; ou espessamento de nervo periférico,
associado a alteracOes sensitivas e/ou motoras
e/ou autondmicas; ou presenca de bacilos M.
leprae, confirmada na baciloscopia de
esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele.*

Entre as doengas transmissiveis, o0 Mal
de Hansen é uma das principais causas de
incapacidade fisica permanente. Pode ser

classificado em  paucibacilar, quando
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apresentar até 5 les6es e multibacilar, quando
apresentar mais que cinco. De acordo com a
baciloscopia pode ser dividida em positiva e
negativa. Apresenta também 4 formas clinicas
bem caracterizadas: Indeterminada,
Tuberculoide, Dimorfa e Wirchoviana.*®

O grau de incapacidade nesta doenca
varia de 0 a 2, sendo importante determinar,
individualmente o grau dos olhos, maos e pés.
O valor mais alto atribuido também sera
considerado o grau de incapacidade do
paciente. Grau 0 significa nenhuma
deficiéncia, grau 1 corresponde a perda de
sensacdo em maos e/ou pés, e 0 grau 2
corresponde a presenca de dano visivel ou
incapacidade.’

O Brasil juntamente com a india e
Indonésia sdo responsaveis por mais de 80%
dos pacientes recém-diagnosticados e
notificados no mundo. A atual meta da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
consiste na detecgdo precoce e tratamento
imediato dos pacientes hansénicos a fim de
evitar a incapacidade e reduzir a transmissao
da infecgdo na comunidade.®

A introducdo da poliquimioterapia nos
programas de combate a hanseniase, que
ocorreu em meados da década de 1980,
resultou na diminuicdo significativa na
prevaléncia mundial da doenca de 5.4 milhGes
de casos na altura para aproximadamente

214.000 casos atualmente.’
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De acordo com o Ministério da Saude,
33.955 novos casos de hanseniase foram
detectados no Brasil em 2011, representando
uma taxa geral de deteccdo de 17.6/100.000
habitantes. A prevaléncia de hanseniase no
Brasil diminuiu de 4.52/10.000 em 2003 para
1.56 / 10.000 habitantes em 2010.% No entanto,
a endemicidade ainda é importante em
algumas areas, especialmente nos estados que
compdem a Amazoénia brasileira. Em 2006,
dos 44.653 casos novos de hanseniase
diagnosticados no Brasil, 15.884 (35,6%)
ocorreram na Amazobnia, regido que
compreende apenas 12,9% da populacdo do
pais. As microrregifes que contemplam o
Amapa e as ilhas do sul do Par4 foram as &reas
com maior nimero de casos novos.®

Visando a eliminacdo dos casos de
hanseniase no mundo, a OMS elaborou a
“Estratégia Global para Hanseniase 2016-
2020”. Esta almeja oferecer cobertura
universal de saide com énfase na prevencao de
criangas, mulheres e populagBes vulneraveis.
Tem também como um de seus principais
objetivos que até 2020 ndo se encontre nenhum
caso de incapacidade em jovens com idade
inferior a 15 anos recém-diagnosticados.®

Diante da relevancia para a saude
publica da hanseniase, esta pesquisa se propds
a conhecer as caracteristicas epidemioldgicas
dos menores de 15 anos portadores da doenca
assistidos pelo Centro de Referencias de
Doencas Tropicais do Amapa, com o intuito de
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reconhecer o perfil desta populacdo. O
conhecimento desse perfil pode colaborar para
subsidiar a implementacdo de politicas de
salde dentro do grupo infantil que visem a
qualificacdo do tripé deteccdo precoce, exame

do grau de incapacidade e tratamento.

Métodos
Desenho do estudo e amostra

Estudo epidemiologico  descritivo
realizado no Centro de Referéncia de Doencas
Tropicais do Estado do Amapa (CRDT-AP)
entre 2008 e 2016. Foram incluidas no estudo
pacientes com idade entre 0 a 15 anos,
amapaenses ou moradores de municipios do
Para, que recebem atendimento neste centro
com diagnostico de hanseniase. A amostra foi
composta por 117 criangas que preencheram os

critérios de inclusdo.

2.2 Medida das variaveis principais

Os dados foram coletados a partir ficha
de investigagdo e notificacdo do Sistema de
Informacbes e Agravos de NotificagOes
(SINAN). Foram analisados o grau de
incapacidade fisica, idade, sexo, raga,
escolaridade,  procedéncia,  naturalidade,
numero de lesdes cutaneas, forma clinica da
doenca, classificacdo operacional, nimero de
nervos afetados, modo de deteccdo de caso
novo, baciloscopia, esquema terapéutico

inicial.
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2.3 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi  previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa, com nimero
26142513.1.0000.0003,

conforme exigido pela Resolugdo 466/2012 do

do protocolo

Conselho Nacional de Sadde. Esta pesquisa foi
conduzida seguindo os preceitos éticos da

Declaracdo de Helsinki.

2.4 Anélise estatistica

O presente estudo identificou 117
criancas com hanseniase, sendo aplicados
métodos estatisticos descritivos e inferenciais
para as andlises. As varidveis qualitativas
foram apresentadas por distribuicdes de
frequéncias absolutas e relativas. As variaveis
quantitativas foram apresentadas por medidas
de tendéncia central e de variagdo. Para
comparar anualmente as variaveis qualitativas,
foi aplicado o teste do Qui-quadrado e o Teste
G de independéncia (nos casos quando nao
pode ser aplicado o Qui-quadrado)®.

Para averiguar as diferencas anuais
entre as idades das criancas, foi aplicada a
ANOVA (Anédlise de Variancia); e as
diferengas anuais entre as Quantidades de
Nervos espessados foi avaliada por Teste de
Kruskal-Wallis. O « foi previamente fixado em
0,05 para rejeicdo da hipotese de nulidade. O
processamento estatistico foi realizado no

software BioEstat versdo 5.3°.
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Resultados

Dos 117 pacientes analisados entre
2008 e 2016, o mais jovem tinha 3 anos e 0
mais velho, 15 anos. A idade média das
criancas com hanseniase foi 10 anos com
variacdo de 2 anos para mais ou para menos.
Quanto a cor auto referida, este publico era
composto por maioria de pardos (87/117) e
individuos do género masculino (72/117).
Predominaram também pacientes oriundos do
Estado do Amapa, residentes das zonas
urbanas (Tabela 1).

Tabela 01 - Caracteristicas gerais da amostra.

Table 01 - General characteristics of the sample.

Variavel

N % p

Sexo
Feminino 45 38,5
Masculino 72 61,5
Cor
Branca 21 17,9
Preta 7 6 <0.33
Parda 87 74,4
N&o relatada 2 1,7
Idade
0-5 11 9
06/out 43 36,7 0.09
nov/15 63 53,8
Estado
Amapa 87 74,4

. <0.84
Para 30 25,6
Zona
Urbana 69 59 0.30
Rural 48 41
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A comparacdo da ocorréncia entre 0s
géneros mostrou que, no ano de 2014, a maior
proporcao foi do sexo masculino (90%) e em
2012, a maior proporgdo foi do feminino
(60%). Entretanto, a avaliacdo da distribuicéo
anual dos casos entre 0s géneros, realizada pela
estatistica inferencial feita pelo Teste G para
amostras independentes, resultou no p = 0.18,
o qual indica que a diferenca anual entre 0s
sexos é insignificante. Nos homens, a linha de
tendéncia aponta para aumento dos casos, ja
nas mulheres a linha de tendéncia assinala para

reducdo, conforme mostra o Gréfico 1.

Gréfico 01 - Casos de hanseniase em criangas
diagnosticadas no CRDT-AP, conforme o sexo, no
periodo de 2008 a 2016.

Figure 01 - Cases of leprosy in children diagnosed
in the CRDT-AP according to the gender in the
period 2008 to 2016.
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Na Tabela 2 estdo apresentados os
“Padroes de ocorréncia da doenga na amostra”.
A classificacao operacional dos casos, definida
pela  OMS,
Multibacilares  (68/117), forma clinica

mostrou  predominio  de
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Dimorfa (61/117). A baciloscopia foi negativa
(85/117) na maioria dos casos. Em relacdo ao
nimero de lesdes, houve predominio de
pacientes com mais que 5 lesdes (63/117),
sendo a maioria (61/117) com 1 a 6 nervos
afetados (Tabela 2).

Tabela 02 - Padrbes de ocorréncia da doenga na
amostra.

Table 02 - Disease occurrence patterns in the

sample.
Variaveis N % P
Classificacio operacional
Paucibacilar 49 41,9 <0.36
Multibacilar 68 58,1
Forma clinica
Indeterminada 12 10,1
Tuberculéide 32 27,4 <0.76
Dimorfa 61 52,1
Vichorwiana 12 10,1
Baciloscopia
Positiva 28 23,9
Negativa 85 72,6 <0.42
N&o classificada 4 34
NUmero de lesdes
0 1 0,9
01/mai 53 45,3 <0.30
>5 63 53,9
Numero de nervos afetados

0 45 38,4
01/jun 61 52,1
07/ago 6 51 <0.04
9 ou mais 4 34
Sem registro 1 0,8

Grau de incapacidade
0 101 86,3
1 5 4,3 <0.78
2 6 51
N&o verificado 5 4,3

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(3):291-302

Terapéutica

Mb 71 60,7
Pb 46 36,8 <0.85
Alternativo 3 2,6

Deteccéo
DemanAda 33 28
espontanea
Exame de a1 35
contato
Notificagéo 1 0,9 <0.0001*
Exame de
coletividade 8 /
Encaminhamento 22 19
Desconhecido 2 2

Na andlise do grau de incapacidade,
verificou-se que 101 pacientes eram grau 0
(G0). E digno de nota que 4,3% (5/117) dos
pacientes ndo foram analisados quanto ao grau
de incapacidade no momento do diagndstico.
A deteccdo dos novos casos foi feita por exame

de contato na maioria dos casos (41/117).
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As linhas de tendéncia indicam que ha leve crescimento nos grupos Virchoviana e
Indeterminada e decrescimento nos grupos Dimorfa e Tuberculdide (Gréfico 2). A comparacéo da
ocorréncia em cada ano mostrou os seguintes destaques: Dimorfa no ano 2012 (90%); Tuberculoide
no ano 2013 (42.9%); Virchoviana no ano 2014 (20%); Indeterminada no ano 2015 (23.1%).

100%
50% —o—Dimorfica
—1 Tuberculoide
——\Virchowiana
0%

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 —<Indeterminada

Gréfico 02 - Casos de hanseniase em criangas diagnosticadas no CRDT-AP, conforme a forma clinica no
periodo de 2008 a 2016.

Figure 02 - Cases of leprosy in children diagnosed in the CRDT-AP according to the clinical form in the
period from 2008 to 2016.

O gréfico 3 mostra a distribuigdo proporcional dos casos conforme o grau de incapacidade.

Do total de 117 pacientes, houve 101 (86.3%) casos com Grau 0, 5 (4.3%) casos com Grau 1 e 6
(5.1%) casos com Grau 2 e 5 pacientes ndo foram avaliados.
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Gréfico 03 - Casos de hanseniase em criangas diagnosticadas no CRDT-AP, conforme o grau de incapacidade,
no periodo de 2008 a 2016.

Figure 03 - Cases of leprosy in children diagnosed with CRDT-AP according to degree disability in the period
from 2008 to 2016.
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A comparacdo da ocorréncia dos graus
de incapacidade em cada ano mostrou que nos
anos 2012 e 2016 100% dos casos tiveram
Grau de incapacidade 0 (G0). O ano 2014 teve
a maior ocorréncia de G2 (13%). A média dos
altimos 4 anos foi: GO (8.0 casos/ano), G1 (0.5
caso/ano) e G2 (0.3 caso/ano).

Na distribuicdo proporcional, as linhas
de tendéncia apontam para declinio dos casos
com GO e aumento de G1 e G2. A avaliacdo da
distribuigcdo anual dos casos entre os graus de
incapacidade (GO, G1 e G2) realizada pela
estatistica inferencial realizada pelo Teste G
para amostras independentes resultou no p
valor = 0.7824.

Discusséo

A prevaléncia da hanseniase vem
diminuindo ano apdés ano no Brasil, talvez
como resultado da maior adeséo ao esquema de
tratamento  poliquimioterdpico e  seu
consequente sucesso. No entanto, no territorio
amazonico, o0s registros da incidéncia do
agravo tém sofrido acréscimos importantes,
este aumento deve estar relacionado ao maior
investimento nas medidas de erradicacdo das
doencgas tropicais na Atencdo primaria em
salde, culminando com o aumento das
notificacdes.?

Contudo, no presente estudo, notou-se
a manutencdo do alto indice de deteccdo de
casos novos ao longo do periodo analisado.

Este fato permite-nos inferir que, embora

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(3):291-302

tenhamos um aumento associado ao
diagnostico e ao maior numero de notificacdes,
percebe-se que o ciclo de transmissibilidade da
doenga ndo esta controlado, visto que nos anos
de 2008, 2010, 2012, 2013, e 2016, 100% dos
pacientes pediatricos que buscaram o CRDT
foram registrados como casos novos,
mantendo-se uma taxa de casos novos por ano
de 4,8, praticamente invariavel entre 2008 e
2016.

Em pesquisa realizada no Pard
mostrou-se um aumento significativo de casos
novos associados a execucdo das Metas de
Erradicacdo da Hanseniase elaboradas pelo
Ministério da Salde. Porém, nessa regiao
foram identificados 42 municipios
considerados aglomerados da doenca com alto
indice de jovens acometidos, corroborando
com os achados desse estudo.!!

Em geral, pesquisas que analisam a
distribuicdo geografica da hanseniase no Brasil
mostram forte relacdo da doenca com a
pobreza, notando maior frequéncia de casos
nas populacdes com altas taxas de desnutricao,
aglomeracdo domiciliar, baixa escolaridade e
déficits na atencdo primaria nos servicos de
salide publica.t21314

Além dessas variaveis
socioeconémicas, a faixa etaria também é um
importante preditor de endemicidade do
agravo, sendo a erradicagdo da doenga nos
menores de 15 anos uma das metas almejadas

pelo Programa Nacional de Controle da
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Hanseniase (PNCH). O acometimento de
criancas reflete franca atividade da
enfermidade, devido ao seu longo periodo de
incubacdo que dura em torno de dois a sete
anos.*

@) presente estudo avaliou
caracteristicas epidemioldgicas inerentes a
esse grupo etéario e observou que o numero de
pacientes pediatricos atendidos no CRDT-AP
manteve-se elevado ao longo dos 8 anos
estudados, sendo a moda de idade dos
pacientes atendidos nesse centro de 10 anos de
idade, variando para mais ou menos 2.

O acometimento destes menores de 15
anos pode estar relacionado a transmissao
familiar, pois quanto menor a idade da crianga
maior é a disseminacdo entre 0s contatos
intradomiciliares.’® Autores relatam que o
risco de desenvolver a doenca pode ser de 5 a
10 vezes maior em pessoas que conviveram ou
convivem com hansenianos antes do
tratamento.®

Outros fatores que favorecem a
transmissibilidade da doenca sdo suas
caracteristicas clinicas e baciliferas. A
classificacdo de Madri divide essas
caracteristicas em dois grupos: instaveis
(indeterminado e dimorfo), e estaveis
(tuberculb6ide e virchowiana). Na amostra
estudada houve predominio do tipo instavel,
forma dimorfa, correspondendo a 52,1% do
total de 117 pacientes analisados. Pesquisas

semelhantes, realizadas em regides endémicas,
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mostraram predominancia desse grupo em
pacientes pediatricos, a exemplo um municipio
do Ceard encontrou 77% da mesma forma
clinica.t’

Embora ndo haja estudos que
comprovem a correlacdo entre a forma clinica
e a faixa etaria pediatrica, autores afirmam que
a maior frequéncia de formas Dimorfa e
Vichowiana revela atraso no diagnéstico
precoce, havendo evolucdo para as formas
clinicas mais baciliferas e deletérias.'>'®
Segundo Proto (2010) a quantidade de doentes
virchowianos, considerando todas as faixas
etarias, corresponde 68,1% dos casos de
hanseniase na Regido Amazonica®®.

O atraso no diagnoéstico precoce, no
entanto, pode estar relacionado a dificuldade
técnica em realizd-lo, pois as lesdes
dermatoldgicas da hanseniase nem sempre sdo
facilmente reconhecidas, principalmente na
populacdo pediatrica, na qual exige maior
capacitacdo do médico, tanto no raciocinio
clinico para diagnosticos diferenciais, quanto
para a realizacdo do exame das lesbes e dos
testes de sensibilidade, constituindo, assim, em
um grande desafio para os profissionais de
satide.’

Quanto a classificacdo operacional, as
formas multibacilares séo a principal fonte de
transmissdo da doenca porque apresentam
elevada carga bacilifera na derme e nas
mucosas, facilitando a eliminacéo dos bacilos

para 0 meio exterior. A pesquisa teve 68

299



Teixeira RL, Nunes LM, Santos BEF, Araujo MHM, Bueno AC, Coutinho TS

Perfil epidemioldgico dos pacientes de 0 a 15 anos de idade com hanseniase

pacientes (58,1%) multibacilares. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo
citado anteriormente, realizado no Nordeste,
no qual os multibacilares corresponderam a
90% dos casos. O predominio das formas
baciliferas revela importante déficit na
implementacdo das metas de erradicagdo da
doenca nesta regido.'® E valido ressaltar que,
apesar de clinicamente haver predominio de
formas multibacilares, a maioria dos pacientes
teve 0 resultado da baciloscopia negativa
(72,6%). O que mostra a importancia de o
Ministério da Saude utilizar um critério clinico
para classificar e definir o tratamento dos
pacientes.

Quanto ao numero de nervos afetados, 52,1%
dos pacientes desenvolveram neuropatia,
comprometendo entre 1 a 6 nervos, porém, o
acometimento neural ndo culminou em
incapacidades fisicas significativas, estando a
maioria dos pacientes (86,3%) com grau de
incapacidade zero no momento da admissao.
Em S&o Paulo, os pacientes com grau zero de
incapacidade representaram 35% da amostra;
ja no Rio de Janeiro estudo semelhante
mostrou  predominancia de grau de
incapacidade diferente de zero correspondendo
a 56,4% da amostra.?’ Entretanto, este estudo
limitou-se ao fato de ter abordado apenas a
populacdo pediatrica acompanhada no CRDT-
AP, ndo sendo possivel fazer uma comparacéao
com a mesma faixa etaria devido a caréncia de

estudos direcionados a esta area.
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A andlise do modo de deteccdo indica
fragilidade das acbes preventivas e ratifica a
importancia da busca ativa através do exame
de contatos, visto que esta foi a principal forma
de deteccdo da doenca correspondendo a 2,3
casos por ano, seguido por 1,5 casos novos por
ano. O registro de 80% de casos novos em
2016 permite inferir que houve persisténcia do
ciclo de transmissibilidade e de atividade da

doenca.?

Concluséo
Apesar da limitacdo do estudo devido ao uso
de dados secundarios, as varidveis estudadas
permitem inferir que o perfil epidemiol6gico
dos pacientes pediatricos diagnosticados no
CRDT  ratificam a

endemicidade no territério amapaense, bem

persisténcia  da

COMO NOS municipios proximos pertencentes
ao Estado do Pard. O maior numero de
pacientes multibacilares nessa faixa etaria
demonstra essa falha no  processo
deteccdo/diagnostico/ tratamento da doenga.

O predominio de criangas procedentes de zona
urbana mostra a ineficacia das politicas de
educacdo em saude mesmo dentro da capital,
Macapa, evidenciando forte relacdo da
manutencdo do ciclo de transmissibilidade
com a vulnerabilidade social. Além disso, o
maior numero de casos da forma bacilifera, a
manutengdo de altas taxas de casos novos e

exames de contato como forma de deteccédo
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ndo cumprem as metas de reducdo numero de
casos preconizados pelo Ministério da Saude.
Dessa forma, esta pesquisa atenta para a
necessidade de uma redefinigdo de estratégias
de controle da hanseniase integradas,
priorizando a utilizacdo de ferramentas de
andlise espacial dos casos para estimar o risco
de transmisséo e ocorréncia da doenca, a fim
de definir areas prioritarias de controle e
aprofundar a analise entre ambiente, infec¢des
e definigdo de medidas preventivas.
Fazendo-se necessario entdo, o incremento de
esforcos relacionadas a busca ativa de casos,
bem como a reforco das estratégias de
educacdo em saude garantindo a compreensao
da dindmica de transmisséo e identificacdo da
infeccdo, para facilitar a populacdo e os
profissionais de salude a identificarem
possiveis casos da doenca,
procurando/encaminhando  diagnéstico e

tratamento especializado.
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