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RESUMO

A hanseniase, anteriormente conhecida como Lepra é uma doenca milenar, cronica e
infectocontagiosa que ¢ transmitida pelo Mycobacterium leprae. E umadoenca de progressao
lenta, com alta infectividade e baixa patogenicidade, tornando — se um grande problema de
salde publica. Esta infeccdo quando nédo tratada corretamente, pode deixar sequelas como
incapacidades, deformidades, transtornos emocionais e sociais. O objetivo deste trabalho foi
analisar a situacdo epidemiolégica da hanseniase notificada na secretaria epidemiolégica de
Santa Helena — GO de 2006 a 2010, sendo feita esta analise, através das fichas do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo Windows (SINANW). A presente pesquisa teve como
metodologia um estudo descritivo com abordagem quantitativa, onde os resultados obtidos
foram demonstrados em forma de gréaficos, demonstrando o nimero de casos de pacientes
com baciloscopia positiva para a doenca considerando as variaveis: sexo, faixa-etaria, etnia e
as diferentes formas clinicas. Por meio dos resultados encontrados neste estudo, pode-se
tracar um perfil epidemioldgico onde a alta incidéncia foi de pacientes do sexo masculino 80
(62,5%), pertencentes a raca parda 68 (53,12%) e estando estes na faixa etéaria de 20 a 64
anos. Em relacdo as formas clinicas, observou-se que houve predominancia dos casos
Dimorfa e Virchowviana (Multibacilares) em relacdo a Indeterminada e Tuberculdide
(Paucibacilares).

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Hansen; Mycobacterium leprae; Epidemiologia.
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1INTRODUCAO

A Hanseniase, conhecida antigamente como lepra, € uma doenca infectocontagiosa
assistida desde os tempos biblicos, sendo de grande interesse dentro da saude publica, pelo
fato que a cada ano observa-se um elevado nimero de novos casos de hanseniase no Brasil e
no mundo em geral, caracterizando-se como uma doenga de grande relevancia
epidemioldgica.

Esta infeccdo pode surgir através do contato prolongado entre pacientes e individuos
susceptiveis, principalmente no ambiente intradomiciliar. Ela é preocupante ndo so pelas
sequelas que podem causar, mas também pelos transtornos emocionais e sociais para o doente
e seus familiares.

Apds conviver com portadores da hanseniase e ouvir relatos dos mesmos, surgiu 0
interesse pelo tema. Para analisar se o crescimento dos casos da hanseniase na populagédo
santelenense, vem ocorrendo pelo fato daspessoas estarem mais susceptivel adoenca e assim,

poder contribuir com a introducdo de medidas preventivas e de promogéo a satde adequada.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Hanseniase: historia, aspectos conceituais e epidemiologicos

Inimeras doencgas vém se destacando como um grande problema de saude publica,
dentre elas encontra-se a hanseniase. Uma doenca infecto- contagiosa, cronica- degenerativa
granulomatosa, conhecida também como Peste Negra, Mal- Morfético, Mal de So Lazaro,
Morféia, Doenca de Hansen ou popularmente Lepra (CASTILHO,et al.2008; NETO;
SILVEIRA, 1989).Para Brasil (2006), a origem da Hanseniase procede da Asia e da Africa,
600 anos antes de Cristo (a.C.), podendo estes paises serem considerados o ber¢o da doenca,
gue era conhecida nesta época pelas designacdes citadas acima.

Esta doenca foi descrita, como hanseniase, primeiramente entre os anos de 1868 a
1873 pelo médico Gerhard Armauer Hansen em Bergen, Noruega e teve em sua homenagem a
denominacdo para tal doenca como hanseniase devido o seu sobrenome Hansen (VERONESI;
FOCACCIA, 2002; CASTILHO, 2008).

A hanseniase, anteriormente conhecida como lepra, ou outras designacgdes historicas,
é considerada como uma das doenc¢as mais antigas conhecida pelo homem, que desde 0s seus
primordios gera estigmas e preconceitos. Porém, ndo se sabe bem ao certo a data exata do seu
aparecimento. E altamente incapacitante e deformante quando o diagndstico é realizado
tardiamente, mas ela pode ser facilmente identificada devido a predilecdo do bacilo ser a pele,
nervos periféricos e outros 6rgdos internos, tornando o seu diagnostico simples, podendo,
entretanto, ser confundida com outras doencas como: psoriase, eczema dentre outras
dermatoses (RAGAZZI et al. 2005; NASCIMENTO et al. 2010). O que diferencia a
hanseniase de outras doencas dermatoldgicas sdo as alteracdes de sensibilidade que ocorrem,
e que podem ser classificada como:hipoestesia (sensibilidade diminuida), anestesia
(sensibilidade ausente) ehiperestesia (aumento da sensibilidade) (BRASIL, 2001).

A hanseniase até entdo conhecida como lepra, foi uma doenca temida pelas
populacgdes antigas, pelo fato de gerar deformac6es fisicas, que somadasa falta de informacéo
daépoca a respeito das suas caracteristicas de transmissao e controle, tornava seusportadores
excluidos pela sociedade (CUNHA, 2002).

Os doentes de Hansen, conhecidos em tempos mais remotos como leprosos eram
abrigados em pequenas construgdes, que ficavam sob os cuidados de religiosos. Sendo este
fato, o ponto inicial para o desenvolvimento de estudos sobre a doenca, com interesse na

etiologia, tratamento e cura.



Estes locais, pequenas casas e hospitais, ficavam afastados da &rea urbana junto
aigrejas e cemitérios. Nestes lugares, s6 permaneciam poucas pessoas, cerca de 10 a 12 no
méaximo. A falta de conhecimento gerava a necessidade de se isolar os portadores da doenca,
pois ndo entendiam a sua endemia equestdes biologicas da doenga. Com este procedimento
observou-se uma diminuicdo dos casos, uma vez que ndo havia contato com individuos
susceptiveis (CUNHA, 2002).

Ainda hoje mesmo havendo o tratamento especifico para a doenca, e alcancando a
cura, ainda tem ocorrido muito receio por parte da sociedade, o que faz com que o hanseniano
opte na maioria das vezes em esconder a doenga, para ndo se expor e sofrer com o preconceito
(CUNHA, 2002).

Hoje a Hanseniase tem tratamento e cura, gracas aos avancos tecnologicos e as
melhorias das condi¢des de vida da populacdo em geral. Por ano, detecta-se no Brasil, cerca
de 47.000 casos novos, onde 8% sdo representados por pessoas com menos de 15 anos de
idade (BRASIL, 2006).

2.2 Transmissao

A Hanseniase ¢é causada pelo agente etiologico Mycobacterium leprae pertencente a
familia Mycobacteriaceae,sendo uma bactéria em forma de bastonete gram- positivo reto ou
encurvado intracelular, alcool- acido resistente com extremidades arredondadas (BRASIL,
2002).

Apobs 36 horas em meio ambiente o bacilo de hansen ainda permanece ativo por 9
dias aproximadamente, em temperatura de 36,7 °C e com umidade do ar entre 77,6%
(CASTILHO, et al. 2008). Podem aparecer isolados ou agrupados em forma de feixes,
semelhantes a macos de cigarros (disposi¢do em globais). Essa forma é de suma importancia,
uma vez que facilita diferencia-lo de outros microorganismos que apresentam caracteristicas
morfolégicas e tintoriais parecidas, como por exemplo, o bacilo de Tuberculose (NETO;
SILVEIRA, 1989; VERONECI; FOCACCIA, 2002).

O homem é a principal fonte de infec¢do da doenca, podendo ser adquirida através
do contato prolongado com pessoas doentes portadoras do bacilo de hansen ndo tratada,
principalmente no ambiente intradomiciliar, onde h& convivio intenso e frequente entre as
pessoas. Pode atingir pessoas de todas as idades e, no entanto, nem todas adoecem e
raramente ocorre em criangas, tendo uma maior incidéncia em homens do que nas mulheres.

(BRASIL, 2002). A principal fonte de eliminagdo s&o as vias respiratorias superiores, onde



sdo eliminadas goticulas ou secre¢des contendo o bacilo de hansen e uma pequena propor¢ao
de ser transmitida por via cutdnea (CASTILHO et al. 2008; MIMS et al. 1995; BRASIL,
2006). O periodo de incubacdo da Hanseniase varia, podendo acorrer durante meses ou até
anos (2- 10 anos) (BRASIL, 2006).

A aglomeragdo de pessoas compartilhando o mesmo ambiente, as condi¢des
desfavoraveis de vida e de saude, sdo fatores de riscos para os individuos susceptiveis
adoecerem. Alguns individuos apresentam resisténcia ao bacilo, eles adoecem, porém nao
infectam outras pessoas, devido o numero de bacilos ser minimo no organismo, sendo estes
casos denominados paucibacilares (PB). J& os casos multibacilares (MB), sdo considerados
fonte importante de transmissdo da doenca, uma vez que o bacilo é eliminado pelas vias
respiratorias devido a multiplicacdo que ocorre no organismo pela falta de resisténcia
apresentada pelo individuo, contaminando, assim, outras pessoas, tornando-se fonte de
infeccdo e manutencdo da cadeia epidemiolégica da doenca (BRASIL, 2008).

No momento em que a pessoa comeca O tratamento quimioterapico, ela ja ndo
transmite a doenca, pois a medicacdo consegue matar os bacilos. Mesmo em areas onde a
populacdo vive com grande prevaléncia de hanseniase, apenas 10% delas adoecem (BRASIL,
2001, 2002).

2.3 Formas clinicas

As manifestacdes clinicas da hanseniase variam de acordo com o sistema imune do
paciente frente ao bacilo Mycobacterium leprae (OPRAMOLLA, 2000). E caracterizada por
lesbes que podem apresentar sensibilidade diminuida ou ausente e ainda manifestar — sepor
meio de sinais e sintomas neuroldgicos, podendo causar sequelas quando ndo identificado e
tratado adequadamente (BRASIL, 2002).

De acordo com Brasil (2008), o hanseniano pode apresentar alopecia (queda de
cabelo), nddulos, tubérculos, péapulas, infiltracbes, pele seca, manchas hipocrémicas
(esbranquicadas), sendo estes 0s principais sinais e sintomas dermatologicos. Observa-se
também que podem ocorrer neurites (processos inflamatérios dos nervos periféricos),
manifestando através da falta ou perda de sensibilidade nas areas inervadas por nervos das
méos, pés e olhos, dor e/ou edema, inchaco dos nervos periféricos e também uma diminuicéo
ou perda de forca nos mausculos inervados por esses nervos, como palpebras, nervos

superiores e inferiores.



A hanseniase é classificada baseada nos critérios clinicos, histopatolégicos e
imunobioldgicos em: virchowiana (HV), tuberculdide (HT), indeterminada (HI) e dimorfa
(HD). Sendo divididas em dois grupos: paucibacilares que sédo as formas tuberculdide e
indeterminada (PB) e multibacilares as formas virchowiana e dimorfa (MB) (CASTILHO, et
al. 2008).

2.3.1 Hanseniase Indeterminada (HI)

A hanseniase indeterminada caracteriza-se pelo aparecimento inicial de manchas
hipocrémicas Unicas ou multiplas apresentando uma coloracdo mais clara que a da pele
normal. A sensibilidade pode aumentar ou diminuir, sendo apenas a térmica. Ela revela-se
negativa para a pesquisa de BAAR (CASTILHOet al. 2008). E a forma inicial da doenca,
porém apds um periodo de tempo, que varia entre meses e até anos, pode evoluir para outra
forma clinica quando ndo ocorre o devido tratamento, podendo também desaparecer
espontaneamente (ARAUJO, 2003).0 tamanho e o nimero de lesdes pode variar de 1 a 2 cm,
alcancando 4 cm ou mais, pode haver uma Unica lesdo como também (2,3) ou inimeras delas.
Os locais mais atingidos sdo as nadegas, face, membros e tronco (OPRAMOLLA, 2000).Esta
forma ndo causa incapacidades fisicas, pois ndo ocorrem alteracdes motoras ou sensitivas,
nem o comprometimento de troncos nervosos. Pode apresentar alopecia na area afetada
(OPRAMOLLA, 2000).

2.3.2 HanseniaseTubercul6ide (HT)

A hanseniase tuberculdide pode ocorrer de duas maneiras: macula ou placa. A
mécula é quando a lesdo apresenta manchas hipocrémica nitida ou eritematosa, e a placa,
lesdo eritematosa ou acobreada com bordas delimitadas. Geralmente essas lesdes ndo passam
de 10 cm de didmetro (SOUZA, 1997; BRASIL, 2010).

Manifesta-se através de lesdes eritemato- hipocrémicas/escamosas. E acompanhada
por sinais como alopecia, anidrose e disturbios de sensibilidades (hiperestesia) térmica,
dolorosa e tatil. Os nervos podem ser comprometidos pela compressdo éssea, porém héa
chances de cura espontanea (CASTILHOet al. 2008).

Além de lesionar a pele esta forma clinica também acomete alguns troncos nervosos

gue estejam nas proximidades das lesGes cutaneas. Os nervos tibial posterior, cubital,



mediano, radial, peroneiro comum, supraorbotdrio e auricular sdo os mais acometidos
(SOUZA, 1997).

Pode acometer criancgas entre 1 a 4 anos, apresentando pequenos nédulos ou papulas
em pequena quantidade e Unicos. Em torno de 5 a 6 meses. Essas lesdes diminuem
naturalmente, deixando a area lesionada atréfica. Geralmente atinge criangas das quais 0s pais
apresentam casos de hanseniase virchowiana, sendo raras, pois ndo é comum o exame clinico
nesta faixa etaria (OPRAMOLLA, 2000; BRASIL, 2010).

2.3.3 Hanseniase Virchowiana (HV)

A hanseniase virchowiana apresenta lesdes mais claras que a pele normal
(acastanhadas) pouco visiveis, distribuidas simetricamente sobre a superficie do corpo.
Acomete individuos que apresentam baixa imunidade celular para o bacilo. Possui evolugdo
cronica que é caracterizada pelas infiltragfes difusas (mucosas, olhos, testiculos, rins e face),
podendo comprometer ainda os linfonodos, figado e baco. E comum aparecer nédulos ou
tubérculos, rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A hanseniase virchowiana
pode evoluir da forma indeterminada, desde o inicio (CASTILHOet al. 2008; ARAUJO,
2003).

Inicia-se de forma silenciosa e de progressao lenta, nessa fase com a evolucdo, 0s
troncos nervosos tende-se a ficarem mais firmes, rigidos e densos, levando a perda motora e
da sensibilidade, causando enfraquecimento muscular, paralisias, deformidades, perda da
funcéo e contraturas (SOUZA, 1997).

Na forma avancada da (HV), o sistema respirat6rio superior € atingido, tendo como
sinais e sintomas a obstrucdo nasal, auséncia da sensibilidade olfativa, coriza mucopurolenta e
hemorragia nasal (BRASIL, 2010).

2.3.4 Hanseniase Dimorfa (HD)

A hanseniase dimorfa apresenta lesdes infiltradas (elevadas) e eritematosas
(avermelhadas), com contornos definidos (interno) e mal definidos (externo). A sua
morfologia apresenta alguns aspectos de HV e HT. As lesdes da pele podem revelar-se
numerosas. As infiltragdes geralmente ocorrem na regido da face, pescogo, nuca e nos

pavilhdes auriculares, podendo levar a incapacidades fisicas devido as lesdes neurais serem



precoces. A baciloscopia de BAAR pode ser positiva ou negativa apresentando indice bacilar
variavel (ARAUJO, 2003; CASTILHOet al. 2008).

Considerando a vulnerabilidade da populacéo a esta infeccdo, o profissional de satde
ao prestar assisténcia, devebuscar a mudanca de comportamento, também orientar medidas
que visem através da préatica da educagdo em salde, desenvolvendo atitudes preventivas,
buscando o servico de salide mesmo na auséncia de sinais e sintomas.

Objetivou-se com este estudo avaliar as diferentes formas clinicas da hanseniase e

apresentar a prevaléncia considerando as variaveis: sexo, faixa- etaria e etnia.
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3PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. O presente estudo
foirealizadopor meio de levantamento de dados de fichas de notificagdo/ investigacdo da
hanseniase do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), fornecidos pela
vigilancia epidemioldgica de Santa Helena de Goiés.

Foram analisados casos de hanseniase notificados no periodo de primeiro de janeiro
de 2006 a trinta e um de dezembro de 2010. Sendo avaliadasas seguintes variaveis: sexo, faixa
etaria, etnia, o numero de pacientes com baciloscopia positiva para a doenga e as formas
clinicas prevalentes.

Os dados foram analisados a partir do estudo das freqiéncias (medias simples)
obtidas para cada uma das variaveis sendo apresentados em forma de gréficos elaborados no
Software - Windows Excel, possibilitando assim uma elaboracdo do perfil epidemiol6gico

regional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se 128 casos de Hanseniase na cidade de Santa Helena de Goiés, no
periodo de 1° de janeiro 2006 a 31 de dezembro 2010. Sendo que em 2006 foram
diagnosticados vinte e trés (18%) casos, em 2007 houve vinte e quatro (19%) casos, em 2008
foram observados apenas treze (10%), sendo o ano de menor prevaléncia, 2009 foram
identificados trinta e seis (28%), quando houve uma maior prevaléncia durante o periodo

estudado. No ano de 2010 trinta e dois (25%) casos foram diagnosticados (Figura 1).
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FIGURA 1- Distribuicéo dos casos de Hanseniase diagnosticados no periodo de 2006 a
2010, no municipio de Santa Helena/GO.

Houve uma prevaléncia maior de casos de Hanseniase no ano de 2009. De acordo com
uma pesquisa feita pela OMS em 2010, observou-se que o Brasil ficou em segundo lugar
como o0 pais com maior nimero de casos de Hanseniase, representando 37.610 (93%) dos
casos diagnosticados no ano de 2009 (OMS, 2010). Nota-se que houveaumento significativo
do ano de 2008 com 18 (23%) para o0 ano de 2009.

Em relacdo ao sexo, dos 128 pacientes diagnosticados no periodo de 2006 a 2010
oitenta (62,5%) eram do sexo masculino e quarenta e oito (37,5%) do sexo feminino. (Figura
2).



12

90% - 85%
80%
70%
60%
50%

H Masc.
[v)
40% o Fem.
30%
20%

10%

0%

2006 2007 2008 2009 2010

FIGURA 2- Casos de Hanseniase segundo a varidvel ano de notificacdo e sexo, Santa
Helena/GO 2006-2010.

Nota-se que para esta varidvel houve maior frequéncia de Hanseniase no sexo
masculino, corroborando com os estudos de Lima; Prata; Moreira (2008), onde houve um
percentual de (54,2%)e Nascimento; Oliveira; Barbosa (2010), com(55,1%).

Embora a literatura descreva que a Hanseniase tem uma maior incidéncia no sexo
masculino, devido os homens estarem mais expostos a doenca, pelas condi¢bes de vida mais
ativa (VERONESI, 2002). Algumas pesquisas realizadas por Lobo etal. (2011), Mel&o et al.
(2010) e Simpson; Fonséca; Santos(2010) identificaram resultados contrarios apresentando
uma maior prevaléncia no sexo feminino com um percentual de (51%), (57,4%), (53,1%), 0
que pode ser justificado pelo fato de que hd um aumento na participacdo das mulheres no
mercado de trabalho o que as tornam mais expostas e susceptiveis ao bacilo da hanseniase.

Quanto a etnia, observou-se que houve uma maior frequéncia de Hanseniase nas
pessoas pardas com 68 (53,12%), seguidas de 44 (34,38%) nas brancas e 16 (12,5%) nas
pretas(Figura 3).
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FIGURA 3- Casos de Hanseniase segundo a variavel etnia, Santa Helena/GO 2006-2010.

Estudos como os de Nascimento etal.(2011), Simpsonet al.(2010) e Miranziet
al.(2009), apresentaram resultados semelhantes com este estudo, mostrando a predominancia
em pessoas pardas. Entretanto, ao ser comparado com os dados apresentados no estudo
realizado por Meldo et al. (2011), no periodo de 2001 a 2007, nota-se que a hanseniase em
pessoas brancas ocupava o primeiro lugar com 43 casos (79,6%).

Uma pesquisa Nacional feita pelo IBGE (2009), por amostragem de domicilios,
mostrou em relacéo a etnia que a cor parda foi a de maior predominancia em relacdo com as
demais racas apresentando (50,6%), na Regido Centro-Oeste. Em Goias a cor parda destacou-
se com (53,4%), seguida da branca com (40,1%), logo apds a cor preta com (5,8%) e (0,6%)
da cor amarela e/ou indigena (IBGE). Vale ressaltar que esta prevaléncia pode ser devido a
forte miscigenacdo entre as racas. De acordo com Veronesi, (2002) a varidvel etnia ndo
significa um fator de predisposicdo & Hanseniase.

No que se refere as formas clinicas, a Dimorfa representou uma maior por¢do dos
casos notificados com 58(45,31%); seguida da Virchowiana 21(16,41%); logo apds a
Tubercul6ide 14(10,94%) e a Indeterminada com 12(9,38%) dos casos, Além de 23(17,97%)

de casos ignorados. (Figura 4).
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FIGURA 4- Casos de Hanseniase segundo a forma clinicano periodo estudado, Santa
Helena/GO 2006-2010.

Resultados semelhantes foram encontrados por Lima, etal. (2010) e Miranzi, et al.
(2010), onde percentuais forma respectivamente (58,5%) — (69,1%) para a forma Dimorfa e
(19,6%) — (17,1%) para a forma Virchowiana.

As formas clinicas Dimorfa e Virchowiana, sdo classificadas como multibacilares,
sendo elas as formas mais graves e que mais acometem a populagdo (Pinheiro, 2009).
Levando em consideracao os achados desta pesquisa, torna-se necessario um olhar minucioso
da equipe de saude local, devido estas formas serem as mais contagiosas e com alto poder de
incapacidades.

Ao analisar a distribuicdo dos casos de hanseniase por faixa etaria (Figura 5),
observa-se que nao ha diferenca significativa entre os grupos de 20 a 34 anos, 35 a 49 anos e
de 50 a 64 anos com respectivamente 27,34%, 28,91% e 25%. A faixa etéria entre de 65-79
anos 10,16%, seguido com o grupo entre 80 anos e mais com 3,91% e o0s casos entre 15- 19

anos apenas 4,69%notificados.
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FIGURA 5-Casos de Hanseniase segundo a faixa etariano periodo estudado em Santa
Helena/GO 2006-2010.

Nota-se que dos casos notificados, houve uma prevaléncia da hanseniase na
populacdo economicamente ativa em idade produtiva (20 a 64 anos) como demonstra a (figura
5),com uma freqliénciaem cada uma das trés faixas etarias desse grupo, superior a 25%.Essa
caracteristica de prevaléncia torna-se uma situacao preocupante, uma vez que essa populacédo
pode chegar a ter um desenvolvimento mais agressivo da doenca, como lesGes, incapacitantes,
fisicas, mentais e até mesmo sociais, levando o individuo a afastar-se de suas atividades
produtivas, acarretando custos sociais demasiados.

Estudos realizados por Meléo et al.(2011), no periodo de 2001 a 2007, os de Miranzi,
Pereira, Nunes (2010) entre 2000 a 2006, os de Simpson, Fonseca, Santos (2010). No ano de
2001 e o de Melo, Santos, Santos (2011) obtiveram entre 2004 e 2010 resultados semelhantes
com este estudo, onde a populacdo mais acometida estava na faixa etaria economicamente
ativa.

Cabe ressaltar que a porcentagem minima foi entre 15-19 anos com apenas 1(4,69%)
dos casos notificados, corroborando com os estudos de Flachet al.(2010), onde a menor

incidéncia também prevaleceu na mesma faixa etéria.
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5CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo que a maioria dos portadores de hanseniase notificados
neste periodo estavam em idade produtiva, e foram acometidos pela forma mais grave, vale
ressaltar que os mesmos possam ter que deixar seus trabalhos devido as sequelasao alto poder
de contaminagdo da doenca,, tornando-os, dependentes de ajudas de verbas do governo,
gerando mais custos a sociedade. Esta realidade poderia ser evitada intensificando a questédo
da educacdo em salde, atraves de palestras nas comunidades e centros de saude, divulgando
que a hanseniase tem cura e que o tratamento é gratuito, tomando medidas urgentes que visem
melhorar a atencdo bésica desta populagdo, considerando que é uma das prioridades do
Sistema Unico de Saude.

Como o resultado mostrou prevaléncia da forma clinica dimorfa, pode-se dizer que
houve um diagndstico tardio, uma vez que essa forma possui sinais e sintomas ja evoluidos da
doenca. Diante desse achado é importante queseja montada uma equipe multiprofissional,
onde estes profissionais possam receber cursos de atualizacdo para que ndo haja falhas no
diagnostico, tratamento, notificacdo e preenchimento de prontuarios, e assim fazer o
acompanhamento rigoroso de cada paciente portador da hanseniase com o objetivo de que
eles fagam o tratamento corretamente a fim de obter melhoras nos resultados e evitando

maiores complicagdes e até mesmo a disseminacdo da doenca.
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