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RESUMO

A Hanseniase é um problema de Sadde Plblica mundial, sendo o Brasil um dos paises lideres no numero de
ocorréncia de Hanseniase no mundo. O objetivo do artigo é realizar um levantamento epidemiologico dos
casos de Hanseniase notificados em Santa Quitéria, Ceara, no periodo de 2009 a de 2015 e discutir os
desafios de eliminacdo da doenca. Trata-se de um estudo epidemiologico, que utilizou os dados secundarios
de notificacao de casos hanseniase do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da
Saude do Brasil. O estudo nao apontou para um declinio no nimero de casos notificados de Hanseniase e as
formas de erradicacao, pela avaliacao dos resultados, nao estao demonstrando uma efetividade para a
eliminacdo do surgimento de novos casos. Descritores: Hanseniase. Epidemiologia. Ocorréncia.

ABSTRACT

Leprosy is a worldwide public health problem, Brazil being one of the leading countries in the number of
occurrences of leprosy in the world. The objective of this article is to carry out an epidemiological survey of
the cases of leprosy reported in Santa Quiteria, Ceara, from 2009 to 2015 and discuss the challenges of
eliminating the disease. This is an epidemiological study, which used secondary leprosy case reporting data
from the Brazilian Ministry of Health Notification System. The study did not point to a decline in the number
of reported cases of leprosy and the forms of eradication, by evaluating the results, are not demonstrating
an effectiveness in eliminating the emergence of new cases. Descriptors: Leprosy. Epidemiology.
Occurrence.

RESUMEN

La Hanseniasis es un problema de Salud Plblica mundial, siendo Brasil uno de los paises lideres en el nUmero
de ocurrencia de Hanseniasis en el mundo. El objetivo del articulo es realizar un levantamiento
epidemioldgico de los casos de Hanseniasis notificados en Santa Quitéria, Ceara, en el periodo de 2009 a
2015 y discutir los desafios de eliminacion de la enfermedad. Se trata de un estudio epidemiologico, que
utilizd los datos secundarios de notificacion de casos hanseniasis del Sistema de Informacion de Agravios de
Notificacion del Ministerio de Salud de Brasil. El estudio no apunta a una declinacién en el nimero de casos
notificados de lepra y las formas de erradicacion, por la evaluacion de los resultados, no estan demostrando
una efectividad para la eliminacion del surgimiento de nuevos casos. Descriptores: Hanseniasis.
Epidemiologia. Ocurrencia.
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INTRODUCAO

Segundo a OMS (2016), o Brasil € um dos
paises que concentra o maior nimero de casos
Hanseniase, e muitas vezes, em algumas cidades
e/ou estados brasileiros os dados podem nao
apontar para o declinio da ocorréncia dessa
enfermidade. Com isso, a Hanseniase permanece
como problema de saude publica no Brasil.

A Hanseniase ¢é definida como uma
enfermidade infecciosa causada por
Mycobacterium leprae, acomete a derme e nervos
periféricos dos membros superiores e inferiores
dos pacientes, o que causa ferimentos que podem
ser classificados em paucibacilar (PB) e
multibacilar (MB) devido ao numero de lesoes.
Tem como forma de contagio o contato direto,
sendo que a pessoa com Hanseniase para
transmitir a bactéria para um hospedeiro
susceptivel o mesmo deve permanecer em contato
prolongado (CUNHA et al., 2012).

Essa enfermidade € um problema de Salde
Publica relevante no mundo e no Brasil, posto isto,
apesar dos aparatos técnico-cientificos disponiveis
em salde, como por exemplo, diagndstico e
tratamento preciso, existem fatores sociais,
culturais e economicos que corroboram para a
iniquidade da Hanseniase na sociedade, tornando
a sua erradicacao complexa principalmente em
determinadas regides do pais onde o acesso da
populacao as Unidades Basicas de Saude (UBS) é
precario (ARAUJO et al., 2014).

A taxa de deteccao no Brasil em 2011 foi
17.85/100.000 habitantes, uma taxa considerada
muito alta, ja no ano de 2015 foi registrada uma
taxa de 14.07/100.000 habitantes no Brasil. A
Organizacao Mundial de Saude OMS tracou uma
Estratégia Global para reducdo da Hanseniase que
se sustenta na identificacdo precoce de casos
novos e tratamento com poliquimioterapia (PORTO

et al., 2015).
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Segundo a Secretaria do Estado do Ceara
(2016) no periodo de 2008 a 2015 ocorreu uma
queda no numero de notificaces, de 2.570 casos
para 1.743. Apesar desta diminuicao, o indice
ainda é muito alto. Em 2015 foram detectados 148
casos nos municipios cearenses, principalmente na
regido Sul do Estado (CEARA, 2016). Tendo isso em
vista, faz-se necessario a ampliacdo e
aprimoramento da rede de atencdo basica para
atender de maneira efetiva os casos tanto no
Ceara como no Brasil de acordo com os critérios
estabelecidos nas portarias.

Para tanto, foram desenvolvidos programas
mundiais e nacionais de controle da enfermidade
que viabilizam além da reducdao do nimero de
casos, uma reabilitacao psicossocial e promocao
da saude dos pacientes, por meio das UBS que
possuem a capacidade de diagnosticar, tratar e
consequentemente curar esses individuos. Por
isso, medidas de controle e prevencao sao
essenciais para alcancar a meta de erradicacao da
Hanseniase no Brasil (SANTOS, 2014). Os
municipios do Ceara estao inseridos neste plano e
buscam alcancar os resultados através de acoes
integrais efetivas.

O diagnostico da Hanseniase tem em vista a
apresentacao dos sinais clinicos, que consistem na
eminéncia de lesdes dermatoldgicas e, em alguns
casos, o acometimento dos nervos periféricos,
causando danos aos mesmos. O meio de
diagndstico mais acessivel e rapido é pela
diferenciacao da  forma  paucibacilar e
multibacilar, Onde até cinco lesdes aracterizam a
forma paucibacilar, caso estejam presentes mais
de cinco lesbes caracterizam a forma multibacilar.
Existem outros exames mais especificos como
critério histopatologico que informam as formas
clinicas (MENDONCA et al., 2008).
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Além disso, a avaliacao clinica, exames

dermatoldgicos e  laboratoriais como a
basciloscopia auxiliam em um diagnostico mais
completo. Através do diagnostico, o tratamento é
direcionado em consonancia com os tipos de
Hanseniase, que sao a forma Indeterminada, a
forma Tuberculoide, a Dimorfa e a Virchowiana. O
tratamento  consiste, principalmente, por
esquemas terapéuticos (BRASIL, 2016).

A poliquimioterapia é o tratamento
apontado pelo Ministério da Salde e padronizado
pela OMS para os casos de Hanseniase sendo
ofertado nas UBS de cada municipio. Compreende
um acompanhamento especifico para cada tipo de
caso, bem como, identifica o nivel de dano ao
organismo, devido as complicacdes da doenca. O
tratamento incapacita o bacilo, matando-o,
evitando a evolucao do caso e a transmissao da
doenca. Para a administracao e associacao dos
farmacos utilizados segue-se um esquema
terapéutico baseado na classificacao operacional,
paucibacilar e multibacilar, de acordo com a faixa
etaria dos pacientes (BRASIL, 2002).

As medidas de controle focam em acdes de
prevencao e tratamento da Hanseniase nos
Centros de Saude da Familia (CSF) pautando suas
atuacdes nos principios e diretrizes do SUS. Sao
necessarias, também, medidas de deteccao ao
problema da aderéncia ao tratamento, pois este
fator influencia no controle da doenca. O controle
da doenca se opera com medidas de intervencao
permanente com taxas bem baixas de incidéncia e
de prevaléncia. Bem como a erradicacdo da
doenca necessita de pressupostos e estratégias
estabilizadas e efetivas que propiciam uma
reducao zero e continua da sua incidéncia a nivel
global (LUNA et al., 2010).

As principais acées para o controle e
prevencao da Hanseniase sao: A prevencao e o
tratamento de incapacidades significa mediadas
que visam eliminar e/ou reduzir os danos fisicos,
socioecondmicos,

psiquicos e prevenindo,
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também, as complicacdes dos casos; A vigilancia
epidemiolodgica, cujas acoes envolvem a coleta, o
processamento, a analise e a interpretacao de
informacoes referidas aos casos da doenca;
Educacao em saude, cujo foco € estabelecer com
a comunidade uma troca de conhecimento e
informacdes que possam auxiliar na promocao da
salde, como também desmistificar conceitos
erroneos relativos a Hanseniase, buscando
estratégias que ressignifiquem as representacoes
socias da doenca; A investigacao epidemioldgica
para o diagndstico oportuno de casos tem como
intuido identificar os casos de forma precoce
através da demanda espontanea e busca ativa;
Tratamento até a cura busca ofertar tratamento
para todos pacientes nas Unidades Basicas de
Saude e orientacoes (BRASIL, 2016).

O maior peso que a Hanseniase carregou
nao foram os acometimentos fisicos, mas sim o
estigma social e as representacdes contidas na
sociedade. Havia preconceito e segregacao social
aos individuos acometidos por essa enfermidade.
Acreditava-se, ha muito tempo, que Lepra era um
castigo divino. A estigmatizacao das pessoas com
Hanseniase se deu, principalmente, pelas regras
sociais impostas a eles. Dentre elas, eram
obrigados a usar uma vestimenta especial,
identificando-os como leprosos, ao proprio nome
“leproso” foi adquirida uma conotacao torpe. Eles
nao podiam lavar suas roupas em lugares de uso
publico, deveriam avisar através de algum barulho
sua chegada aos locais, nao podiam ter o tipo de
convivéncia como comer ou dormir com pessoas
sadias e a proibicao de exercerem determinadas
profissdes (EIDT, 2004).

Criam-se grupos estigmatizados, que
sofrem com o preconceito e a exclusao social. As
medidas de exclusao eram praticadas, muitas
vezes, em nome do bem-estar da sociedade e nao
viam vilania em tais condutas. Mesmo ap6s todo o
conhecimento conquistado sobre  doenca

persistem, ainda, as segregacdes as pessoas que
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sao acometidas por Hanseniase (GOMES;

MENDONCA, 2002). Por tanto, a Hanseniase € uma
questao social com relevancia nos contextos
socioculturais.

Considerando o que foi exposto e
analisando a literatura encontram-se muitos
estudos relacionados a doenca em diferentes
regides do pais, o que demonstra a importancia do
tema para a nossa sociedade, apesar disso, poucos
sdo os estudos em cidades do interior do Ceara,
desta forma, este estudo se justifica pela
relevancia da descricako de um  perfil
epidemioldgico da  Hanseniase em Santa
Quitéria/CE, o que possibilitara uma visao global
dos casos notificados no municipio e informar a
sua ocorréncia para a comunidade académica e
aos profissionais da saude, bem como a sua
magnitude, o que contribuira para o conhecimento
da mesma na cidade estudada.

Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi realizar um levantamento epidemiologico dos
casos de Hanseniase notificados em Santa
Quitéria, Ceara, no periodo de 2009 a de 2015,
bem como Identificar qual ano houveram mais
casos notificados de Hanseniase; Verificar o perfil
da populacao acometida de acordo com: sexo,
faixa etaria, classificacdo operacional do
diagnodstico, esquema terapéutico e lesdes
cutaneas; Avaliar os casos notificados da
enfermidade quanto aos aspectos: modo de
entrada, modo de deteccdo e tipos de saida, e
assim discutir os desafios da erradicacao da

Hanseniase no Brasil.

METODOLOGIA

O presente estudo se pautara no método
epidemiolégico com abordagem quantitativa,
através da coleta de dados secundarios, referente
aos casos notificados de Hanseniase em Santa

Quitéria, Ceara. A pesquisa foi realizada por meio
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de levantamento de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
através do acesso aos casos notificados de
Hanseniase de Santa Quitéria do periodo de 2009 a
2016. Vale salientar, que esta patologia esta
presente na lista nacional de doencas de
notificacao compulsoria (BRASIL, 2004).

O estudo foi realizado em Santa Quitéria,
tendo em vista a importancia da pesquisa para a
constituicao de um perfil epidemiolégico para a
cidade, ja que a mesma nao possui, pois, poucos
sao os estudos em cidades do interior do Ceara.
Esta cidade possui uma rede de salde de médio
porte, que conta com servicos de salde de
atencao primaria, secundaria e terciaria.

O municipio de Santa Quitéria possui uma
populacao estimada em 2015 de 43.359 habitantes
distribuidas em uma area de 4.260,479 Km2, o que
corresponde a uma densidade demografica de
10,04 por Hab/Km2. O clima predominante € o
semiarido e o bioma é caracteristico da caatinga,
a temperatura média é de 30°C e localiza-se a
221,6 quilometros da capital Fortaleza.

Foram considerados casos de Hanseniase
confirmados aqueles individuos infectados com M.
leprae e com diagndstico confirmado e notificados
ao SINAN. Os critérios de inclusao foram os casos
de Hanseniase notificados no municipio de Santa
Quitéria-CE, no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2016, contabilizando oito anos,
porque em estudos epidemiologicos sao
necessarios de cinco a dez anos para avaliacao de
perfil epidemiolégico de uma enfermidade. Os
critérios de exclusao foram os casos notificados
até dezembro de 2008 e depois de maio de 2016,
além de casos inconclusivos ou ignorados para a
Hanseniase em Santa Quitéria, ou ainda casos de
pessoas que residam em outros municipios que nao
seja o de estudo.

As variaveis estudadas foram: positividade
para M. leprae, sexo, faixa etaria, classificacao

operacional do diagnostico, lesdes cutaneas e
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esquema terapéutico, modo de deteccdao, modo

de entrada e tipos de saida. A coleta dos dados se
utiliza de informacdes de acesso publico, por meio
do site SINAN, que é de acesso publico.

Foram feitas analises exploratérias e
descritivas dos dados, com base na apuracao de
frequéncias e percentuais para as variaveis
categbricas e organizacao dos resultados em
graficos.

O estudo foi regido pela Resolucao N° 510,
de 07 de Abril de 2016 que abstém a submissao de
pesquisas ao comité de ética que utilizem
informacdes de acesso publico. A pesquisa utilizou
uma base de dados obtida pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, disponivel
ao publico em geral, ndo mantendo contado direto

com os sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Em Santa Quitéria, Ceara ocorreram 74
casos de Hanseniase no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2015, com maior ocorréncia no ano
de 2014 com 18,9% (14/74) de casos (Grafico 1).

Grafico 1 - Casos notificados de Hanseniase em
Santa Quitéria/CE

18,9%

2009 9019

2011
2012 2013

2014

2015

Fonte: Com base nas notificacdes publicadas no
SINAN

Ao analisar os resultados encontrados de
Hanseniase em Santa Quitéria/CE foi possivel
constatar que ao longo dos anos o numero de
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casos oscilou e em nenhum momento a ocorréncia
foi nula, o que sugere que algumas caracteristicas
propiciaram a manutencao do agente etioldgico no
municipio, como por exemplo, o ambiente, que
tem o clima, umidade, topografia e a populacao,
com os habitos culturais dos homens que nao
procuram atendimento médico com mais
frequéncia que as mulheres.

O estudo de Simdes (2016) identificou
algumas barreiras de acesso aos servicos de saude
relatados pelos homens, um deles é que
geralmente associam esses  espacos  a
atendimentos voltados para criancas, mulheres e
idosos, por isso os percentuais de mulheres nas
UBS e clinicas serem maiores.

A ampliacao das UBS com um enfoque na
atencao primaria, com aplicacao das medidas de
prevencao primaria, secundaria e terciaria, busca
a promocao da saude relativa a Hanseniase, por
meio de servicos de orientacao da populacao sobre
a doenca, a vacinacao, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacao, o que aumenta as
chances de cura e diminui a transmissao.

As campanhas educativas por meio da acao
da rede basica e da Vigilancia Epidemiologica do
municipio permitem incentivar a populacdo em
procurar o atendimento médico para o diagnostico
precoce e correto, desta forma, deve ser realizada
a estimulacao da demanda espontanea. Com isto,
a monitoracdao de novos casos da Hanseniase,
torna-se mais efetiva visto que este indicador
serve para medir a magnitude e tendéncia da
doenca, além de fornecer estratégias de
eliminacao e controle mais adequadas.

De acordo com o sexo 32,4% (24/74) dos
casos de Hanseniase em Santa Quitéria, CE, foram
notificados no feminino e 67,5% (50/74) no
masculino. Esses dados corroboram com Fales
(2016) que observou em Sobral, CE, uma
ocorréncia de 55,0 no sexo masculino e

discordam com Santos et al. (2016) que identificou
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em Rondonopolis, MT, uma frequéncia de 51,6% no

feminino.

A maior ocorréncia em homens pode estar
ligada a cultura machista que predomina no pais
ao qual o mesmo apresenta vida social mais ativa,
com maior consumo de drogas ilicitas e licitas, do
que a das mulheres e maior contato com outras
pessoas tanto no ambito social quanto de
trabalho, menor preocupacdo com a salde
consequentemente  maior suscetibilidade a
doencas do que as mulheres, pouca
disponibilidade para procurar uma UBS (MELAO et
al., 2011).

Conforme a faixa etaria foi possivel
detectar casos em pessoas de cinco a mais de
oitenta anos, sendo observado um maior ndimero
de casos dos 50 a 64 anos de idade com 44,5% das
notificacoes (Grafico 2). Esses dados discordam
com os de Santos et al. (2016) no qual a deteccao
mais evidenciada foi na faixa etaria de cinco a 12
anos e assim como o observado por Fales (2016) no
agrupamento da idade de 15 a 64 anos a
ocorréncia de casos esta acima de 75,0%.

O maior nimero de casos em pessoas entre
20 a 64 anos, ou seja, na populacao em fase
adulta e economicamente ativa, demonstra que
estes estdo mais expostos a infeccao além de
estarem mais sujeitos ao estresse do trabalho e do
dia a dia, bem como uma vida social geralmente
mais intensa que as criancas e os idosos, o que
pode comprometer o sistema imunoldgico e
aumentar o contato entre as fontes de infeccao e

os hospedeiros susceptiveis.
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Grafico 2 - Casos notificados de Hanseniase em
Santa Quitéria/CE segundo a faixa etaria

44,5%

15319 504224
anos anos 50a 64

Fonte: Com base nas notificacées publicadas no
SINAN

No estudo de Sousa (2012) no estado do
Piaui, a frequéncia dos casos aumentou conforme
a idade, sendo a maior ocorréncia na faixa etaria
de 20 a 59 anos. Silva et al. (2013) no decorrer de
seus resultados na cidade de Montes Claros, MG,
avaliou uma deteccao de 55,0% na faixa etaria de
35 a 64 anos.

Quanto a classificacdo operacional do
diagnostico observa-se que 24,3% (18/74) dos
casos foram do tipo paucibacilar e 75,6% (56/74)
multibacilar. Corroborando estudos de Miranzi,
Pereira e Nunes (2010) em Uberaba, MG, Lana,
Carvalho e Davi (2011) na microrregido de Aracuai,
MG, e Fales (2016), em Sobral, CE, que
observaram uma ocorréncia do tipo multibacilar
de 87,0%, 63,0% e 64,0%, respectivamente.

A grande ocorréncia do tipo multibacilar
pode indicar alta taxa de transmissao da doenca e
um diagnoéstico tardio, o que, por conseguinte,
pode acarretar na evolucao da doenca, sendo os
individuos acometidos pela forma multibacilar a
principal fonte de contagio e continuidade da
cadeia de transmissao (SOUSA et al., 2013).

Segundo o esquema terapéutico foram 17
casos com tratamento poliquimioterapico (PQT) do
tipo paucibacilar com seis cartelas (23,0%), e 57
casos com PQT do tipo multibacilar com 12
cartelas (77,0%). Oliveira e Macedo (2012)
encontraram resultados semelhantes em uma
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cidade no interior do Parana, sendo 75,0% dos

casos do tipo multibacilar de uso PQT de 12
cartelas.

A maioria das fichas de notificacao nao
foram preenchidas para a quantidade de lesoes
cutaneas (Grafico 3), desta forma as informacoes
estavam em branco ou ignoradas, o que sugere
que as pessoas ndo souberam identifica-las ou,
ainda, nao souberam preencher essa ficha, por
isso € importante que os profissionais de saude
recebam treinamento para saberem dos protocolos
de preenchimento correto desse formulario de

atendimento.

Grafico 3 - Casos notificados de Hanseniase em
Santa Quitéria/CE segundo a quantidade de lesoes

42,0%
32,0%

lesdo . a .
unica los3 mais de 5
esoes em branco

ou
ignorado

Fonte: Com base nas notificacdes publicadas no
SINAN

O resultado pode, provavelmente, apontar
para uma falha no preenchimento adequado de
informacdes sobre os casos de Hanseniase no
municipio, no qual nao se pode ter uma conclusao
fidedigna quanto a quantidade de lesoes que os
pacientes apresentavam. Tal avaliacao aponta
para uma necessidade de melhoria quanto a
descricao de informacdes sobre os casos.

Em conformidade com o modo de entrada a
maior ocorréncia foi de casos novos com 89,0%
(66/74) das notificacoes (Grafico 4). Fales (2016),
em Sobral, CE, observou que a principal forma de

entrada foi de casos novos com 90,0% quadro este
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semelhante ao encontrado neste estudo em Santa
Quitéria, CE.

Grafico 4 - Casos notificados de Hanseniase em
Santa Quitéria/CE segundo o modo de entrada

89,0%

4,0% 3,0% 4,0%
Recidiva Outros Transferéncia Casos novos

ingressos  outro municipio

Fonte: Com base nas notificacées publicadas no
SINAN

Filho (2012) observou na cidade de Iracé,
BA, nos anos 2001 a 2011, uma predominancia em
casos novos, no qual 20,0% desses apresentavam
incapacidades, o que demonstra que as
incapacidades e os agravos sao decorrentes do
diagndstico e tratamento tardios, que na maioria
das vezes ocorre pela demora na procura das
unidades de salde por parte dos pacientes,
aumentando a cadeia de transmissao do bacilo,
consequentemente, surgimento de novos casos.

No que tange ao modo de deteccao, foi
possivel observar que 42,0% (31/74) foram por
encaminhamentos e 42,0% (31/74) por demanda
espontanea (Grafico 5). Da mesma forma, Lana,
Carvalho e Davi (2011) na microrregiao de Aracuai,
MG notaram um resultado de 87,5% das pessoas
acometidas pela Hanseniase foram detectados via
encaminhamento ou demanda espontanea.
Semelhante a isso Silva, Toledo e Gelatti (2015)
observaram em seus estudos em Uruacu, GO que
61,0% dos casos foram detectadas por demanda

espontanea e 28,0% por encaminhamento.
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Grafico 5 - Casos notificados de Hanseniase em
Santa Quitéria/CE segundo o modo de deteccao
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Fonte: Com base nas notificacdes publicadas no
SINAN

Esses dados apontam para a baixa
realizacao, pelos servicos de saude, de busca ativa
de casos novos nos municipios, como também
demonstram a importancia dos meios de
divulgacao de informacao e esclarecimentos sobre
a doenca e suas incapacidades, efetivando a
educacao em saude para a comunidade.

Conforme os tipos de saida (Grafico 6) foi
possivel observar que a maioria dos casos
evoluiram para cura, totalizando 76,0% (56/74) de
pacientes curados e que a letalidade por M. leprae
em Santa Quitéria, CE, é baixa, visto que apenas
1% (1/74) dos doentes vieram a ébito por causa da
doenca. Esses resultados reforcam a importancia
de pessoal qualificado para realizar o diagnodstico
e preenchimento das informacdes da ficha de
notificacdo (Anexo A) corretamente, pois foi
possivel detectar que 3,0% (4/74) dos pacientes
apresentou erro no diagnéstico.

E possivel afirmar que a taxa de casos
curados é significativamente boa. Lima et al.
(2010), na cidade de Sao Luis, MA, constatou que
em consonancia com parametros do Ministério da
Salde a proporcao de casos curados com grau de
incapacidade avaliado foi boa, porém pode-se
considerar que este indicador sugere a
necessidade de subsidiar acdes de prevencao e

promocao contra agravos e tratamento das
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incapacidades apos a alta do paciente, além disto,
essa informacao sugere que existe uma boa
qualidade dos servicos de saude com diagndstico

precoce de casos.

Grafico 6 - Casos notificados de Hanseniase em
Santa Quitéria/CE segundo os tipos de saida
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Fonte: Com base nas notificacdes publicadas no
SINAN

CONCLUSAO

O presente estudo nao apontou para um
declinio no numero de casos notificados de
Hanseniase em Santa Quitéria/CE, apesar dos
avancos no setor da saude em relacdo a doenca. O
ano com maior incidéncia foi 2014. As formas de
erradicacao, pela avaliacao dos resultados, nao
estdo demonstrando uma efetividade para a
eliminacao do surgimento de novos casos.

O perfil epidemiolégico tracado em Santa
Quitéria/CE nos anos de 2009 a 2015 foi de
prevaléncia do sexo masculino, de faixa etaria de
50 a 60 anos, do tipo multibacilar com esquema
terapéutico para o tipo multibacilar, com um
niumero de lesdes nao identificado por estar a
maioria das fichas em branco. O modo de entrada
foi por casos novos, a deteccao por
encaminhamento e demanda espontanea e a saida
por cura, com um baixissimo indice de

mortalidade.
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Devido a algumas limitacdes relativas ao

site SINAN nao foi possivel coletar algumas
informacoes para a composicao do estudo. O
SINAN apresenta, também, outras limitacoes ainda
relacionadas a fidedignidade dos dados, com tudo,
a cada ano vao se aprimorando cada vez mais esta
ferramenta que se consolida como uma
importante fonte de dados em pesquisas relativas
a area da saude.

O diagnostico tardio apresenta-se como um
fator em potencial que se relaciona com algumas
variaveis como a classificacdo operacional, tipos
de saida e modo de entrada, agir nesse fator pode
ser importante para diminuir a incidéncia de
Hanseniase em Santa Quitéria/CE. Campanhas de
conscientizacao que atinjam a grande camada da
populacao e maior a informacao pode auxiliar em

um prognostico melhor.
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