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RESUMO - A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo intracelular Mycobacterium leprae.
Apresenta quatros formas de apresentagdo clinica. O Brasil foi 0 segundo pais com o maior nimero de casos
registrados no mundo no ano de 2016 e as regiGes Centro-Oeste e Norte exibiram as maiores taxas de deteccao.
Caracterizar as formas clinicas, sociodemograficas e epidemiolégicas dos casos novos de Hanseniase no estado de
Goias no periodo entre 2017 e 2018. Trata-se de um estudo epidemioldgico e ecolégico com dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no estado de Goias no periodo entre 2017 e 2018. Foram utilizados
0s seguintes marcadores epidemioldgicos de hanseniase para os municipios do estado: taxa de incidéncia de
hanseniase/100.000 habitantes, nervos afetados, esquema terapéutico, forma de deteccao, sexo, forma clinica e lesdes
cutaneas. Ocorreram 2801 casos novos de Hanseniase no estado de Goids durante o periodo analisado. O sexo
masculino foi 0 mais prevalente (61,94%). A faixa etaria entre ambos os sexos foi entre a quarta e quinta década de
vida com 613 casos novos. A forma clinica dimorfa apresentou em 72,08% dos casos seguida da forma virchowiana
22,31%. Em relagéo a quantidade de nervos e lesdes cutaneas afetadas a maior parte do diagndstico foi inconclusivo.
O esquema terapéutico mais utilizado é o multibacilar. O estudo podera orientar a deteccdo de areas de maior
vulnerabilidade para a doenca no estado de Goias e nortear intervengdes mais efetivas para o controle e diagndstico
precoce com o objetivo de apresentar um tratamento eficaz, e consequentemente, um bom prognostico.

ABSTRACT - Leprosy is an infectious disease caused by the intracellular bacillus Mycobacterium leprae. It presents
four forms of clinical presentation. Brazil is the second country with the highest number of registered cases in the
world in the year 2016 and the Midwest and North regions exhibited the highest detection rates. To characterize the
clinical, sociodemographic and epidemiological forms of new cases of leprosy in the State of Goias between 2017
and 2018. This is an epidemiological and ecological study with data from the SINAN (Information System for
Notifiable Diseases) in the State of Goias between 2017 and 2018. The following epidemiological markers of leprosy
were used for the municipalities of the state: of leprosy incidence / 100,000 inhabitants, affected nerves, therapeutic
regimen, form of detection, sex, clinical form and cutaneous lesions. There were 2801 new cases of leprosy in the
State of Goias during the analyzed period. Males were the most prevalent (61.94%). The age group between both
sexes was between the fourth and fifth decade of life with 613 new cases. The dimorphic clinical form presented in
72.08% of the cases followed by the Virchowian form 22.31%. Regarding the amount of nerves and cutaneous lesions
affected, most of the diagnosis was inconclusive. The most widely used therapeutic regimen is multibacillary. The
study could guide the detection of areas of greater vulnerability to the disease in the state of Goias and guide more
effective interventions for early diagnosis and control in order to present an effective treatment and, consequently, a
good prognosis.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada
por um bacilo intracelular obrigatério alcool-acido-resistente
que reside no interior dos macrdfagos, o Mycobacterium leprae,
também conhecido como bacilo de Hansen, que possui alta
infectividade e baixa patogenicidade. A transmissdo mais
predominante ocorre através da via aérea superior por meio de
goticulas nasais e contato prolongado com doentes baciliferos,
principalmente no ambiente domiciliar.

As formas de manifestacdo dependem da resposta
imune do hospedeiro frente ao bacilo de Hansen. Os doentes s&o
classificados em paucibacilares (PB) — presenca de até 5 lesdes
de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo e
multibacilares (MB) — presenga de seis ou mais lesfes de pele
ou baciloscopia de raspado intradérmico positivo.l A
classificagdo de Madri aborda o0s aspectos clinicos,
bacteriol6gicos, imunolégicos e histolégicos da hanseniase,
dissociando a hanseniase em forma indeterminada, tubercul6ide,
dimorfa e virchowiana.?

A doenga esta diretamente associada com o baixo nivel
socioecondmico, desnutricdo e a residéncia rural. Estima-se que
95% da populagdo exposta ao Mycobacterium leprae s&o
naturalmente resistentes a infeccdo. Nos 5% susceptiveis, a
doenca pode se manifestar de formas diversas, de acordo com 0s
fatores predisponentes cada individuo, tais como sexo, idade e
susceptibilidade genético ou as coletividades, como condicGes
socioecondmicas e geograficas.?

O processo diagndstico de hanseniase é estabelecido e
padronizado pelo Ministério da Salde do Brasil e pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), com lesGes de pele com
alteracdo de sensibilidade, acometimento de nervos com
alongamento neural e baciloscopia positiva, para critério
diagndsticos deve-se ter um ou mais dos achados clinicos, ou
através de exames laboratoriais, sendo o principal a reacéo de
Mitsuda, que é aplicacéo intra-démica de antigeno do M. Leprae.
A baciloscopia de pele, principalmente das regies do cotovelo
e lébulo auricular, faz-se o esfregaco intradérmico e utiliza a
coloracédo de Ziehl-Neelsen.1,2

A hanseniase representa um problema de sadde puablica
no Brasil e outros paises subdesenvolvidos como india, China,
Myanmar e Indonésia.! Em 2016, segundo a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), 143 paises reportaram 214.783 casos
novos de hanseniase, e no mesmo ano, foram notificados 25.218
casos novos no Brasil, sendo este 0 segundo pais com o maior
ntmero de casos novos registrados no mundo.?

Segundo o Ministério da Salde (2018), por meio da
andlise dos indicadores de macrorregido revelou que as regides
Centro-Oeste (37,27/100 mil hab.) e Norte (34,26/100 mil hab.)
exibiram as maiores taxas médias de deteccdo geral no periodo
analisado entre 2012 a 2016. De acordo com o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o estado de
Goias apresentou uma taxa de deteccao geral de 28,24 para 100

mil habitantes com predominio do sexo masculino. Os quadros
de hanseniase sdo de notificacdo compulséria através do SINAN
apos sua confirmacdo diagnostica.?

Atualmente, os sistemas de informacdes geograficas e
dos servicos de salde tornaram-se ferramentas importantes para
analisar a epidemiologia de patologias e ajudar no entendimento
e processo de transmissdo de diversas doencas. A partir desses
resultados, pode elaborar programas de controle da hanseniase
de acordo com a regido de alto risco e os fatores predisponentes
envolvidos. Assim, compreender a dindmica de transmissao,
identificar os fatores associados a sua ocorréncia, bem como as
areas prioritarias para intervencao de cada Estado é fundamental
para fornecer os subsidios para o planejamento das acfes de
vigilancia e controle da doenca.4

O objetivo deste estudo é caracterizar as formas clinicas
da doenga, o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos
novos casos de Hanseniase no estado de Goids, no periodo entre
2017 e 2018, contribuindo para a compreensdo dindmica da
doenga nesta regiéo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de perfil epidemioldgico e
ecolégico com base territorial de analise o estado de Goias.
Goias é composto por 246 municipios e possui uma populacdo
estimada de 6.921.161 habitantes em 2018, de acordo com 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).5 O estado
é 0 12° mais populoso do pais e o primeiro da regido Centro-
oeste. Possui extensdo de 340.125,715 km2 O rendimento
nominal mensal per capita no ano de 2018 foi estimado de
1.323,008.

O numero de casos de hanseniase foi obtido no site do
DATASUS e notificados no banco de dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de
2018. Os dados obtidos referem-se aos casos ja confirmados e
registrados no SINAN até a data da coleta das informacgdes. Em
relacdo as estimativas de populacionais dos municipios, foram
utilizadas as informac@es do Instituto Brasileiro de Geografia e
Pesquisa (IBGE) para o ano de 2018. Os dados de interesse para
a pesquisa foram extraidos e tabulados deste banco de dados
com o auxilio da ferramenta TABNET e digitadas no Software
Microsoft Excel 2016 para o célculo das taxas e, eventualmente,
a producdo de graficos.

Foram  utilizados os  seguintes  marcadores
epidemioldgicos de hanseniase para 0s municipios do estado:
taxa de incidéncia de hanseniase/100.000 habitantes, nervos
afetados, esquema terapéutico, forma de detec¢do, sexo, forma
clinica e lesdes cutaneas.

O presente estudo foi realizado exclusivamente com
dados secundarios, de acesso publico, sem identificacdo dos
sujeitos, e seus procedimentos estdo de acordo com os principios
da ética na pesquisa envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

Foram analisados dados no Sistema de Informacéo de
Saude do DATASUS no periodo de 2017 e 2018 de acordo com
a epidemiologia e as caracteristicas clinicas da doenca.
Identificou-se 2801 casos novos de Hanseniase no estado de
Goiés. De acordo com o sexo, 0 masculino foi o mais prevalente
na amostra (61,94%) em relacdo ao sexo feminino (38,05%).

A faixa etaria mais acometida em ambos 0s sexos foi
entre a quarta e quinta década de vida onde encontrou-se 613
casos novos de Hanseniase, nos individuos com idade inferior a
15 anos foram encontrados 98 casos prevalecendo 0 sexo
feminino. Em relacéo a distribuicdo por faixa etaria, ocorreu 98
casos entre 15-19 anos, 259 entre 20-29 anos, 439 entre 30-39
anos, 613 entre 40-49 anos, 592 entre 50-59 anos, 444 entre 60-
69 anos, 217 entre 70-79 anos e 58 casos em idade superior a 80
anos. (Tabela 1)

Tabela 1. Distribuicéo da faixa etaria entre o periodo da amostra analisado.

Faixa etaria
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Fonte: Préprios autores

Em relagdo a forma clinica foram descritas a
indeterminada (11,49%), a tuberculdide (9,17%), a dimorfa
(72,08%) e a virchowiana (22,31%). Andlise de formas
inconclusivas ocorreu em 4,95% da amostra. A forma dirmofa
foi a mais prevalente em ambos o sexo (51,76%), seguida da
virchowiana (22,31%). (Tabela 2)

Tabela 2. Descreve a relagédo entre a forma clinica e o sexo apresentado.

Forma clinica e sexo
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Fonte: Prdprio autor

De acordo com a quantidade de lesdes cutdneas e
nervos afetados, os que apresentaram nimero igual ou inferior a
cinco foram 889 e 935 casos, respectivamente. Manifestaram
222 casos com mais cinco lesdes e 45 casos com nervos afetados
em mais de cinco regides. Entretanto, o diagndstico de
inconclusivo prevaleceu, somando 3511 casos na amostra
analisada. (Tabela 3)

Tabela 3. Apresenta a quantidade de lesdes cuténeas, nervos afetados e
diagnéstico inconclusivo da amostra.

Lesdes cutaneas e nervos afetados
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Fonte: Préprios autores

Conforme a quantidade de lesbes, determina a escolha
do esquema terapéutico ambulatorial, hd duas formas, a
poliquimioterapia paucibacilar com 6 doses na qual se utilizou
em 523 casos e e a poliquimioterapia multibacilar com 12 doses
utilizada em 2188 pacientes, foram efetuados na amostra 90
esquemas terapéuticos  substitutivos ndo  descritos e
inconclusivos. (Tabela 4)

Tabela 4. Esquema terapéutico encontrado na amostra.

Esquema Terapéutico
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Fonte: Proprios autores
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DISCUSSAO

A vulnerabilidade dos individuos através do contato
prolongados com outros individuos que estejam infectados se
torna um fator de risco, na qual a nosologia depende para sua
forma de contaminacdo e propagacdo. A via de eliminacdo do
bacilo se da pelas vias aéreas superiores. Sendo assim, a
susceptibilidade da contaminacdo dos individuos com
hanseniase ocorre entre o grupo familiar e aquele que for
portador da patologia na forma ativa e que nao esta realizando
tratamento.6 Pela Classificacdo Internacional de Doenga (CID),
a Hanseniase tendo um diagndéstico precoce evita agravamentos
no quadro clinico, objetiva-se o tratamento que € gratuito e tem
cura. Pacientes com deformidades, tem indicac&o para cirurgia
e um tratamento adequado para que amenize esse agravante e
possa vir a ter uma boa qualidade de vida. 7

No ano de 1986, a OMS propds pela primeira vez uma
meta de eliminacdo de hanseniase que foi cumprida até o ano
2000; porém no ano de 1991 incluiu-se como um problema de
salde publica, sendo estabelecido como meta 1 caso por 10 mil
habitantes pelos 122 paises acometidos endemicamente pela
hanseniase.8 No ano de 2015 o indice de casos no Brasil foi de
1,02 por 10 mil habitantes, atingindo assim a meta de 1991.
Porém, ao avaliar as regides brasileiras, as taxas de prevaléncia
encontram-se aumentadas, em relacdo & média do Brasil. Tendo
altos indices a regido Centro-Oeste, com 2,89 casos por 10 mil
habitantes no ano de 2015. 9

Foram notificados no Brasil um total de 69.071 casos
de hanseniase no periodo de 2014 a 2016, sendo 0 maior nimero
absoluto registrado no ano de 2014 (25.738 casos). A taxa de
prevaléncia no periodo estudado foi de 1,13 casos para cada 10
mil habitantes.

Sabe-se que a OMS considera area livre de doenca
aquela com menos de 1 caso para cada 10 mil habitantes.11
Além disso, as taxas sao classificadas em baixa (menos de 1 caso
por 10 mil habitantes), média (1 a 4 casos), alta (5 a 9 casos),
muito alta (10 a 19 casos) e situacdo hiperendémica (maior ou
igual a 20 casos).13 Nesse dmbito, a hanseniase é considerada
um problema de saude publica no Brasil, posto que somente duas
das cinco regides brasileiras apresentaram taxas de prevaléncia
inferiores a 1: a regido Sul, com uma taxa de 0,3 casos para cada
10 mil habitantes, seguida da regido Sudeste, cuja taxa no
periodo foi de 0,4. Por outro lado, as regifes Centro-oeste, Norte
e Nordeste apresentaram taxas classificadas como médias (3,2;
2,3 e 1,7 respectivamente), o que nota-se na literatural2 e pode
ser explicado pelas diferencas sociais dessas regides quando
comparadas as demais.

S&o muitos os trabalhos que relacionam a prevaléncia
da hanseniase a fatores sociais e operacionais, como programas
de controle e campanhas, ou com o ambiente quimico ou
biofisico desses territorios. Assim, os baixos indices da doenca
no Sul do Brasil pode decorrer de um nivel superior de
desenvolvimento econdmico e social da regido, além de acesso

aos servicos de salde. Nas regiGes Centro-oeste, Norte e
Nordeste sdo enumeradas por um atraso histérico de
desenvolvimento, o que explica a discrepancia entre as
regides.12,13

Através da preocupacdo com determinados indices nas
macro/microrregides brasileiras reconheceu essa doenga como
um problema de satde publica no brasil, tendo impacto relevante
para eliminacdo dos casos de hanseniase no pais e inserindo no
Sistema Unico de Sadde (SUS), com amplo espectro de
cobertura em unidades basicas de salde para realizar o
diagndstico e o tratamento completo até sua cura, sendo de
aspecto multiprofissional com médicos e enfermeiros para
realizarem uma conduta adequada quanto a doenca, exercendo
uma funcéo de cobertura primaria, secundaria e terciéria na rede
de atencdo béasica & salde. Disponibiliza-se uma
poliquimioterapia (PQT) e antirreacionais que combatem esta
patologia, e através das agentes comunitérias de satde (ACS)
faz uma busca ativa de casos na comunidade e resgate de
individuos que abandonam o tratamento, as ACS séo de extrema
importancia nesta busca e corroboram na eficcia do tratamento.
9,10,11

Desde o ano 2000 foi implantada a PQT como
tratamento terapéutico em associacdo da dapsona, rifampicina e
clofazimina, recomendada pela OMS em 1981, com isso houve
uma reducdo nos numeros de caso de hanseniase no Brasil.
Porém, em pardmetros regionais ndo houve grandes
modificagdes, pois os indices estdo altos em municipios na borda
da Amazodnia, nos estados do Maranhdo, Mato Grosso, Pard,
Tocantins e, em alguns municipios do Nordeste. Em geral, nas
Gltimas duas décadas por volta de 14 milhes de pacientes de
hanseniase foram tratados e curados, e cerca de 4 milhdes apds
0 ano de 2000; havendo uma reducdo mundial da doenca de 5
milhGes de casos em 1985 para 805 mil em 1995, 753 mil em
1999 e 213 em 2008.9,10

Demonstrou-se que a regido Centro - Oeste vem
aumentando significativamente seus indices epidemioldgicos
relacionado a contaminacdo ao M. leprae, a regido Centro -
Oeste (2,89) com 337,87% estdo significativamente acima da
média nacional, o aumento percentual da taxa média de
prevaléncia nacional em 2015, em relagdo a 2014, foi de
392,30%.18

Com base nos dados coletados foram diagnosticados
2801 casos novos entre 2017 e 2018 no estado de Goiés.
Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude de 2012 a
2016, foram diagnosticados 151.764 casos novos de hanseniase
no Brasil, o que equivale a uma taxa média de deteccédo de 14,97
casos novos para cada 100 mil habitantes. Em Goias, h4 uma
significativa redugdo, ao se comparar com o contexto histdrico
da doenca, do coeficiente de deteccdo (nimero de casos novos
detectados no ano), mas com elevada deteccdo (25,55/100 mil
habitantes), indice considerado muito alto (valor de 20,0 a
39,99/100.000 habitantes) segundo pardmetros da OMS. Para o
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controle da doenca é necessario um coeficiente de deteccédo
abaixo de 2/100 mil habitantes. 9,10

Segundo os estudos apresentados pelos dados coletados
do SINAN, teve como prevaléncia o sexo masculino (61,94%) e
posteriormente o sexo feminino (38,05%). Sendo assim,
corrobora com uma dinamica preliminar de estudos anteriores,
0s quais ja relatam esta prevaléncia no Brasil, encontrou - se que
no periodo de 2008 a 2015, de forma geral, o sexo masculino é
0 que possui maior nimero de notificages, com maior taxa de
prevaléncia, 23,92 casos/100 mil habitantes em 2008 e 15,90
cas0s/100 mil em 2015. Ja o sexo feminino apresentou em 2008
uma taxa de prevaléncia de 18,72 casos/100 mil habitantes, com
reducdo para 12,27 casos/100 mil habitantes em 2015, que
representa uma queda de 34,42%. Em um estudo retrospectivo
realizado nos municipios brasileiros com portadores de
hanseniase, periodo de 2000 a 2006, com 455 pessoas, sendo 252
do sexo masculino (55,4%) e 203 do sexo feminino (44,6%)
evidenciou o predominio da doenga no sexo masculino. 14

Nota-se que idades inferiores aos 15 anos tem 98 novos
casos, ja na faixa etaria entre 40-49 anos obteve 613 casos novos
no estado de Goids, corroborando com a literatura sobre os dados
epidemioldgicos no Brasil e na regido Centro-Oeste. A analise
da frequéncia de casos novos de hanseniase em menores de 15
anos é de extrema importancia e foco nas estratégias de
eliminacdo da doenca atualmente, dado o elevado nimero de
casos novos na mencionada faixa etaria associado ao grande
auxilio que a ocorréncia desses casos fornece no monitoramento
da endemia, ao passo que revela dados importantes como
persisténcia de transmisséo, circulacdo ativa do bacilo e falha no
sistema de satde em controlar a doenc¢a.15,16,17

Em um estudo comparativo ja realizado e
correspondente na literatura relata que nesse periodo, observou-
se que a taxa de deteccdo por 100 mil habitantes na populagéo
masculina foi maior que na populagdo feminina em todas as
faixas etérias, sobretudo a partir dos 15 anos de idade. Além
disso, essa proporcédo é crescente com 0 aumento da faixa etéria,
apresentando, na populacdo masculina de 60 ou mais anos de
idade, uma taxa média de detec¢do cerca de oito vezes maior que
na populacdo menor de 15 anos. Ao se correlacionar a
distribuicdo etaria, as faixas de 5 a 9 anos e 50 a 64 anos
apresentaram distribuicdo igual entre os sexos, enquanto dos 15
aos 19 anos predominou o sexo feminino com 72,7% dos casos.
Nas demais faixas etéarias, 0 sexo masculino teve uma maior
porcentagem, sendo que na andlise geral o sexo masculino
representou 55,4% do total.18,19

No periodo 2012-2016, a porcentagem de novos casos
multibacilar teve prevaléncia no sexo masculino (62,7%), ja na
forma paucibacilar teve alta incidéncia no sexo feminino
(58,6%). Conforme os dados da amostra entre 2017-2018 as
formas paucibacilares ocorreram em 579 casos novos e as
multibacilares em 2134 casos no estado de Goias. A forma
virchowiana ocorre em pessoas que apresentam sistema imune
comprometido para combater o Mycobacterium leprae e atribue

um foco infecto-contagioso em individuos nédo tratados, esta
prevaleceu no género masculino em 474 pacientes. A
classificacdo dimorfa também esta relacionada ao sistema imune
relacionado a reacdes hansénicas, o qual é um dos principais
agravantes para deficiéncias fisicas em relacdo a hanseniase e
foi encontrada em 903 pacientes do género masculino e 56 do
género feminino.20,21

Foram retratados 889 pacientes com menos de 5 lesdes
cuténeas e 22 pacientes com menos de 5 nervos afetados. A
forma clinica multibacilar se justifica pela presenca de mais de
5 lesdes, sendo esta encontrada em 935 pacientes do estudo
enquanto 45 apresentaram mais de 5 nervos afetados. Porém, o
diagndstico inconclusivo prevaleceu na amostra contendo 3511
casos.19

Em consequéncia da forma clinica multibacilar ser
mais prevalente em ambos o sexo, 0 esquema terapéutico da
poliquimioterapia multibacilar com 12 doses foi utilizado em
2188 pacientes do estudo. Enquanto a poliquimioterapia
multibacilar com 6 doses foi realizada em 523 pacientes. Ao
diagnostico, houve maior ocorréncia de casos com classificagao
operacional multibacilar, sendo a forma clinica dimorfa a mais
encontrada, o que esta concordante com a literatura22 e pode ser
decorrente de dificuldade de acesso a servigos de saide ou de
diagndstico tardio dos casos, e deve ser exaustivamente
discutido entre profissionais da satde visando uma abordagem e
diagndstico cada vez mais precoces. Uma vez que os doentes
multibacilares sdo os transmissores da doenca e, no presente
estudo, estes corresponderam & maioria dos casos no periodo
analisado, pode-se questionar se o0 nUmero de doentes
paucibacilares ndo ultrapassa os valores encontrados, resultado
do contato com os doentes transmissores. Urge assim a
necessidade de melhorias no contexto da sadde brasileira,
através de informagdo, campanhas, inclusdo social e
conscientizacdo, para tentar diagnosticar precocemente esses
casos e realizar o tratamento adequado dos mesmos, reduzindo
0 numero de casos novos, a taxa de prevaléncia da doenga e,
também, as sequelas decorrentes do diagnéstico e tratamento
tardios.18,19

Atualmente faz com que os principios embasadores aos
servigos que permeiam a hanseniase tenham enfoque nas
criangas e mulheres, melhorando a qualidade de oferta desses
servigos com ampliacdo universal de salde. Essa decisdo esta
relacionada aos baixos indices de diagnosticos referente ao sexo
feminino em diversos paises, sinalizando uma discrepancia no
acesso ao diagnostico e ao tratamento, o que interfere
negativamente as mulheres.5

Contudo, quando analisa-se em niveis brasileiros,
estudos apontam baixo acesso aos servigos de salde pela
populacdo masculina, podendo ser influenciado pelo acesso e
disponibilidades aos servicos da area da satde. Por isso, no
Brasil deve policiar de forma efetiva nas buscas para que ndo
haja abandono ao tratamento, uma vez que 0s casos de
hanseniase tém cura e é disponibilizado gratuitamente, para que
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possa combater os altos indices de novos casos nas regides
Centro-Oeste.18,19,20

Focalizando na atencdo integral aos individuos
acometidos, dando lhe boa qualidade de vida, estabelecendo
uma conduta terapéutica adequada com poliquimioterapia
através de um diagndstico precoce. Ou seja, tomando medidas
eficazes para que diminua os casos novos de hanseniase e deixe
de ser um problema de salde publica.9,10,18

CONCLUSAO

A partir das analises, observou-se que a taxa de
deteccdo no estado de Goiés no periodo de 2018 foi maior em
homens em relagdo as mulheres, e entre a quarta e quinta década
de vida na forma clinica multibacilar. Este fato esta relacionado
ao menor cuidado a salde por parte da populagdo masculina,
retratando a necessidade de politicas de acdes de salde
direcionadas ao sexo masculino.

Além disso, este estudo poderd orientar a deteccdo de
areas de maior vulnerabilidade para a doenga e nortear
intervencdes mais efetivas para o controle e diagndstico precoce
com o objetivo de apresentar um tratamento eficaz, e
consequentemente, um bom prognostico.
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