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RESUMO

Mycobacterium leprae é causador de uma patologia infecciosa cronicaufpamatosa, que foi descrito em 1873 por
Amauer Hansen, designando a historicamente cordhé@gra. A hanseniase, como hoje é conhecida,cesta as
doencas que sdo vergonhosamente negligenciada®, @m0 a doenca de Chagas, esquistossomose, uldserc
malaria, entre outras. O Brasil ainda é um pad€mico, e no ano de 2014 atingiu 0 nimero de 31n0§ds casos,
permanecendo atras em um ranking mundial de incidérapenas da india. Por se tratar de uma dodbtiaab
potencialmente incapacitante, que carrega estignanada apresenta nimeros importantes no mundoBrasi, tal
estudo é motivado para levantar a incidéncia descasos no ano de 2014 no Oeste do estado daaParéim de
servir como alerta para autoridades e profissioti@isalde sobre a importancia do diagnéstico peeed@tamento de
todos os doentes; visando auxiliar na reducdoadas tde Hanseniase.
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THE IMPACT OF LEPROSY CASES IN WESTERN PARANA STATE IN THE YEAR 2014
ABSTRACT

Mycobacterium leprae is the causer of a chroniagmmatous infectious disease, which was describetB73 by

Amauer Hansen, designating the historically knogprdsy. Leprosy, as it is known today, is amongdiseases that
are shamefully neglected, as well as Chagas dissasistosomiasis, tuberculosis, malaria, amongrsttBrazil is still

an endemic country, and in 2014, it reached thebmunof 31,064 new cases, remaining only behindalridi a

worldwide rank of incidences. Because it is a bidlidisease, potentially disabling, which carriggnsas and still

shows significant numbers in the world and in Blahis study is motivated to bring up the incideraf new cases in
2014 in Western Parana in order to raise the awaseof the authorities and health professionalsitathe importance
of early diagnosis and treatment of all patienitsiireg to help the reduction of leprosy rates.

KEYWORDS: Leprosy. Leprosy. Endemic diseases. Incidencearf@ar

1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma antiga doenc¢a da humanidadeinglaegera discriminacédo, preconceito
e é carregada de estigma desde os tempos bibBedsARDI, 2007). Atinge a pele e nervos
periféricos, com potencial incapacitante que petaonicidade pode influenciar na vitalidade de
alguns 6rgéos (PONTE e GUIMARAES, 2005).
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Indeterminada, tuberculbide, virchowiana e dimod@o as formas estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude. A classificagdo @éagndstico desta moléstia estdo baseados na
clinica do paciente adicionada a exames complemesntastes que auxiliardo na classificacao entre
paucibacilar e multibacilar (SILVA JUNIO& al, 2015).

Ha uma estabilizagdo nos ultimos oito anos no tregde 200.000 novos casos por ano no
mundo. Sendo meta estabelecida pela OrganizacdadiMuda Saude (OMS) interromper a
transmissao de hanseniase a nivel global até Z2Z0K, VLAS e RICARDUS, 2015). E apesar
de todo 0 empenho, o Brasil continua entre osp@aéses — india, Brasil e Indonésia — que abrangem
81% dos novos casos em todo o mundo. Em 2014, 24 8@v0s casos foram relatados no mundo.
A propor¢cao global de casos da forma multibacitarge patamares de 60,6%, o0 que indica a
presenca de casos avancados (GLOBAL LEPROSY UPDAUTH,}).

Com a possibilidade da divulgacdo de conhecimemjoisiemiologia acerca da hanseniase,
este artigo contribuird através da andlise de ddidgsosticados e notificados no ano de 2014, nas
9°, 10° e 20° regionais da saude correspondendgpeativamente, as microrregides de Foz de
Iguacu, Cascavel e Toledo localizadas no Oestestiml@ do Parana, abrangendo 50 municipios,
concluindo se ha evidéncia de incidéncia de casgmndsticados e notificados de Hanseniase nesta
regido e periodo, ou ndo. Através da classificag@@racional das notificagbes da doenca sera
concluida qual a classificagdo é mais incidentecipacilar ou multibacilar e também, qual a
regional de salude com maior incidéncia em 2014.rtaRto, este estudo podera auxiliar na
visualizacdo da situacdo da hanseniase no Oesteadma, alertando para a incidéncia e a
necessidade de se estabelecer estratégias de gi#eyveaconhecimento precoce e controle do

referido agravo, visando reducéo das taxas deéncid da doenca.

2. METODOLOGIA

O presente artigo faz uma revisao bibliogréficardbalhos cientificos publicados na érea da
saude, disponiveis nos arquivos virtuais PUBMEDBMEELO®, relacionado com 0s seguintes
descritores “LEPROSY”, “HANSENOLOGY”, “INCIDENCE"”Descrevendo acerca da clinica,
breve resgate histérico e alguns dados epidemamiégituais relevantes sobre Hanseniase.

A ideia central deste estudo € verificar se haéngdh de incidéncia de casos diagnosticados e
notificados de Hanseniase no Oeste do Estado dm&aro ano de 2014, através de estudo
exploratorio retrospectivo, descritivo e observaalo Entende-se por incidéncia da hanseniase a

deteccdo de novos casos da doenca (codigo A30RE. @I Foi realizado o calculo de incidéncia

118 Revista Théma et Scientia — Vol. 72y jul/dez 2017



A Incidéncia De Casos De Hanseniase No Oeste Da@stDo Parana No Ano De 2014

da hanseniase por 100 mil habitantes/ano, baseadmpulacdo absoluta residente no estado,
estimada pelo Instituto Paranaense de Desenvolwnidgicional (IPARDES) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Em suma, estgupsa exploratdria permitird um conhecimento
mais completo e mais adequado da realidade do Geftarana.

Para a composicao do referencial tedrico destgoartiém da revisdo sistemética acerca dos
conceitos sobre a Hanseniase, foi realizada umeseam® dados fornecidos pela 10° Regional de
Saude (RS) do estado do Parana, correspondentaracipio de Cascavel. Dados que traduzem o
numero de casos de Hanseniase diagnosticadoscadtis no ano de 2014, nas 9°, 10° e 20°
Regionais de Saude do Parand, correspondendo tigapemnte as microrregides de Foz do Iguacu,
Cascavel e Toledo. Os dados epidemioldgicos calstpdra amostra do estudo compreendem a
classificacdo operacional na notificacdo, pauciaaou multibacilar, separados por microrregiao.

Por se tratar de dados secundarios de dominiocpuloliestudo ndo necessitou de apreciacao

por Comité de Etica em Pesquisa.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO

Lepra como era designada nos tempos biblicos passais relatados com cerca de 3000
anos. O termo hanseniase inserido com o objetivedieir o estigma historico desta moléstia, foi
sugerido em 1967 por Abrado Rotbeggn 1970 tornou-se oficial no Brasil e pela lei @on9010
estabeleceu-se como obrigatoria a partir de 29atearde 1995 (LASTORIA E ABREU, 2014).

3.3 EPIDEMIOLOGIA

Brasil, Republica democratica do Congo, Etiopialidn Indonésia, Madagascar, Myanmar,
Nepal, Nigéria, Filipinas, Siri Lanka, Republicaithm da Tanzénia compde a lista dos 13 paises
que detém juntos, 94% de todos os novos casosngeriiase no mundo. Sendo que, Brasil, india e
Indonésia sao responsaveis por 81% destes, registraais de 10.000 novos casos por ano, cada
um. Em 2014, 213 899 novos casos foram relatadasiumalo. A proporcdo global de casos da

forma multibacilar atinge patamares de 60,6%, o iqQdea a presenca de casos avancados. Na
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auséncia de quimioterapicos realmente eficazescimasa deteccdo precoce e o tratamento de
todos 0s casos diagnosticados sdo estratégiasschBagses com baixo indice, ndo devem
negligenciar os esforcos globais de estratégia pardrole da hanseniase, devendo também
desenvolver vigilancia eficaz nos seus sistemaadde.

No Brasil, no ano de 2013 houveram 31 044 casactdelos de Haneniase. Ja em 2014, o
namero praticamente se manteve, 31 064 novos casodificados (GLOBAL LEPROSY
UPDATE, 2014).

3.4 DEFINICAO E MICROBIOLOGIA

Hanseniase é uma patologia infecciosa crénicagmpgada, na qual o contato com pacientes
infectados e com altas cargas bacilares, aindadis@mosticados e/ou nao tratados, a transmitem.
As vias aéreas superiores sao o principal meimdtgio, porém, lesdes na pele, fluidos corporais
como leite, sémen, suor e secrecdes vaginais éatAbém relatados na literatura, mas nao
apresentam importancia epidemioldgica para est(M@REIRA, 2014). Pode haver predisposi¢cao
genética para manifestar a doenca (SILVA JUNED&A, 2015).

E causada peltycobacterium leprae, parasita intracelular, BAAR, que afeta as céldas
Schwann do sistema nervoso e da pele, o qual pa#isugrau infeccioso e baixo patogénico.
Apresenta longo periodo de incubacéo, entorno éeal@2 anos; (SILVA JUNIORt al, 2015).

Na histopatologia é visto em arranjos de fragmeémdllOREIRA, BATOS e TAWIL, 2014).

3.4 CLASSIFICACAO E FORMAS CLINICAS

Ha dois tipos reacionais no curso da doenca: tipcebcao reversa e tipo Il — eritema nodoso.
O tipo | atinge mais formas paucibacilares enquartipo 1l as multibacilares (SILVA JUNIOR
al, 2015).

Segundo Lastoria e Abreu (2014) os pesquisadosyRe Jopling entre 1962 e 1966 usaram
a clinica, imunologia e critérios histopatologicpara definir a forma tuberculéide como um
extremo e a virchowiana como outro; a forma linf@r@ dividida em limitrofe-tuberculdide,
bordeline-virchowiana, e boderline-limite. A OMS d®82, introduziu a classificagdo com base no
indice de bactérias, onde seria paucibacilar @éndbaixo de +2 e multibacilar o indice maior que

+2. Em 1988, propds uma classificagdo mais climpasa facilitar o diagnostico quando os exames
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de esfregaco de pele fossem ausentes; estabelecemopaucibacilar a presenca de até cinco
lesGes na pele, com apenas um nervo envolvido gbailar mais de cinco lesdes na pele e/ou
mais do que um nervo envolvido. A combinacdo do emonde lesdes, com teste sorologibb (
Flow de teste) € uma classificacdo evoluida. Soropos#ivclassificado como multibacilar e
soronegativo, como paucibacilar. Indeterminadagriddide, virchowiana e dimorfa sdo as formas
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saud¥ASIUNIOR et al, 2015).

3.5 APRESENTACAO CLINICA

Apresentacdo clinica da hanseniase possui envaitomeeural com danos aos troncos
nervosos incluindo as terminagdes nervosas cutdheSCIMENTO,2013). Sdo dependentes da
resposta imune do hospedeiro. Diminuicdo da sdigsibe, com sequéncia de alteragdo térmica,
dolorosa e tatil, sdo as manifestacgdes tipicas INSA E ABREU, 2014). Apresentacao inclui:

mononeurite, monoteurite multipla e polineurite SIAIMENTO, 2013).

3.6 DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Trés sinais evidenciam o diagnostico de hanseniggepigmentacdo da pele com perda da
sensibilidade, espessamento de nervos periféridosciloscopia positiva para BAAR
(NASCIMENTO, 2013).

Possui uma ampla diversidade de diagndsticos dieis, como por exemplo: forma
indeterminada deve ser diferida de lesdes hipoca@snou acromicas como ptiriase alba, ptiriase
versicolor, nevus hipocrdomica, vitiligo. J& a tuhddide e lesbes limitrofes podem fazer
diagnéstico diferencial com granuloma anular, eritefigurado, sarcoidose, psoriase, lUpus
eritematoso, erupcdo por drogas, entre outros. Wndovirchowiana pode se assemelhar a
esclerodermia. As lesdes multibacilares devem ®stinguidas da sifilis secundaria e terciaria,
leishmanionse difusa, neurofribromatose, linfomasuéros. Lesdes dos troncos nervosos dos
membros devem ser cuidadosamente diferenciadosesiied causadas por trauma, infeccéo,
hemorragia, degeneracdo e tumores que podem cdasanesma forma que a hanseniase,

amiotrofia e paralisia nesses troncos nervosos TISA e ABREU, 2014).
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3.7 VISAO GERAL DO TRATAMENTO

O tratamento € de suma importancia para evitar serd®lvimento das sequelas
incapacitantes fisicas e psicolégicas as quaisndiemn a qualidade de vida do paciente, e também
previne isolamento social pela ja antiga e conl@eeitigmatizacdo da doenca. De 1923 a 1962 o
isolamento dos pacientes era praticado, no sedidevitar a disseminacdo da Hanseniase. Até
meados de 1980, ainda existiam o0s isolamertésada na qual a monoterapia de Sulfona foi
substituida por esquemas poliquimioterapicos, p@tganizacdo Mundial da Saude. Apds a
finalizacdo da poliquimioterapia os pacientes eramsiderados, curados. Porém, no Brasil, tal
esquema foi oficialmente aderido apenas em 1993 TI@RIA e ABREU, 2014).

Lesdo de pele com alteracdo de sensibilidade, smpesto de tronco nervoso ou
baciloscopia positiva na pele sdo achados que atefiao tratamento, segundo o Ministério da
Saude. Quando ha a indicacdo da introducédo demsgterapéutico, deve ser levado em conta a
historia clinica e pregressa do paciente. A clasgifio final € que ira determinar 0o esquema
adotado.

A Organizacdo Mundial da Saude juntamente com oistéirno da saude padronizaram
algumas drogas para os esquemas: rifampicina (baicizricida do padrdo estabelecido), dapsona
e clofozimina. A poliquimioterapia nada mais é, qoe a associacdo de drogas. O Brasil
disponibiliza gratuitamente a medicamentacédo. ljaéecia, a tabela 1 indica o esquema padréo. O
esquema de rifampicina, ofloxacina e minociclinanpceendem uma outra possibilidade aos

pacientes que ndo podem ou n&o conseguem utilzaddio (ARAUJO, 2003).

Tabela 1 — Esquema Poliquimioterapico Padrao (PQIE0

Drogas/seguimenia/alta Paucibacilar POTIPS - § dosas Multibacilar POTME - 12doses

Ritamgpieing (RF M) 600mg - dose mensal supervisionada 600mg - dose mensal supervisionada

Capsona (DDS) 10 - dose didna aulo-administrada 100myg - dose didria aufo-admenisirada

Clofazimina (CF.Z) - Ay - dose mensal supervisionada + S0mg - dose didria

auto-adminisirada ou 100mg em dias allernados aUio-
admanisirada

Seguimento do caso comparecEmentos mensats pars a Comparecimentios mensais para a8 dose supervisionada
dose superasionads revisdo dermaloneurcldgica na 6% e 12 doses
frvisdo dermalonauralogeca
ra 6 dose
Critérios para alia Alta por curd, apds a 6 dose, que pode Aka porcurs, apos a 12% dose, gue pode serieita em alé 1Emeses,
sar feita em alé O meses, independanta do indepandente do n* da faltas consecufivas

" da fallas consecutivas
Fonte: adapiado da Portaris r®* 1073GM de 26 de setembro de 2000,
POT: poliquicterapsa; PB: pavcibacilar; MB: multibaclar

Fonte: Araujo (2003, p. 381)
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3.8 CONSIDERACOES

Se nao for diagnosticada e tratada, a hanseniasegaoar incapacidades e até deformidades
fisicas, que causardo diminuicdo da qualidade dke e/iproblemas psicolégicos ao portador. Existe
uma classificacao para os graus de incapacidadeyagiam do O (zero) ao |l (dois). Grau 0 (zero):
ndo h&d comprometimento neural nos olhos, maos egoés | (um), diminuicdo ou perda da
sensibilidade e grau Il (dois), possui incapacidaddeformidades do tipo lagoftalmo, garras,
reabsorcdo 6ssea, maos e peés caidos, entre dubgs. a capacitacdo da equipe de saude na
avaliacdo deve ser direcionada, pois o Ministérgo Shude propde uma descentralizagdo do
diagnostico e tratamento para toda a rede basiOBRBNHO ET AL, 2007). Por isso, faz-se

necessario o alerta do olhar clinico sobre estaqgad.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A amostra englobou as trés Regionais de Saude d&Srompde o Oeste Paraense, sendo
elas: 92 RS — Foz do Iguacu, 102 RS — Toledo e-2D&scavel. Que correspondem a 1.219.558
habitantes (IPARDES 2015).

Os resultados trouxeram um total de 189 casos akéigados e notificados no Oeste
Paranaense em 2014, com incidéncia de 15,4974139% qara 100.000 habitantes. Sendo a
classificacdo Multibacilar a mais notificada doaelst, com 142 casos contra 47 da Paucibacilar
(Tabela 2).

Tabela 2 — Oeste Paranaense

Classificacao operacional Numero de

na notificacao notificacoes
Paucibacilar 47
Multibacilar 142

Total 189
Incidéncia 15,4974

Fonte: IPARDES (2015) adaptado pelos autores.
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A 202 RS — Toledo apresentou 0s maiores numeras\ies casos totais detectados em 2014:
74, seguido da maior identificacdo da classificad@dtibacilar: 59 e por consequéncia, obtendo a
maior incidéncia: 19.5881 casos para 100.000 habigaTabela 3). Em casos Paucibacilares com

15 casos, ficou atras apenas da 92 RS — Foz deougua

Tabela 3 — 202 RS Toledo

Classificacdo operacional Numero de

na notificacao notificacoes
Paucibacilar 15
Multibacilar 59

Total 74
Incidéncia 19,5881

Fonte:IPARDES (2015) adaptado pelos autores.

A 92 RS — Foz do Iguacu apresentou o maior numercados identificados Paucibacilares:
20. Com 50 casos multibacilares, sendo 70 o nubtaggibde casos diagnosticados e notificados em
2014 na microrregido. Incidéncia de 17,1233 caaos pada 100.000 habitantes (Tabela 4).

Tabela 4 — 92 RS Foz do Iguacu

Classificagéo operacional Numero de

na notificacao notificacoes
Paucibacilar 20
Multibacilar 50

Total 70
Incidéncia 17,1233

Fonte:IPARDES (2015) adaptado pelos autores.

A 102 RS — Cascavel apresentou os menores nuni@tas.de 45 novos casos identificados e
diagnosticados de Hanseniase, sendo destes 38sddich¢cdo Multibacilar e 12 da Paucibacilar. A

menor incidéncia da regido: 10,3931 novos casasqgaata 100.000 habitantes (Tabela 5).
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Tabela 5 — 102 RS Cascavel

Classificagéo operacional Numero de

na notificacao notificacoes
Paucibacilar 12
Multibacilar 33

Total 45
Incidéncia 10,3931

Fonte:IPARDES (2015) adaptado pelos autores.

A incidéncia da microrregido de Toledo foi a magendo seguida pela microrregidao de Foz
do Iguacu. Com grande diferenca e por ultimo, araniegido pertencente a Cascavel foi a que

evidenciou os menores numeros (Grafico 1).

Grafico 1 — Incidéncia por Microrregido do OesteaRaense.
25

20

15

10

Mesorregido Oeste RS Cascavel RS Toledo RS Foz do Iguagu
Paranaense

Fonte: IPARDES (2015) adaptado pelos autores.

4.2 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que ha evidéncia démeaa significativa no Oeste do estado
do Parana no ano de 2014 de casos diagnosticadustifcados de Hanseniase. Sendo a
microrregido da 202 RS, pertencente a Toledo, gs®ui maiores numeros.

Segundo o Datasus (2015, s.p.): “No Brasil, adeta seguinte classificacdo das taxas de
incidéncia de casos por 100 mil habitantes: banenpr que 2,00), média (2,00 a 9,99), alta (10,00
a 19,99), muito alta (20,00 a 39,99) e situacaerepdémica (maior ou igual a 40,00)". O que
permite concluir que o Oeste Paranaense, no arR)bé, apresentou alta taxa de incidéncia de

novos casos de Hanseniase: 15,49741792 casosapard@).000 habitantes. E ainda, que todas as
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microrregides apresentaram alta incidéncia; sensboagmicrorregido de Toledo, com incidéncia
atual de 19,5881 novos casos para 100.000 halstantase atingiu a classificacdo muito alta.

A classificacdo Multibacilar obteve o maior nimeeocasos diagnosticados no total do Oeste
Paranaense, 142 casos. Sendo a forma mais ndadiferadtodas as microrregides; o que indica a
presenca de casos avancados e a magnitude dedmfaagccomunidade (GLOBAL LEPROSY
UPDATE, 2014).

Em 2014 foram 31.064 novos casos identificados aio b Brasil (GLOBAL LEPROSY
UPDATE, 2014). O que permite chegar a uma incidém@ 16,2867 novos casos por 100.000
habitantes, nUmero que ainda o classifica como gad€mico de Hanseniase. Por conseguinte,
alerta para a situacdo do oeste Paranaense cofv745/2 novos casos por 100.000 habitantes.
Elevadas taxas de incidéncia estdo relacionadai/eas nsocioeconémicos baixos e ligadas a
insatisfatoria condicdo assistencial de diagnogtiaxoce, tratamento padronizado e seguimento
dos casos (DATASUS, 2015).

Em torno de 200.000 casos ou mais de hanseniaskagfmsticados no mundo, anualmente.
Até 2020, como meta da OMS, foi estabelecida uraatida diminuicdo dos casos no mundo. 6,2,
6,1 e 3,3 por 100.000 habitantes, foram os nimestabelecidos para india, Brasil e Indonésia,
respectivamente. Porém, através de estudos paesterfoi concluido que tal meta é inviavel até a
data estabelecida. A real previsao é que se alce#he 21,1 e 19,3 por 100.000 em Chhattisgarh,
Para e Madura. Sendo necessario, pelo menos 5 @d$ a mais, para que a meta inicial
estabelecida pela OMS tenha chances de ser ati@ldaKk E RICARDUS, 2015). Com base
nestas incidéncias e nesta previsdo, é passiveondegusao que uma drastica diminuicdo da
incidéncia no Oeste Paranaense visto as atuais @kas, requer tempo até sua consideravel
eliminacdo e que exige preparacao aliada ao reftegmliticas de salde para tal objetivo.

Na auséncia de quimioterapicos realmente eficazasira, a deteccédo precoce da hanseniase
e o tratamento de todos os casos diagnosticadogestéaiégias-chaves (GLOBAL LEPROSY
UPDATE, 2014). Falta de capacitacdo da equipe deespode ser um dos motivos da manutencao
de elevados indices (SOBRINHBI AL, 2007). Os significativos numeros encontradogenes
estudo alertam para a necessidade de reforco rdgégsis-chaves para a diminuicdo da incidéncia

de casos notificados no Oeste do Parana em angscgidntes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sob o olhar médico a Hanseniase € uma doenca cgselippatamento e cura, porém,
culturalmente ela remete a um simbolismo negatanregado desde os tempos biblicos. O que
torna ainda mais doloroso ao paciente o processoelaca.

Negligéncia de conhecimento e até a dificuldadelitencao ao tratamento padronizado em
algumas regides do pais, sao fatores que contribeieagravam o tardio diagnostico e falho
tratamento da Hanseniase (LASTORIA E ABREU, 2014).

Ainda ndo existe vacina ou outra forma de profdapara erradicar a doenga. Diagndstico
precoce e o tratamento farmacolégico sdo as Uramasas de erradicar a hanseniase. Essas
medidas devem ser associadas com a orientacaolageesuentos ao paciente. Dessa forma,
trataremos os doentes de maneira correta e digha, de tratar e diminuir os impactos fisicos
incapacitantes desta doenca e também livrar a gasigagénica que esta moléstia carrega ha

milénios.

REFERENCIAS
ARAUJO, M.,G.; Hanseniase no Brastlev Soci Bras Medi Tropicalv. 36, n. 3, p. 373-382, mai-
jun, 2003

BAILARDI, K.S.; O estigma da hanseniase: relato el@eriéncia em grupo com pessoas
portadorasHansen Int. v. 32, n. 1, p. 27-36, 2007.

BLOK, D.J.; VLAS, S.J.; RICARDUS, J.H.; Global elimation of leprosy by 2020: are we.
Parasit Vetores n. 8, p. 548, 2015.

DATASUS. Dpto informética do SUS 2015. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2efi@206.pdf Acesso 22/11/2015.

GLOBAL LEPROSY UPDATE, 2014: need for early case¢edgon; Weekly epidemio reco. n.
36, p. 461-476, set, 2015. Disponivel emtp://www.who.int/wer/2015/wer9036.pdAcesso em
20/11/2015.

IPARDES. BDE Base de Dados do Estado. Disponivel em:
http://www.ipardes.pr.gov.br/imp/index.phficesso em 20/11/2015.

LASTORIA, J.C.; ABREU, M.A.M.M.; Leprosy: review dhe epidemiological, clinical, and
etiopathogenic aspects - ParidAh Bras Dermatol. v. 89, n. 2, p. 205-218, Mar-Apr 2014.

Revidthaéma et Scientia — Vol. 7,°2, jul/dez 2017 127



Edina Regina Saggin Weschter — Renato Antonio Somm&duardo Miguel Prata Madureira — Orley Alvaro
Campagnolo

MOREIRA, S. C.; BATOS, C.J.C.; TAWIL, L.; Situac@&pidemioldgica da hanseniase em
Salvador 2001-200®Rn Bras Dermatol. v. 89, n. 1, p. 107-117, Jan-Feb, 2014.

NASCIMENTO, 0.J.M.; Neuropatia da lepra: apreseiacclinicasArg. Neuro-Psiquiatr. v.
71, n.9, Set, 2013.

PONTE, K.M.A.: GUIMARAES, F.R.; Hanseniase: a rdatie do ser adolescenfeev Bras
Enferm 2005 maio-jun; ; 58(3):296-301.

SILVA JUNIOR, G.B.; DAHER, E.F.; PIRES NETO, R.PEREIRA, E.D.B.; MENESES, G.C.;
ARAUJO, S.M.H.A.; BARROS, E.J.B; Nefropatia da hamsse: revisdo dos aspectos clinicos e
histopatoldgicosRev. Inst. Med. trop. v. 57, n.1, Jan./Feb. 2015.

SOBRINHO, R.A.S.; MATHIAS, T.A.F.; GOMES, E.A.; LIBIOLN, P.B; Avaliacdo do grau de

incapacidade em hanseniase: uma estratégia paibikesacao e capacitacdo da equipe de
enfermagemRev. Latino-Am. Enfermagem.v.15, n. 6, Nov./Dec. 2007.

128 Revista Théma et Scientia — Vol. 72y jul/dez 2017



