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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico da hanseniase em Uberlandia, Minas Gerais, Brasil,
de 2001 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo de levantamento epidemioldgico transversal e
descritivo, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). O periodo analisado é de janeiro de 2001 a dezembro de 2022, em Uberlandia — MG.
Resultados: Durante o periodo analisado, foram registrados 1.913 casos de hanseniase, atingindo
seu apice em 2017. A faixa etdria mais impactada compreende individuos entre 30 e 59 anos
(58,96%). Observa-se predominadncia em escolaridade até a 87 série incompleta (27,80%), além de
uma maior incidéncia no sexo masculino (56,08%) e entre individuos autodeclarados como bran-
cos (50,54%). A maioria dos casos é classificada como multibacilar (76%), com uma prevaléncia
notdvel de 5 ou mais lesGes (42,49%), e a forma clinica mais comum é a dimorfa (59,12%). As rea-
¢Oes hansénicas predominantes sao do tipo |, e foi registrado um total de 8 casos durante a ges-
tacdo. Conclusdo: A andlise dos dados de Uberlandia/MG (2001-2022) evidenciou 1.913 casos, com
predominio em homens adultos (30 a 59 anos) e autodeclarados como brancos, com formas cli-
nicas mais graves e diagndstico tardio. Esses achados contribuem para a compreensao da doenga
na regiao, destacando a importancia de politicas de saidde publica direcionadas, e sugerem a ne-
cessidade de novos estudos e intervencdes para fortalecer o controle da hanseniase.

Abstract

Obijective: To analyze the epidemiological profile of leprosy in Uberlandia, Minas Gerais, Brazil,
from 2001 to 2022. Methods: The study is a cross-sectional and descriptive epidemiological sur-
vey, based on secondary data from the Notifiable Diseases Information System. The period ana-
lyzed is from January 2001 to December 2022, in Uberlandia. Results: During the period analyzed,
1,913 cases of leprosy were recorded, reaching its peak in 2017. The most impacted age group
comprises individuals between 30 and 59 years old (58.96%). There is a predominance of incom-
plete schooling up to the 8th grade (27.80%), in addition to a higher incidence among males
(56.08%) and among individuals self-declared as white (50.54%). The majority of cases are classi-
fied as multibacillary (76%), with a notable prevalence of 5 or more lesions (42.49%), and the most
common clinical form is dimorphic (59.12%). The predominant leprosy reactions are type I, and a
total of 8 cases were recorded during pregnancy. Conclusions: An analysis of data from Uber-
1andia/MG (2001-2022) showed 1,913 cases, with a predominance of adult men (30 to 59 years old)
and self-declared as white, with more severe clinical forms and late diagnosis. These findings help
to understand the disease in the region, highlighting the importance of targeted public health
policies, and suggest the need for new studies and interventions to strengthen leprosy control.
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A hanseniase, também conhecida como
lepra ou mal de Lazaro, é uma das enfermidades
mais antigas registradas na histdria da humani-
dade. As origens iniciais e as rotas de transmis-
sdao pré-histdricas dessa doenga ndao sao unani-
memente aceitas, sendo frequentemente associ-
adas ao Velho Mundo ao longo de extensos peri-
odos histdricos. As especulagbes concentram-se
nas trés civilizagdes mais antigas da humanidade
- indiana, egipcia e hebraica.'

A teoria mais amplamente aceita sugere
que a hanseniase possa ter surgido no subconti-
nente indiano, sendo possivelmente dissemi-
nada na Europa pelas tropas de Alexandre, o
Grande. Dessa origem, calcula-se que os desloca-
mentos migratdrios, as movimentag¢des milita-
res, as atividades comerciais e, posteriormente,
0s processos de coloniza¢ao tenham desempe-
nhado um papel fundamental na propagac¢ao da
doenca para a Europa, e consequentemente,
para a Africa Ocidental e as Américas.

Cercada por diversos mitos e questdes
religiosas, a hanseniase, em 1873, experimentou
um avanco significativo no entendimento da do-
enca. O cientista noruegués Gerhard Armauer
Hansen foi responsdvel pela identificacdo do
agente etioldgico da hanseniase, o Mycobacte-
rium leprae, cujo principal hospedeiro € o ser hu-
mano.>* Ha relatos que Tatus da espécie
Dasypus novemcintus também podem ser infec-
tados por essa micobactéria e posteriormente
ser transmitida para os humanos.>

O Mycobacterium leprae é um bacilo in-

tracelular obrigatdrio e resistente a dcido, com
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alta infectividade e baixa patogenicidade.® Inici-
almente, essa bactéria era considerada a Unica
responsdavel pela doenca; no entanto, em 2008,
foi descoberto o M. lepromatosis no México.’

A transmissao da hanseniase ocorre prin-
cipalmente de pessoa para pessoa através das
vias respiratdrias, quando um individuo doente
elimina o bacilo no ar ao tossir ou espirrar.® O
bacilo infecta preferencialmente células do sis-
tema nervoso periférico, células de Schwann,
macrdéfagos e células de Langerhans na pele, re-
sultando em lesdes neurais com perda progres-
siva de sensibilidade e fun¢cao motora nas areas
afetadas.®™
Fatores genéticos e imunoldgicos desempe-
nham um papel significativo na suscetibilidade a
infec¢do. Em algumas pessoas, o sistema imuno-
I6gico pode controlar a disseminacdo do bacilo,
resultando em formas paucibacilares, enquanto
em outras, a resposta imunoldgica pode ser ina-
dequada, levando a disseminacao do Mycobacte-
rium leprae e formas multibacilares.™®™

H& também a classificagdo de Madri, que
se mostra Util para pacientes sem lesdes pronta-
mente visiveis na pele, podendo manifestar-se
apenas nos nervos (hansenfase primariamente
neural) ou ter lesdes que se tornam visiveis apds
o inicio do tratamento. Nessa categorizacao, en-
contramos a Hanseniase Indeterminada, Hanse-
niase Tuberculdide, Hanseniase Dimorfa ou Bor-
derline e Hanseniase Virchowiana.®'>'

As manifestacdes mais frequentes da
hansenfase incluem o surgimento de manchas,

areas na pele com alteracGes na sensibilidade

12




térmica, dolorosa e/ou tatil. H4 também o com-
prometimento dos nervos periféricos, geral-
mente evidenciado por espessamento, associ-
ado a alteragOes sensitivas, motoras e/ou auto-
ndmicas. Outros sinais caracteristicos envolvem
areas com reducgdo de pelos e sudorese, sensa-
¢ao de formigamento e/ou fisgadas, especial-
mente nas maos e nos pés, além da diminuicao
ou auséncia de sensibilidade e/ou forca muscular
na face, maos e/ou pés. Em alguns casos, podem
ocorrer nédulos no corpo, que ocasionalmente
se apresentam avermelhados e dolorosos.®™"

Além das manifestacdes clinicas previa-
mente mencionadas, os pacientes podem apre-
sentar reacbes hansénicas, que sao respostas
imunoldgicas agudas ocorrendo durante o curso
da hanseniase ou apds o tratamento. A reacao
tipo 1, também denominada reacdo reversa, é
uma resposta inflamatdria aguda frequente-
mente observada em individuos com hanseniase
tuberculdide ou borderline, caracterizada por
um aumento repentino na resposta imunoldgica
celular. Essa reacdo pode manifestar-se com o
surgimento de lesdes avermelhadas e descama-
tivas, muitas vezes acompanhadas por edema
nas maos e pés, especialmente com neurite nos
nervos dos cotovelos, punhos, joelhos e torno-
zelos.®

O diagndstico da hanseniase € clinico, ba-
seando-se na observacao e testes das manifesta-
¢des dermatoldgicas e neuroldgicas da doenca.
No entanto, existem algumas abordagens com-
plementares que podem ser utilizadas para con-
firmar o diagndstico e determinar a forma clinica

da hanseniase, como a baciloscopia, bidpsia,
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teste de Mitsuda, Eletroneuromiografia, Testes
soroldgicos e Teste ML Flow. Além disso, exa-
mes de imagem podem ser Uteis para avaliar o
comprometimento neural.5""

O tratamento da hanseniase é funda-
mental para controlar a dissemina¢ao da do-
enca, prevenir complicacdes e reduzir as seque-
las associadas. A abordagem padrao € a poliqui-
mioterapia, que envolve o uso combinado de va-
rios medicamentos. Atualmente, recomenda-se
a utilizacdo de trés medicamentos principais: ri-
fampicina, dapsona e clofazimina. A escolha dos
medicamentos e a duracao do tratamento va-
riam de acordo com a forma clinica da hanseni-
ase.6,13,16

Dessa forma, a hanseniase desempenha
um papel essencial na educacdo de profissionais
de saude, comunidades e governos, pois
abrange uma ampla gama de aspectos, incluindo
médicos, sociais, econdmicos e de satde publica.
Esta condicdo, considerada uma comorbidade,
continua a representar um desafio significativo
para a saude publica em vdrias regides do
mundo. Compreender a epidemiologia, os pa-
drbes de transmissdo e os fatores que contri-
buem para a persisténcia da doenga ndo apenas
auxilia no enfrentamento do estigma, mas tam-
bém promove a inclusdo social e a dignidade dos
individuos afetados. Além disso, a intervencao
precoce e a reducao da incidéncia de deformida-
des e incapacidades permanentes sao medidas
cruciais para minimizar o impacto social e econé-
mico da hanseniase.

Dada a importancia do tema e conside-

rando-o como uma questao de saude publica, o



propdsito deste artigo € realizar uma revisao
concisa da literatura relacionada e identificar o
perfil epidemioldgico da hanseniase no munici-
pio de Uberlandia, situado no estado de Minas
Gerais, Brasil, durante o intervalo de 2001 a 2022,
fundamentado na coleta de dados secunddrios,
disponiveis no Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), pelo Sis-
tema de Informagao de Agravos de Notificacao
(SINAN).

O SINAM foi criado com o objetivo de
corrigir as subnotificacdes do Sistema de Notifi-
cacdo Compulsdria de Doencas (SNCD). Foi cri-
ado a partir dainstituicdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica pela Lei n°® 6.259, de
30/10/1975,4 e pelo Decreto n° 78.231, de
12/08/1976, regulamentado pela portaria ministe-
rial do dia 18 de dezembro de 1997, tornando-se
obrigatdria a alimenta¢do de dados nacional por

todos os entes federados."”®9

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal, descritivo, quantitativo, com deline-
amento de tendéncia temporal, fundamentado
na coleta de dados secundarios, disponiveis no
DATASUS, pelo SINAN, referentes aos casos de
Hanseniase, no periodo de janeiro de 2001 a de-
zembro de 2022, na cidade de Uberlandia/MG.

O SINAN é uma plataforma digital nacio-
nal que redne informag¢des por meio da comuni-
cagao e apuracdo de ocorréncias de enfermida-
des e adversidades listadas no catalogo nacional
de condi¢bes de notificagdo compulsdria. Uma

vez que se trata de um repositdrio de informa-

¢Oes de acesso publico, este projeto nao foi sub-
metido a apreciacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa.

A busca foi realizada no dia 19 de feve-
reiro de 2024, com dados sujeitos a revisao. Fo-
ram considerados como critério de inclusdao os
casos de hanseniase notificados ao SINAM, de
acordo com as categorias: ano do diagndstico,
municipio de residéncia, sexo, escolaridade, et-
nia, se estava gestante, faixa etaria, classe ope-
racional ao diagnostico, forma clinica, avalia¢ao
da incapacidade na notificagdo, avaliagao da in-
capacidade na cura, quantidade de lesGes, rea-
¢Oes hansénicas e resultado de baciloscopia.
Dessa forma, foram excluidas as demais catego-
rias.

Utilizou-se o software Microsoft Office

Excel® para a tabula¢ao e andlise dos dados.

No intervalo de janeiro de 2001 a dezem-
bro de 2022, a cidade de Uberlandia, situada no
estado de Minas Gerais, Brasil, registrou um total
de 1.913 casos de hanseniase. O ano de 2017 apre-
sentou o0 maior nimero de casos, totalizando 125
(6,53% do total), seguido por 2001, com 110 casos
(5,75%). Ao longo dos anos, observou-se uma va-
riagao nos numeros de casos, com aumentos e
reducdes, conforme representado no Grdfico o1.

Ao analisar a distribuicao por faixa etaria,
nota-se uma predominancia de casos entre 30 e
59 anos, totalizando 1.128 casos (58,96%). Por ou-
tro lado, a faixa etdria de 1 a 4 anos apresenta o
menor nimero de casos, com apenas 1 registro
notificado. A medida que a idade avanca nos gru-

pos de 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, ha
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um discreto aumento. Observa-se um aumento
significativo nas faixas etdrias de 20 a 29 anos
(corresponde a 12,38%), 30 a 39 anos (corres-
ponde a 18,92%) e 40 a 49 anos (19,65%), sem
atingir o pico. O apice é alcangado na faixa etaria
de 50 a 59 anos. Apds essa faixa etaria, ocorre
uma queda gradual em comparagdo com o
grupo anterior, sendo que apds os 80 anos ha
um total de 35 casos (1,82%), conforme ilustrado
no Grdfico 02.

Em relacdo a escolaridade, nota-se uma
predominancia entre aqueles que possuem até a
8% série incompleta, totalizando 532 casos
(27,80%), enquanto os menores nimeros ocor-
rem entre aqueles com ensino superior incom-
pleto, totalizando 32 casos (1,67%), conforme
ilustrado no Grdfico 03.

Ao analisar o género dos pacientes,
observa-se que hda 1.073 casos (56,08%) no
sexo masculino e 840 casos (43,91%) no sexo
feminino. Quanto a cor/raca, a prevaléncia é
entre os individuos de cor branca, totali-
zando 967 casos (50,54%). Em seguida, ha
uma representacao significativa da cor
parda, com 639 casos (33,40%), seguida pela
cor preta com 216 casos (11,29%), amarela
com 6 casos (0,31%), indigena com 1 caso
(0,05%). Além disso, ha 84 casos (4,39%) em
que a informacdo sobre a cor/raca ndo esta
disponivel (ignorado/branco).

Foram diagnosticados 8 casos du-

rante a gestacdo. Dentre esses, 4 ocorreram
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no primeiro trimestre, 1 no segundo trimes-
tre, 1 no terceiro trimestre, e em 2 casos a
idade gestacional ndo foi informada.

Em relagdo as les6es cutaneas no momento
do diagndstico, observa-se uma prevaléncia
de 5 ou mais lesdes, totalizando 813 casos
(42,49%). Além disso, notamos que em 482
casos (25,19%) ndo foi informada a quanti-
dade de lesdes, enquanto 340 casos (17,77%)
apresentaram uma unica lesdao e 278 casos
(14,53%) foram diagnosticados com 2 a 5 le-
sbes durante a avaliagdo clinica.

As seguintes frequéncias foram ob-
servadas na classificacdo operacional:1454
casos (76%) sdo multibacilares, enquanto
459 casos (24%) sao paucibacilares. No que
diz respeito a baciloscopia na notificagao
compulsdria, 903 casos estavam em branco,
426 foram positivos, 568 foram negativos, e
em 16 casos o exame nao foi realizado. Ao
analisar a forma clinica, notamos uma predo-
minancia da forma dimorfa, representando
1131 casos (59,12%), conforme ilustrado no
Grdfico 04. Em seguida, temos a forma tuber-
culdide com 353 casos (18,45%), a virchowi-
ana com 346 casos (18,00%) e a indetermi-
nada com 72 casos (3,76%). Além disso, 10 ca-
sos nao foram classificados quanto a forma
clinica (ignorado/branco), e 1 caso nao rece-

beu classificagao.
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Grafico 1: Porcentagem de casos de hanseniase por ano.
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Ao abordar as complica¢bes associa-
das a hanseniase, come¢amos a analise exa-
minando as reacdes hansénicas. Foram identi-
ficados 43 casos de reacdo tipo I, 31 casos de
reacdo tipo Il e 8 casos com ambas as reagoes
tipo | e tipo Il. E importante ressaltar que ha
1344 casos notificados sem informacgdes so-
brereacdes e 487 casos em que ndo foram ob-
servadas rea¢Oes hansénicas. Ao considerar o
grau de incapacidade dos pacientes, observa-
mos uma diminui¢ao nos casos com grau l el
da data de notificacao até a data de cura. No
entanto, é notavel um aumento na subnotifi-
cacao apos a cura, conforme evidenciado ao

analisar o Grdfico 05.

Conforme o Boletim Epidemiolégico da
Hanseniase de 2023, divulgado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, cons-
tata-se que o Brasil identificou 14.962 novos casos
de hanseniase em 2022. Em contraste, o Boletim
Epidemioldgico da Hanseniase de 2022, da mesma
fonte, indica que o pais diagnosticou 15.155 novos
casos em 2021, representando uma redugdo de
1,27% NOs novos casos.”®”" Ao estender essa ana-
lise para Uberlandia/MG, observa-se um aumento
de aproximadamente 31,34% no ndmero de novos
casos.

Ao examinar as notificagdes de novos ca-
sos de hanseniase no Brasil por meio do DATA-
SUS, notamos uma proximidade nos nimeros nos
anos de 2021 e 2022, registrando 24.463 e 24.755

casos, respectivamente. Isso representa um au-

mento de 1,19% nos novos casos. Ao analisar os da-
dos desde 2001 até 2022 pelo DATASUS, observa-
se uma tendéncia de diminuicao progressiva dos
casos ao longo dos anos, com exce¢dao dos anos
de 2017 22019, que apresentaram um aumento se-
guido por uma queda significativa. Essa tendéncia
ndo é replicada no municipio em analise. No en-
tanto, é crucial considerar o contexto da pande-
mia da Covid-19, que pode ter impactado tanto a
andlise nacional quanto a municipal.” Este cendrio
foi evidenciado por um estudo na Area Descentra-
lizada de Satde (ADS) da cidade de Juazeiro do
Norte, na regido do Cariri, que engloba seis muni-
cipios: Juazeiro do Norte, Barbalha, Jardim, Cariri-
agu, Missao Velha e Granjeiro.”

No que diz respeito a dimensao de gé-
nero, observamos uma predominancia no sexo
masculino em praticamente todos os estados bra-
sileiros durante o periodo sob andlise, com a nota-
vel excecao do estado de Alagoas, onde ndo se ve-
rificou tal prevaléncia (4.698 casos no sexo mas-
culino e 4.810 casos no sexo feminino). Conforme
destacado pelo vice-presidente da Sociedade Bra-
sileira de Dermatologia em 2021, e corroborado
por Goiabeira et al,#*> ambos atribuem esse pa-
drdo ao fato de que os homens ainda tendem a se
expor mais do que as mulheres em seus ambien-
tes profissionais, além de buscar menos os servi-
cos de salide e apresentar uma maior propensao
a infeccao pelo Mycobacterium Leprae. Além
disso, os elementos construtores da identidade
masculina também emergem como fatores signi-
ficativos que influenciam consideravelmente o es-

tudo epidemioldgico da hanseniase.*»*
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Ao analisarmos a faixa etaria, verifica-se
aumentos de casos em individuos com menos de
15 anos, uma vez que a ocorréncia de hanseniase
nessa faixa etdria detém um significativo valor
epidemioldgico. Isso sugere uma exposi¢do pre-
coce ao agente etioldgico, persisténcia na trans-
missdo do bacilo e desafios enfrentados pelos
programas de saide no controle da doenca. Adi-
cionalmente, a demora no diagndstico prolonga
o risco de sequelas e deformidades.?®* Em Uber-
landia/MG, ao examinar os casos, nao identifica-
mos um aumento entre os menores de 15 anos.

A probabilidade de ser diagnosticado
com a doenca aumenta consideravelmente na
auséncia de renda, baixo nivel educacional e/ou
condi¢des habitacionais inadequadas. Conforme
evidenciado no estudo de Nery et al*individuos
autodeclarados como pretos e pardos apresen-
tam uma maior predisposicao a doenga em com-
paracao aos brancos. Portanto, ao analisar os da-
dos do estudo realizado em Uberlandia/MG, em-
bora o niimero absoluto seja maior, acredita-se
que, proporcionalmente, a presenca significativa
de individuos autodeclarados como negros e
pardos pode refletir a tendéncia observada no
estudo mencionado anteriormente.

Na andlise do municipio objeto do es-
tudo, foi identificado casos de hanseniase entre
gestantes, consideradas um grupo de risco. Du-
rante a gravidez e nos estagios iniciais do pu-
erpério, € comum que mulheres portadoras do
Mycobacterium leprae manifestem claramente
os sinais da doenca. Caso a condicao ja esteja es-
tabelecida, é observada uma acentuacdo desses

sintomas durante esse periodo, com particular

énfase na deterioracdo da fun¢do nervosa. A
principal causa desses casos reside na supressao
da imunidade celular, fundamental na defesa
contra o Mycobacterium leprae, observada du-
rante a gravidez. Além disso, o aumento da T4
circulante durante a gestacao pode contribuir
para a exacerbagdo da doenga. Importante frisar
que gestantes diagnosticadas com hanseniase
seguem um protocolo padrao que envolve han-
senostéticos (rifampicina, clofazimina e dap-
sona). Apesar da recomendacdo de restringir o
uso desses medicamentos no primeiro trimestre
da gravidez, os beneficios do tratamento supe-
ram os riscos associados.”

Conforme evidenciado anteriormente, a
maioria dos participantes deste estudo é clinica-
mente classificada como multibacilar com apre-
sentacdo dimorfa, uma tendéncia que estd ali-
nhada com diversos estudos anteriores. Hd uma
preocupacao significativa em relagao ao elevado
potencial de transmissao da doenca, além de se
enquadrar em categorias mais graves da condi-
¢do.B

Ao analisar as rea¢des hansénicas, perce-
bemos um grande nimero de subnotificagao.
Considerando os casos notificados, ha prevalén-
cia da reacdo tipo I. Esse achado corrobora com
o estudo em centros de saude da Area de Plane-
jamento 3.2. do Municipio do Rio de Janeiro.*

Quanto ao nivel de acometimento pela
hanseniase, podemos categorizar em: grau o
(zero), indicando auséncia de comprometi-
mento nos olhos, mdos ou pés; grau | (um),
quando ha diminui¢ao ou perda da sensibilidade;

e grau Il (dois), que se refere a deformidades



e/ou incapacidades, como lagoftalmia, garras,
maos e pés caidos, entre outros. Destaca-se que
a observacao revela que a maioria dos pacientes
progrediu sem apresentar qualquer forma de in-
capacidade.3°

Limitagbes também precisam ser consi-
deradas sobre este estudo para a interpretacao
dos resultados. O uso de dados secunddrios do
Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
¢do - SINAN pode causar subnotificacao de erros
no preenchimento, incluindo a falta de dados so-
bre baciloscopia, rea¢des hansénicas e lesdes cu-
taneas, o que pode prejudicar a acuracidade dos
resultados. Devido a abordagem transversal
deste estudo, a causalidade nao foi testada em
variaveis, como fatores socioeconémicos e con-
di¢bes de saude, em relagao a hanseniase. Nao
houve qualquer consideracdo das varidveis,
como qualidade dos diagndsticos e acesso ao
tratamento.

Novas pesquisas devem incluir estudos
longitudinais para avaliar longitudinalmente are-
lagdo da hanseniase e subnotificacdo. Além
disso, também alguns fatores culturais e socioe-
condmicos. Também é importante explorar a re-
lagdo da hanseniase e as demais doengas menci-
onadas. E, por fim, é interessante estudo qualita-
tivos relacionados a hanseniase, como, barreiras

para diagndstico e tratamento.

A andlise dos dados referentes ao
municipio de Uberlandia/MG, no periodo de
2001 a 2022, revela um total de 1.913 casos,

destacando-se a ocorréncia significativa em

individuos do sexo masculino, adultos, na
faixa etaria dos 30 aos 59 anos e autodecla-
rados como brancos (em nidmeros absolu-
tos). Nota-se uma predominancia de casos
multibacilares com forma clinica dimorfa, in-
dicando um diagndstico tardio da doenga, o
que pode contribuir para o aumento dos ca-
sos de incapacidade. No entanto, é impor-
tante ressaltar que o maior nimero de casos
estd associado a auséncia de incapacidades

classificadas como grau o.

Em sintese, esta investigacao epide-
mioldgica ofereceu uma andlise abrangente
do cendrio da hanseniase no municipio de
Uberlandia. Os dados apresentados revelam
nao apenas a incidéncia e distribuicao da do-
enca, mas também fornecem insights valio-
sos sobre os fatores de risco e padrdes de
transmissdo especificos desta localidade.
Contribuindo n3o sé para o conhecimento
sobre a hanseniase em Uberlandia, mas tam-
bém fornece uma base sdlida para a formu-
lacdo de politicas de saude publica especifi-
cas, alinhadas as necessidades e caracteristi-
cas dessa populacao. Recomenda-se que fu-
turos estudos aprofundem aspectos especi-
ficos identificados nesta pesquisa, e que in-
tervencOes baseadas em evidéncias sejam
implementadas para fortalecer ainda mais os
esforcos de controle da hanseniase no muni-

cipio.
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