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RESUMO

OBJETIVO: Identificar a tendéncia histérica dos indicadores epidemioldgicos de hanseniase
em menores de 15 anos no estado de Mato Grosso.

METODOS: Estudo descritivo com anélise de tendéncia dos indicadores de hansenfase em
menores de 15 anos registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notifica¢do de Mato Grosso,
no periodo de 2001 a 2013. Utilizou-se o procedimento de Prais-Winsten para andlise de regressiao
linear generalizada, adotando-se nivel de significancia de 5%. Consideraram-se como série
temporal crescente quando a annual percent change era positiva, decrescente quando negativa
e estaciondaria quando néo havia diferenca significante entre seu valor e o zero.

RESULTADOS: Foram analisados 2.455 casos de hanseniase e o coeficiente médio de incidéncia
em menores de 15 anos foi de 22,7/100 mil habitantes. A tendéncia geral do coeficiente
de incidéncia foi decrescente, com uma annual percent change de -5,5% (1C95% -7,5-3,5).
Observou-se tendéncia de crescimento, com incremento de 6,7% (1C95% 2,7-10,8) na propor¢éao
dos casos multibacilares, de 9,4% (IC95% 4,4-14,7) nos casos com forma clinica dimorfa e de
14% (IC95% 7,9-20,4) nos casos com incapacidade fisica grau 2 no momento do diagnéstico
da doenca. Verificou-se crescimento na propor¢édo dos contatos de casos novos examinados,
com incremento de 4,1% (IC95% 1,2-7,1) e média da proporg¢éo de cura considerada precdria
(39,7%) com tendéncia estacionéria.

CONCLUSOES: A tendéncia histérica dos casos de hansenfase em menores de 15 anos
mostrou-se decrescente no periodo. Entretanto, as tendéncias dos indicadores epidemioldgicos,
como a propor¢do de casos multibacilares, de incapacidade fisica grau 2 e de cura, indicam o
diagnéstico tardio com permanéncia de fontes de transmissibilidade e consequente agravo da
endemia no estado de Mato Grosso.

DESCRITORES: Crianca. Adolescente. Hanseniase, epidemiologia. Doencas Negligenciadas,
prevencgdo & controle.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica que atinge predominantemente a
pele e os nervos periféricos. O diagndstico é essencialmente clinico e epidemiolégico, sendo
realizado por meio da anamnese e do exame dermatoneurolégico para identificar lesdes ou
areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos
(sensitivo, motor e/ou auton6mico)®. Em criangas, o diagnéstico da hanseniase exige exame
criterioso diante da dificuldade de aplicacéo e interpretacédo dos testes de sensibilidade®.

Segundo a Organizacédo Mundial da Satide (OMS), em 2015 foram registrados 210.758 novos
casos de hanseniase no mundo. O Brasil encontra-se em segundo lugar em relacdo aos niimeros
de casos novos detectados no ranking mundial, com 26.395 registros, dos quais 7,35% foram
em menores de 15 anos®. A poliquimioterapia (PQT) é a principal estratégia para o controle
da doenca. Apéds trés décadas da introdugéo do tratamento, observa-se redugdo importante
na prevaléncia dos casos de hansenfase no Brasil e no mundo. E, embora tenha ocorrido
melhoria na atencéo dos casos assistidos de hanseniase, com consequente reducéo de sua
incidéncia, a doenga permanece como problema de satide ptblica nacional®.

Em 2015, o Brasil apresentou um coeficiente geral de incidéncia de 14,06 casos/100 mil
habitantes, sendo 4,28 casos/100 mil habitantes na popula¢do menor de 15 anos. A hanseniase
tem distribuigéo heterogénea no pais e é hiperendémica em alguns estados, como Mato
Grosso, que apresentou, nesse mesmo ano, 93 casos novos/100 mil habitantes e 21,3 casos
novos/100 mil habitantes em menores de 15 anos*’.

A incidéncia de casos registrados de hanseniase na populacéo infantil apresentou, nas
tiltimas décadas, manutencéo ou reducéo discreta. Estudo realizado na India observou que
a incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos apresentou decréscimo insignificante
durante dez anos de estudo (2003-2012), com maior comprometimento da faixa etria entre
dois a 15 anos®.. Entretanto, outros paises indicam redugédo dos casos de hanseniase nesse
grupo etdrio. A China (1987-2008) apresentou um decréscimo de 186 para 40 casos em
ndmero absoluto, e a Zambia (1991-2009), de 27,3 para 4,3/100 mil habitantes'*. Estudo
realizado no Brasil (Fortaleza, CE) apresentou tendéncia média geral de crescimento ao
longo de 13 anos (1995-2007), com média de 95 casos por ano'.

A for¢a da morbidade, magnitude e tendéncia da endemia expressa na populagéo infantil é
considerada o principal indicador de monitoramento do agravo, pois sugere intensa circulagéo
do Mycobacterium leprae, transmissdo ativa e recente, além de presenca de casos indices
ainda néo identificados e nédo assistidos pelo sistema de satide®*.

O contato de individuos com a hanseniase na forma bacilifera é considerado a principal
fonte de transmissdo da doenga, principalmente no espago domiciliar. Em paises endémicos,
apopulacdo infantil, em geral, entra em contato precocemente com um doente bacilifero®.
Como o risco de um sujeito saudavel desenvolver hanseniase aumenta em nove vezes
quando um membro da familia é afetado, preconiza-se a realizacdo do exame de contatos
intradomiciliares de todos os casos novos diagnosticados®.

Outra estratégia essencial para o controle da doenca é o exame de coletividade. Um estudo
acrescentou 38,2% de casos em relacéo & demanda esponténea por meio da busca ativa nas
escolas, indicando que esse ambiente é uma drea institucional privilegiada para agdes ativas
de controle da hansenfase nessa populacdo®.

Osindicadores epidemiolégicos, como o coeficiente de incidéncia de hansenfase em menores
de 15 anos, a proporgéao de cura de casos novos e a proporcédo de contatos intradomiciliares
de casos novos examinados, permitem acompanhar o alcance da eliminagdo da doenga
como problema de satide publica. Adicionalmente, esses indicadores embasam a analise
critica dos resultados obtidos e auxiliam no processo de tomada de decisédo, contribuem
para a melhoria continua dos processos organizacionais e possibilitam a andlise comparativa
do desempenho®©.
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O estudo dos indicadores de hanseniase em menores de 15 anos € necessario para se conhecer
a magnitude e a for¢a da endemia e o desempenho do sistema de saide na vigilancia da
doenca. A organizacdo dos dados em série temporal permite a andlise da ocorréncia do
fend6meno, indicando possivelmente a evolugdo dos riscos a que as pessoas estdo ou estiveram
sujeitas, fornecendo subsidios para explicagdes causais, auxiliando no planejamento de
saude e avaliando o impacto das intervengdes realizadas".

Nesse sentido, este estudo visou a identificar a tendéncia histérica dos indicadores
epidemiolégicos de hanseniase em menores de 15 anos no estado de Mato Grosso.

METODOS

Neste estudo descritivo, analisamos a tendéncia histdrica dos indicadores de hanseniase
em menores de 15 anos notificados no estado de Mato Grosso, no periodo de 2001 a 2013.

A série histérica é uma sequéncia de dados quantitativos relativos a momentos especificos
e estudados segundo sua distribui¢do no tempo. Foi feita com o propdsito de detectar e
interpretar a evolucédo dos indicadores de hansenfase durante esse periodo”.

As informagdes relativas aos menores de 15 anos notificados com hansenifase foram
obtidas via banco de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo de Mato Grosso
(SINAN/MT), fornecidos pelo setor de vigilancia epidemioldgica da Secretaria Estadual de
Satde de Mato Grosso (SES/MT, 2014). Para a selecdo da série histérica, foram incluidos
todos os anos (2001-2013) disponiveis no banco do SINAN/MT até a data da coleta.
Uma série histdrica deve referir-se a um periodo de tempo suficiente para possibilitar
ao pesquisador a percepgéo da tendéncia do evento: se estaciondria, ascendente ou
descendente. Entretanto, geralmente o periodo é determinado pela disponibilidade dos
dados, e néo pelo pesquisador’’.

A andlise da série histoérica incluiu os casos diagnosticados com hanseniase que
apresentaram um ou mais dos seguintes sinais cardinais: a) lesdo(des) ou drea(s) da pele
com alteragéo de sensibilidade; b) acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem
espessamento, associado a alteragdes sensitivas, motoras ou autonémicas; e c) baciloscopia
positiva de esfregaco intradérmico® Foram excluidos os casos considerados como erro
diagndstico no banco de dados, com transferéncia para outro estado ou pais, duplicidade
e inconsisténcia dos dados. Os excluidos por inconsisténcia dos dados foram os casos
que apresentaram data de nascimento correspondente a data de diagndstico, perfazendo
aidade de zero ano.

As varidveis de interesse consideradas no estudo foram os indicadores que representam a
for¢a de morbidade e de magnitude da hansenfase (coeficiente de incidéncia de hanseniase
em menores de 15 anos) e a qualidade das agdes e servigos (proporgao de cura dos casos
novos de hanseniase e propor¢éo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados). As demais varidveis utilizadas foram os caracteres temporais (anos), sexo,
classificagdo operacional, forma clinica, incapacidade fisica no momento do diagndstico
e modo de deteccéo.

Os coeficientes de incidéncia de hansenfase na populagio estudada foram estimados (por 100 mil
habitantes) e calculados segundo a populacéo relativa dos censos 2000 e 2010, segundo a faixa
etaria, conforme os dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
contagem em 1996 e com proje¢des intercensitarias®. Os coeficientes de incidéncia entre os
menores de 15 anos foram classificados em: hiperendémico (> 10,00); muito alto (9,99 a 5,00);
alto (4,99 a 2,50 ); médio (2,49 a 0,50); e baixo (< 0,50). As avaliagdes da proporcéo de cura e da
proporgéo de contatos intradomiciliares de casos novos examinados foram feitas no intervalo
de 2003 a 2013 pela necessidade de acompanhamento da coorte conforme célculo preconizado
pelo Ministério da Saidec. Os parametros para referéncia utilizados para a propor¢éo de cura
foram: bom (= 90%); regular (89,9% a 75%); e precario (< 75%). Os parametros de referéncia
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para a propor¢do de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados
foram: bom (> 75%); regular (74,9% a 50%); e precario (< 50%).

Para caracterizagdo das tendéncias temporais, foi realizada a transformacéo logaritmica dos
coeficientes (Y), pois propicia a reducdo da heterogeneidade da variancia dos residuos da
andlise de regressdo linear, isto é, dos valores da diferenca entre os pontos da reta média e
os pontos da série temporal. Além disso, essa transformacéo contribui para a apuracédo da
razdo de incremento anual. Foi utilizado o procedimento de Prais-Winsten para analise de
regressdo linear generalizada, visto que permite a estimacgéo dos coeficientes de regressdo
com correcédo da autocorrelagdo temporal de primeira ordem?

A equacéo de regressdo da série temporal pode ser descrita de modo a associar a variavel
dependente e o ano. Assim, para cada ano “i” incluido no periodo de estudo, teremos:
logY(i)=a+bielogl(i+1)=a+ b(i+1). O valor de “a” corresponde a interse¢éo entre a reta
e o eixo vertical e o valor de “b” corresponde a inclinagéo da reta, que foi estimado por meio
da analise de regressao linear. Entdo, por diferenca: log)(i + 1) - log¥(i) = b(i + 1 - i) = b. Desta
forma, foi possivel calcular o valor do coeficiente “6” e do erro padrdo “EP” da anélise de
regressdo e calcular a annual percent change (APC) e intervalo de confianga (IC95%) por meio
das seguintes férmulas: APC = -1 + 1070 e IC95% dessa taxa = -1 + 10"(b + ¢ * EP), sendo “¢" o
valor tabelado da distribuicdo de ¢ de Student. Quando a taxa era positiva, a série temporal
foi considerada crescente; quando negativa, foi considerada decrescente; quando néo havia
diferenca significante entre seu valor e o zero, foi considerada estaciondria® Essa andlise
estatistica foi realizada com o sofiware Stata 11.1.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de
Satide de Mato Grosso sob o Parecer 491.444, seguindo todos os preceitos da Resolugéo 466/12.

RESULTADOS

Foram elegiveis um total de 2.567 casos novos notificados e registrados de hanseniase em
menores de 15 anos no SINAN/MT, no perfodo de 2001 a 2013. Destes, foram excluidos
os casos com erro de diagndstico (n = 65), com transferéncia para outro estado ou pais
(n = 19), duplicidade (n = 12) e inconsisténcia dos dados (n = 16), perfazendo um total de
2.455 casos registrados de hansenfase em menores de 15 anos em Mato Grosso, com média
de 188,8 casos por ano. O coeficiente médio da incidéncia da doencga nessa faixa etaria foi
de 22,7/100 mil habitantes no perfodo.

Observou-se decréscimo na tendéncia geral do coeficiente de incidéncia da doenga, com
APC de-5,5% (IC95% -7,5—-3,5). O sexo masculino apresentou um decréscimo mais acentuado,
com APC de -6,5% (IC95% -8,9--4,1). No entanto, o decréscimo geral concentrou-se nos anos
de 2005 a 2009 (Figura 1).

A Tabela apresenta a tendéncia e a APC dos casos de hansenifase em menores de 15 anos
segundo classificagdo operacional, forma clinica, incapacidade fisica e modo de detecgéo.
Observa-se tendéncia crescente quanto aos casos com classificagéo operacional multibacilar,
forma clinica dimorfa (D), detecgéo por exame de contatos e com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico. Entretanto as tendéncias para aqueles com auséncia de
incapacidade fisica e incapacidade fisica grau 1 no momento do diagndstico se mantiveram
estaciondrias (p > 0,05).

As anélises referentes a tendéncia da proporcéo de contatos examinados e da proporgdo
dos casos de cura do tratamento estdo apresentadas nas Figuras 2 e 3, respectivamente.
A proporgéo de contatos examinados registrados exibiu tendéncia crescente no periodo,
com incremento de 4,1% (IC95% 1,2-7,1). O indicador propor¢éo de cura dos casos novos
da doenca apresentou tendéncia estaciondria, com APC de -1,7% (IC95% -3,8-0,4). A
média da proporc¢édo de contatos examinados no periodo foi de 77,1% e da proporgdo de
cura foi de 39,7%.
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Figura 1. Série temporal do coeficiente de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos segundo
o sexo. Mato Grosso, Brasil, 2001-2013.

Tabela. Tendéncia e annual percent change (APC) dos casos de hanseniase em menores de 15 anos
segundo classificagdo operacional, forma clinica, incapacidade fisica e modo de deteccao. Mato
Grosso, Brasil, 2001-2013.

Variavel APC (%) 1C95 % Tendéncia

Classificagdo operacional
Paucibacilar -4,3 -7,1--1,5 Decrescente
Multibacilar 6,7 2,7-10,8 Crescente

Forma clinica

Indeterminada -3,8 -6,2—-1,3 Decrescente
Tuberculoide -3,9 -7,3--0,3 Decrescente
Dimorfa 9,4 4,4-14,7 Crescente
Virchowiana -6,7 -10,6--2,7 Decrescente
Ignorado® 16,0 4,1-29,2 Crescente

Incapacidade fisica

Grau Zero -0,2 0,5-0,8 Estaciondria
Grau 1 4,2 -1,4-10,1 Estacionaria
Grau 2 14,0 7,9-20,4 Crescente

Ignorado® -3,8 -7,3--0,2 Decrescente

Modo de deteccao

Encaminhamento -3,3 -6,1--0,3 Decrescente
Demanda espontanea -1,1 -3,7-1,5 Estaciondria
Exame de coletividade -2,9 -7,7-2,1 Estaciondria
Exame de contatos 6,3 3,9-8,7 Crescente

Outros modos 1,7 -4,8-8,7 Estacionaria
Ignorado® 1,0 -6,6-9,1 Estaciondria

@ Campo ignorado ou ndo preenchido.
b Campo ignorado, ndo preenchido e de avaliacdo nio realizada.
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Figura 2. Série temporal da proporgao de contatos examinados. Mato Grosso, Brasil, 2003-2013.
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Figura 3. Série temporal da proporgao de cura dos casos de hanseniase em menores de 15 anos. Mato
Grosso, Brasil, 2003-2013.

DISCUSSAO

Dentre as estratégias de controle da hanseniase em nivel nacional, destaca-se a defini¢éo
e 0 monitoramento de dreas com maior risco de detec¢do da doenca. No estado de Mato
Grosso, ainda que a tendéncia do coeficiente de incidéncia em menores de 15 anos tenha
apresentado decréscimo no periodo estudado, o mesmo se manteve hiperendémico, com
incremento no diagndstico de casos multibacilares, sobretudo da forma clinica dimorfa.
Os casos com presencga de incapacidade fisica grau 2 no momento do diagndstico aumentaram,
e a situagdo foi precaria em relagdo a proporc¢éo de cura dos casos novos, com tendéncia
estaciondria durante os anos analisados. Esses resultados indicam a transmisséo recente da
endemia e deficiéncia na atencéo e no acompanhamento dos casos novos diagnosticados
até a completude do tratamento.

A hiperendemicidade em menores de 15 anos também foi descrita anteriormente no Mato
Grosso, em estudo realizado no perfodo de 1996 a 2007, com decréscimo discreto dos casos®.
A cada 100 mil habitantes, observaram-se 33,3 casos em 1996-1999, 33,2 em 2000-2003 e 26,7
em 2004-2007". A hiperendemicidade de hanseniase em menores de 15 anos ao longo desses
anos no estado indica persisténcia do bacilo e dificuldade dos programas para o controle
da doenca. A hansenfase é potencialmente incapacitante quando acomete o individuo na
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infancia, em decorréncia da possibilidade de deformidades, dado que esse é um periodo de
crescimento e desenvolvimento, e pode influenciar na vida escolar, por conta da limitacéo
social, da discriminacéo, da baixa autoestima e do estigma. Esses individuos vivenciam
sentimentos e situa¢des complexas no cotidiano, pois tém a rotina modificada pelos limites
ditados pela doenca e pelo tratamento'®*.

Pesquisas em outros paises mostraram decréscimo recente na tendéncia da doenga nessa
populagéo''3%, assim como no presente estudo. No periodo de 1980 a 2003, porém, o estado
do Espirito Santo apresentou tendéncia crescente significante para os coeficientes em
menores de 15 anos (incremento de 7% ao ano)*.

Em Mato Grosso, a tendéncia decrescente da incidéncia de hanseniase pode ser decorrente da
oferta de tratamento com PQT nas unidades de satide do estado. O crescimento econdmico,
as melhorias nas dreas sociais e a inversdo do modelo assistencial para a estratégia de satide
da familia ocorridas nas tltimas décadas possivelmente contribuiram para a reducéo da
endemia local’.

Essa tendéncia decrescente da incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos néo foi
progressiva no periodo, concentrando-se entre 2005 e 2009. Isso provavelmente ocorreu pelo
reflexo das a¢oes desenvolvidas pelo “Projeto Prioritdrio Tolerdncia Zero: Mato Grosso sem
hansenfase” (SES/MT/2001), lan¢ado em 2001 com o intuito de acelerar as atividades com
vistas ao alcance das metas de eliminacdo da doenca por meio de incentivos financeiros.
Esse processo, inicialmente, causa um aumento da detecgdo, em razdo da busca ativa, mas,
posteriormente, tende a queda por conta da reducédo da transmissibilidade advinda do
tratamento e da cura dos casos detectados®.

Agrega-se também a esse episddio a correcdo no calculo do coeficiente de incidéncia pelo
Programa Nacional de Controle da Hansenfase (PNCH), que passou a incluir como casos novos
de hanseniase apenas aqueles presentes na base de dados do SINAN, em nivel federal, até o
dia 15 de janeiro do ano subsequente, em vez de 31 de margo, como feito anteriormente. Essa
alteragéo operacional favoreceu a modificagdo na estrutura da série histdrica, produzindo
uma possivel queda artificial no nimero de casos novos detectados.

Alguns estudos sugerem que o aumento dos casos de hanseniase deve-se as melhorias
operacionais do controle da doenca, que aumenta a realizac¢do de diagndsticos®". No periodo
selecionado, atividades de controle estavam em vigéncia no estado, como consequéncia da
politica de eliminacdo do agravo, e geraram um incremento de 105,7% em unidades para
diagnéstico e tratamento da hanseniase®.

A série histdrica dos casos multibacilares exibiu incremento anual de 6,7%. A tendéncia
decrescente dos casos paucibacilares e crescente dos casos multibacilares sugere a presenca
do diagnéstico tardio da doenga. Os casos paucibacilares representam a fase inicial da
hanseniase, que é a desejavel para se fazer o diagndstico, uma vez que a carga bacilar é baixa e
néo atuam como fonte de infec¢éo, sendo relevante para o controle da endemia. No entanto,
aidentificacéo de casos multibacilares, caracterizados como contagiantes em decorréncia da
alta carga bacilar e do alto risco de transmissibilidade, sugere falha nos servicos de satde®.

A tendéncia crescente de casos definidos como ignorados quanto a forma clinica sugere
comprometimento do diagnostico da doenga ou incompletude dos dados pelo despreparo ou
por falta de compromisso profissional. Outros estudos também observaram aumento no ntimero
de campos ignorados no sistema de vigilancia epidemiolégica brasileiro, ndo identificando
avancos significativos referentes a completude, o que gera dados deficientes e néo confiaveis,
além de interferir no conhecimento do processo satde-doenga®'. A completude é garantia de
uma informacéo de qualidade, condigéo ideal para a andlise objetiva do evento em estudo.

Atendéncia crescente da presenca de incapacidade fisica grau 2, no momento do diagnéstico
de hanseniase, reflete o tempo de evolugdo da doenca, a baixa efetividade da detecgdo
precoce e a prevaléncia oculta'?. A incapacidade fisica grau 2 indica a presenca de uma leséo

http://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051003884 |k




RSP

Tendéncia da hanseniase em menores de 15 anos  Freitas BHBM et al.

visivel e sugere relacdo com a subnotificacio; é usada para avaliar a demora do diagndstico
e sinaliza para a deficiéncia nos servicos de saiide quanto a detecgéo precoce e precisa dos
casos de hanseniase em menores de 15 anos. Esse atraso poderd influenciar negativamente
o convivio social pelo aumento do estigma e do preconceito'.

A estratégia global aprimorada para a redugéo adicional da carga de hansenfase 2011-2015
enfatizou, entre outras medidas, a importancia da implementacgéo de agdes de controle da
doenca e de fortalecimento de programas de capacitacdo dos profissionais de satide. Nesse
sentido, o aprimoramento das atividades de diagndstico e o acompanhamento dos casos de
hanseniase, principalmente em menores de 15 anos, favorece a diminui¢do das incapacidades
e das inconsisténcias no sistema de informacéo em satide da doenga'®%,

Como os casos novos em menores de 15 anos podem indicar aqueles néo diagnosticados e
néo assistidos pelas unidades de satide, o crescimento na tendéncia de detecgéo de casos
de hanseniase por meio do exame de contato intradomiciliar é relevante para o diagndstico
precoce, contribuindo para a redugdo na transmisséo do bacilo de Hansen.

A média da proporgédo de contatos desses casos novos examinados no periodo foi considerada
boa, conforme o padrdo de referéncia. A tendéncia crescente dessa proporg¢éo sugere melhoria
nas atividades de vigildncia epidemioldgica. Por outro lado, a tendéncia da proporgéo de
cura no perfodo foi estacionaria, com média considerada precéria, o que, possivelmente,
decorre de servigos de satide despreparados para assegurar adeséo ao tratamento até a alta
ou qualidade precéria no acompanhamento dos casos registrados no SINAN/MT*, ou ambos.

Considera-se a possibilidade de subnotificacdo dos casos, que sucede por problemas no
fluxo do recebimento das informagées, possibilidade de erros durante a transferéncia dos
dados, além da falta de preenchimento das fichas de investigacéo e de notificagdo’. Isso
aumentaria ainda mais a dimensédo da doenca no estado.

O estudo apresenta outra limitagéo, como a impossibilidade de corrigir erros de digitacéo.
Adicionalmente, alguns dados no SINAN/MT podem estar subestimados, bem como as
informagdes do acompanhamento do paciente pelas unidades de satide, o que explicaria a
média baixa da propor¢éo de cura.

Conclui-se que, em Mato Grosso, a tendéncia da incidéncia de hansenfase em menores de
15 anos no periodo estudado foi decrescente, mas o coeficiente médio de incidéncia de casos
em menores de 15 anos permanece hiperendémico, com tendéncia de crescimento de casos
multibacilares, da forma clinica dimorfa e com incapacidade fisica grau 2 ao diagndstico.
Ha condicdes de transmissibilidade continua de casos ativos e detec¢éo tardia, e a proporgéo
de cura estd abaixo do desejado, o que pode culminar em focos maiores de transmisséo e
na instalacdo de complicagdes, como incapacidades e deformidades fisicas.
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