INCIDENCIA DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS
ACOMPANHADOS NO MUNICIiPIO DE IMPERATRIZ, MARANHAO, ENTRE
2004 E 2010

Ariadne Siqueira de Araujo Gordon'
Janildes Maria Silva Gomes?

Ana Cristina Pereira de Jesus Costa®
Maria Aparecida Alves de Oliveira Serra*
Marcelino Santos Neto®

Marilia Brasil Xavier®

GORDON, A. S. de A.; GOMES, J. M. S.; COSTA, A. C. P. de J.; SERRA, M. A. A. de O.; SANTOS NETO, M.; XAVIER, M. B.
Incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos acompanhados no municipio de Imperatriz, Maranhao, entre 2004 ¢ 2010. Arq. Cienc.
Satide UNIPAR, Umuarama, v. 21, n. 1, p, 19-24, jan./abr. 2017.

RESUMO: Objetivou-se estimar a incidéncia global e em casos indices de hanseniase e tragar o perfil socio demografico em menores de
15 anos no municipio de Imperatriz, Maranhdo. Realizou-se um estudo longitudinal retrospectivo dos casos de hanseniase no municipio,
utilizando-se dados obtidos das notifica¢cdes do agravo junto ao SINAN NET. A populacdo do estudo compreendeu 284 casos novos noti-
ficados no periodo entre 2004 e 2010. A andlise dos dados utilizou os testes Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de Fischer. Evidenciou-
-se elevados coeficientes de detec¢do no ano de 2005 (83,38/ 100.000 hab.), incapacidade fisica no diagndstico em 2004 (39,62%.) e de
contatos examinados (24,44%). Houve predominio de casos no sexo masculino (51,06%), cor parda (55,65%), faixa etaria de 10—14 anos
(60,22%) e com escolaridade média de 611 anos (59,8%). A maioria das formas clinicas notificadas foi do tipo indeterminada (40,13 %),
tendo como predominante o grau de incapacidade fisica II (21,1 %). Nao foram estatisticamente significantes as diferengas proporcionais
entre as formas clinicas (p-valor=0,056); ao passo que a escolaridade apresentou associacdo significativa (p<0,0001) com a ocorréncia
da doenga entre menores de 15 anos de idade. Conclui-se que a hanseniase continua uma doenga de facil disseminagdo, considerando a
frequéncia de casos novos.
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INCIDENCE OF LEPROSY IN PATIENTS AGED 15 OR YOUNGER CARED IN THE MUNICIPALITY OF IMPERATRIZ,
MARANHAO, BETWEEN 2004 AND 2010

ABSTRACT: The purpose of this study was to estimate the global incidence and cases indexes of leprosy and to design the socio-
-demographic profile in children under 15 years of age in the municipality of Imperatriz, in the state of Maranhao, Brazil. A longitudinal
retrospective study of leprosy cases in the municipality was performed, using information generated by the disease reports in SINAN NET.
Data collection included 284 patients reported from 2004 to 2010, classified as new cases. Data analysis used Pearson’s Chi-square test or
Fisher’s exact test. There were high detection coefficients in 2005 (83.38/100.000 inhabitants), physical incapacity in the diagnosis in 2004
(39.62%) and in examined contacts (24.44%). There was a predominance of male (51.06%), brown color (55.65%), aged between 10-14
years (60.22%), and average schooling of 6-11 years (59.8%). Most of the clinical forms reported were of the indeterminate type (40.13%),
with predominance of physical incapacity degree II (21.1%). The proportional differences between the clinical forms (p-value = 0.056)
were not statistically significant, while schooling presented a significant association (p <0.0001) with the occurrence of the disease among
children under 15 years of age. It can be concluded that leprosy remains a disease with easy spread when considering the rate of new cases.
KEYWORDS: Incidence. Leprosy. Under 15 years.

Introducio e pode se multiplicar no organismo da pessoa infectada. A
transmissao se faz de forma direta, por via respiratoria, sendo
A hanseniase ¢ uma doenca causada pela actinobac-  necessaria predisposi¢@o e ter contato intimo e prolongado

téria intracelular obrigatoria, Mycobacterium leprae, tam- com o doente sem tratamento (HERZMANN et al., 2016).
bém conhecida como bacilo de Hansen, com afinidade por O diagnostico da hanseniase é essencialmente cli-
células cutaneas e nervos periféricos. Essa doenga instala-se  nico realizado por meio de exame dermatoneuroldgico para
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identificar lesdes ou areas de pele com alteragdo de sensibili-
dade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo,
motor ¢/ou autondmico) (BRASIL, 2008).

Todos portadores de hanseniase foram primeira-
mente comunicantes. Portanto, sdo considerados de impor-
tancia epidemiologica significativa em termos de endemia e
se tornam um grupo de risco vulneravel. O controle dos con-
tatos intradomiciliares, pessoas que residem na mesma casa
ou que tenham um convivio continuo e prolongado com o
doente, ¢ fundamental (BRASIL, 2007).

O municipio de Imperatriz, MA, é um cluster im-
portante de hanseniase, tendo niimero elevado de casos por
ano, tanto de casos em menores de 15 anos como no nimero
total de casos no municipio. A regido ndo tem cobertura total
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e, consequentemen-
te faltam acdes no sentido de capturar precocemente esses
pacientes menores de 15 anos, e o diagnostico tardio ¢ um
fator somatorio para dificultar a erradicag@o dos casos.

Considerando a necessidade de agdes efetivas dire-
cionadas as populagdes vulneraveis a ocorréncia da doenga
e ainda o reconhecimento do territério com maior carga da
doenga, objetivou-se estimar a incidéncia global de hanse-
niase em menores de 15 anos no municipio de Imperatriz,
analisando a distribuicdo espacial e a¢des de vigilancia pre-
conizadas pelo Ministério da Saude; bem como tragar o perfil
socio demografico dos casos em menores de 15 anos, relacio-
nar o niumero de contatos notificados comparados aos con-
tatos examinados. avaliar o cumprimento das medidas pre-
conizadas pelo Ministério da Saude em agdes de vigilancia,
aplicadas nos casos novos diagnosticados e nos contatos de
portadores da doenca pelos profissionais que atuam no aten-
dimento de hanseniase e; ainda investigar, por meio do grau
de incapacidade descrito na notificagdo, se houve diagnostico
tardio da doenga.

Material e Métodos

O presente estudo consistiu em um estudo longi-
tudinal retrospectivo sobre casos novos de hanseniase em
pacientes menores de 15 anos, utilizando-se informagdes ge-
radas pelas notificagcdes do agravo junto ao sistema SINAN
NET, e fornecidas pela coordenagdo do Programa de Han-
seniase do municipio, apds autorizagdo da coordenadora de
Atengao Basica do Municipio.

O estudo foi realizado em Imperatriz— MA, que
possui uma area territorial 1.368,987 km?, com uma popula-
¢a0 estimada de 252.320 habitantes e 102 estabelecimentos
de satde cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS). O
municipio € localizado a 626 km da capital Sao Luis, e € con-
siderado o segundo maior centro populacional, economico,
politico e cultural do Maranhao. A cidade conta com apenas
23% de rede de esgoto e tem 86% de abastecimento de agua
potavel. A taxa de analfabetismo ¢ de 9,7% (IBGE, 2013).

Com relagdo aos indicadores sociais e econdmicos,
0 municipio possui taxa de esperanga de vida ao nascer de
73,2 anos; Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,73 e indice de exclusdo social em torno de 0,6; incidéncia
de pobreza de 55,28% e Indice de Gini de 0,46 (IBGE, 2012).

O municipio de Imperatriz ¢ dividido em quatro dis-
tritos para melhor planejamento das agdes e controle da Vigi-
lancia Epidemiologica. Cada distrito ¢ composto por numero
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variavel de bairros.

A populagdo total do municipio é 247.553 habitan-
tes e o numero médio de habitantes do municipio menor de
15 anos no periodo ¢ de 71.936 hab, representando 26,20 %
do total de habitantes do municipio. A populagio alvo des-
ta investigagdo foi constituida de todos os casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos atendidos, notificados
¢ acompanhados no municipio de Imperatriz no periodo de
2004 a 2010, que constituiu-se de 284 pacientes.

Para a coleta de dados foram examinadas as fichas
de notificagdo de todos os casos novos de hanseniase que
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados le-
vantados neste estudo foram socio-demograficos (idade,
sexo, escolaridade, raga/cor) bem como numero de contatos
registrados ¢ de contatos examinados no periodo; grau de in-
capacidade e distribuigdo espacial dos casos no municipio.
As informagdes foram inseridas em um banco de dados e
analisados usando o programa de computagdo Microsoft Ex-
cel 2007. As informagdes relativas a infec¢do pela hansenia-
se foram submetidas a uma analise univariada, testando-se a
existéncia de associagdo entre variaveis independentes (fato-
res de risco) e a presenga de infecgdo em menores de 15 anos.

Os indicadores epidemiologicos do Ministério da
Satde usados como pardmetros para os dados obtido foram:

e Coeficiente De Detecgdo Em < 15 Anos: Hi-

perendémico: > 10,00/100.000 hab.; Muito
Alto: 5,00 a 9,99/100.00 hab.; Alto: 2,50 a
4,99/100.000 hab. Médio: 0,50 a 2,49/100.000
hab.; Baixo: < 0,50/100.000 hab.

* % De Grau 2 De Incapacidade Fisica: Alto: >

10,0%; Médio: 5,0 A 9,9%; Baixo: < 5,0%.
* % De Contatos Examinados: Bom: > 75,0%;
Regular: 50,0 A 74,9%; Precario: < 50,0%.

Os dados apo6s a coleta foram digitados no Micro-
soft Office Excel 2003 e, apds a digitacdo, foram exporta-
dos para o software estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) versao 22.0 para tratamen-
to e geracdo dos resultados.

Para a analise exploratéria dos dados foram utiliza-
das medidas descritivas para as variaveis categoricas nomi-
nais e ordinais. As analises bivariadas foram aplicadas me-
diante uso dos testes Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de
Fischer. Considerou-se nivel de confianga de 95% (p < 0,05).

Esta pesquisa foi realizada apdés aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Nucleo de Doengas
Tropicais da UFPA, Protocolo No: 051/2011- CEP/NMT, e
seguiu as normas da Resolucdo 196/96.

Resultados

A tabela 1 apresenta os dados relacionados aos in-
dicadores epidemioldgicos e operacionais de hanseniase no
municipio de estudo. O coeficiente de deteccdo em menores
de 15 anos do municipio de Imperatriz no periodo analisado
¢ bastante alto (83,38/ 100.000 hab). A percentagem de pa-
cientes com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no diagnosti-
co teve seu valor mais elevado em 2004 (39,62%) e em 2005
(28,33%). Todavia, tem-se no ano de 2008, um decréscimo
no percentual de pacientes diagnosticados com hanseniase
no municipio (n=24,44%).
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Tabela 1: Indicadores Epidemiologicos e Operacionais de Hanseniase, Imperatriz - MA, 2004 a 2010.

Indicadores Casos Novos Coef. Deteccio Casos Novos  Coef. Deteccio % de pacientes % de

/ Ano <15 anos <15 anos por Geral Geral por 100 mil com GIF 2 no Contatos
100 mil hab. Habitantes diagnostico Examinados

2004 53 73,64 413 166,83 39,62 20,88
2005 60 83,38 512 206,82 28,33 23,92
2006 49 68,09 406 164 6,12 21,97
2007 39 54,19 365 147,44 7,69 22,98
2008 33 45,86 359 145,01 18,18 24,44
2009 33 45,86 278 112,29 24,24 21,67
2010 17 23,62 226 91,29 11,76 19,27

Fonte: Sinan, Secretaria Municipal de Imperatriz- MA 2011.

A Tabela 2 mostra que em 2005 o Maranhio teve
maior coeficiente de detecg¢do de 28,60/ 100.000 hab. ¢ Im-

peratriz 83,38/ 100.000 hab. também em 2005.

Tabela 2: Indicadores epidemioldgicos e operacionais da hanseniase, Brasil x Maranhdo x Imperatriz, 2004 a 2010.

Indicadores Coef. Deteccio < 15 Coef. Deteccao < 15 Coef. Deteccao < 15 Classificacao de

/ Ano anos por 100 mil hab.  anos por 100 mil Hab.  anos por 100 mil Hab. Endemia
no Brasil no Maranhio em Imperatriz

2004 7,68 26,19 73,64 Hiperendémico
2005 7,34 28,60 83,38 Hiperendémico
2006 6,22 21,19 68,09 Hiperendémico
2007 6,07 19,23 54,19 Hiperendémico
2008 5,88 19,05 45,86 Hiperendémico
2009 5,43 19,16 45,86 Hiperendémico
2010 5,36 19,22 23,62 Hiperendémico

Fonte: SINAN/SVS-MS 2011

A Figura 1 mostra a distribuigdo de casos por dis-
trito no municipio de Imperatriz, em que se percebe que o
Distrito 4 agrupa a maior quantidade de casos 37,69%, ¢ no
ano de 2004 concentrou 41,53% dos casos diagnosticados.

Figura 1: Distribuigdo espacial por distrito dos casos novos
de hanseniase em menores de 15 anos notificados no periodo
de 2004 a 2010.
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Fonte: Sinan, Secretaria Municipal de Imperatriz- MA 2011.

A Figura 2 representa a distribui¢do do municipio
em distritos, e 37,69% dos casos em menores de 15 anos es-
tdo concentrados no Distrito 4.

Figura 2: Municipio de Imperatriz com distribuigio espacial

do total de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
notificados no periodo de 2004 a 2010.
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e ——
Fonte: Secretaria Municipal de Imperatriz - MA.

A analise dos dados da tabela 3 aponta que nao hou-
ve significancia estatistica entre os sexos para a variavel raca/
cor (p-valor=0,08). Ademais, ndo foram verificadas tendén-
cias estatisticamente significantes para a faixa etaria entre os
sexos (p-valor=0,39). Com relagdo a escolaridade, obteve-se
diferengas proporcionais estatisticamente significantes entre
os grupos (p-valor=<0,0001).
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Tabela 3: Perfil dos pacientes notificados de hanseniase menores de 15 anos no periodo de 2004 a 2010.

Variaveis FEMININO MASCULINO p-valor TOTAL

RACA/ COR N % N A N %
Branca 44 15,49 29 10,21 0,08 73 25,7
Preta 15 5,28 29 10,21 44 15,49
Parda 74 26,05 84 29,57 158 55,65
Amarelo 3 1.05 2 0,72 1,76
Indigena 2 0,72 0,35 1,05
Ignorado 0,35 - - 0,35
FAIXA ETARIA
0 - <5 anos 6 2,11 10 3,53 16 5,63
5-<10 anos 52 18,32 45 15,84 97 34,15
10 - < 15 anos 81 28,51 90 31,69 0,39 171 60,22
ESCOLARIDADE
Nenhum 1 0,35 4 1,39 5 1,74
1 a 3 anos de estudo 20 7,04 14 4,94 <0,0001 34 12,02
4 a 5 anos de estudo 38 13,37 36 12,68 74 26,08
6 a 11 anos de estudo 79 27,83 91 32,05 170 59,8
Ignorado 1 0,35 - - 1 0,36
TOTAL 139 48,94 145 51,06 284 100

Fonte: Sinan, Secretaria Municipal de Imperatriz- MA 2011.

A figura 3 evidencia o predominio da faixa etaria de
10 a < 15 anos em todos os anos pesquisados, apresentando
elevada concentra¢do (n=38) no ano de 2004. Contudo, nio
observou-se diferenga estatistica relevante (p-valor=0,39).

Na Tabela 4 observou-se que a maioria das formas
clinicas notificadas foi do tipo Indeterminada (40,13 %), ten-
do como predominante o grau de incapacidade fisica II (21,1
%). Nao foram estatisticamente significantes as diferencgas
proporcionais entre as formas clinicas (p-valor=0,056).

Figura 3: Faixa etaria dos casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos, Imperatriz MA, 2004-2010
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Fonte: Sinan, Secretaria Municipal de Imperatriz- MA 2011.

Tabela 4: Distribuigdo das caracteristicas segundo forma clinica e grau de incapacidade fisica em menores de 15 anos, no

municipio de Imperatriz — MA, no periodo de 2004 a 2010.

Forma Clinica

Grau de Incapacidade Fisica

Grau 0 Grau I Grau II TOTAL p-valor
N % N % N % N %
Indeterminada 96 33,83 0 0 18 6,3 114 40,13
Tuberculoide 70 24,6 0 0 20 7,1 90 31,7 0,056
Dimorfa 43 14,9 1 0,6 14 4,9 58 20,42
Virchowiana 12 425 2 0,7 8 2.8 22 7,75
TOTAL 221 77,8 3 1,1 60 21,1 284 100

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Imperatriz- MA.

Discussao
No presente estudo, observa-se elevado coeficien-

te de detecgdo no numero de pacientes menores de 15 anos
com diagndstico de hanseniase em Imperatriz, representando

22

mais de 10% do total de casos notificados. Verifica-se, ain-
da que, o percentual de pacientes com GIF 2 no diagnostico
foi de 6,12% e 7,69% em 2006 e 2007, respectivamente, um
valor baixo comparado aos demais anos em que o percentual
se manteve sempre acima de 10% que ¢ o percentual consi-
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derados alto pelos parametros utilizados. Dayal et al. (2016)
afirmam que o diagnoéstico precoce ¢ influenciado por fatores
operacionais. Logo, o percentual de casos com incapacidade
fisica permite avaliar tanto o componente operacional quanto
o epidemiologico, visto que o diagnodstico tardio favorece a
manuten¢do de fontes de infecgao.

A maioria dos doentes, quando diagnosticados pre-
cocemente, ndo apresenta incapacidades favorecendo o au-
mento com o tempo de duragdo da doenca. Fato é que alguns
pacientes das formas ndo polarizadas apresentavam grau de
incapacidade fisica no momento do diagnostico, o que de
acordo com Mowla, et al. (2016), é necessario avaliar a qua-
lidade da assisténcia ofertada, visto que o comprometimento
dos profissionais atuantes na area em busca ativa resulta em
melhor avaliagdo e acompanhamento de contatos e orienta-
goes.

A média do percentual de contatos examinados esta
muito abaixo do preconizado pelo Ministério da Satide, que
considera precario menos de 50% dos contatos examinados
e o valor médio de pacientes examinados foi 24,44% (BRA-
SIL, 2008). O municipio pesquisado possui um servigo de
referéncia em hanseniase, contudo nao impede que os profis-
sionais das ESF assistam no diagnostico, tratamento ¢ acom-
panhamento dos casos em areas adstritas. Estudo relacionado
de Lima et al. (2010) aponta que o despreparo e descompro-
misso do profissional de satide nas areas pertencentes a ESF
colaboram para que haja muitas perdas no seguimento de tra-
tamento de doengas cronicas ¢ infectocontagiosas.

Ao confrontar-se os valores nacionais, estaduais e
municipais, observa-se que o Brasil também ¢ considerado
uma area com coeficiente de detecgdo de indices elevados de
hanseniase, pois todos os anos pesquisados estdo acima de
5,0/ 100.000 hab.(BRASIL, 2007). O municipio de estudo
pesquisado ndo possui cobertura total de equipes pela ESF,
o que favorece a maior disseminacao da doenca, auséncia de
acompanhamento adequado dos contatos e diagndstico pre-
coce, com consequente aumento no numero de incapacidades
no momento do diagndstico.

Ademais, percebe-se o predominio de caso no Dis-
trito 4, com 37,69% dos casos notificados no periodo estuda-
do. Tal Distrito engloba os Bairros Santa Rita, Boca da Mata,
Séo José e Nova Imperatriz, com alta densidade populacional
e inexisténcia de saneamento basico, reduzido nivel socioe-
condmico, o que os tornam fatores contribuintes para disse-
minagdo dessa ¢ de outras doengas. No ano de 2004 teve a
maior concentragdo de casos diagnosticados, justifica-se esse
fato por se tratar de ano de elei¢des para prefeitura do muni-
cipio, e nesse periodo as agdes de satide sdo intensificadas em
municipios pequenos como Imperatriz. Estudo de Lana, et
al. (2007) na regido do Vale do Jequitinhonha (MG) mostrou
que a taxa de detecgao geral média foi de 23,2 casos/ 100.000
habitantes, considerada hiperendémica de acordo com os pa-
rametros adotados pelo Ministério da Saude, ratificando a
condigdo de regido endémica para hanseniase no Estado.

Nao se observou relagdo significativa da doenga
com a variavel sexo. Todavia, alguns estudos reportam o sexo
masculino como sendo o de maior incidéncia, em virtude do
maior nimero de homens trabalhando fora de casa, porém,
atualmente esta relag@o de dinamica trabalhista entre géneros
ja se equipara, o que torna, portanto, um fator ndo prescindi-
vel (BARTH-JAEGGI et al., 2016; MA et al., 2016).

Embora nao se tenha encontrado associagdo esta-
tistica com a faixa etaria do estudo, saliente-se que a asso-
ciagdo com a variavel escolaridade representa importante
achado estatistico e clinicamente relevante nesta pesquisa.
Investigagdes acerca do tema referem que a pouca ou nenhu-
ma escolaridade esta diretamente relacionada ao reduzido
conhecimento acerca da preveng@o e controle da hansenia-
se (ZAMPARONI, 2016; THANGARAJU; DURAI; SHO-
WKATH ALI 2016).

Neste estudo obteve-se que a maioria das formas
clinicas notificadas nos casos novos foi do tipo indetermi-
nada, sendo predominante o grau de incapacidade fisica I,
representando diferengas proporcionais estatisticamente sig-
nificantes. De acordo com o Ministério da Satde, um percen-
tual acima de 10% do total de pacientes com GIF 2 ¢é conside-
rado alto. Ademais, os resultados revelam possibilidades de
erros no diagnodstico ou na notificagdo do caso, uma vez que
a maior incidéncia de incapacidade se deu nas formas ndo
polares (BRASIL, 2008).

A incapacidade pode ser prevenida por meio de
diagnostico precoce e orientacdo quanto e exercicios for-
talecedores dos musculos mais afetados, a fim de evitar ou
minimizar esse dano. Avanzi et al. (2016) reafirmam que a
presenca de incapacidades no momento do diagndstico pode
indicar que o mesmo esta sendo tardio, devido se desenvol-
verem mais tardiamente, sugerindo um controle ineficaz da
hanseniase, que quando presente nos menores de cinco anos
pode ser potencialmente incapacitante pela precocidade do
adoecimento e possibilidade de deformidades.

Segundo Stinear; Brosch (2016), medidas de pre-
vengdo e controle devem ser mantidas com o objetivo de de-
tectar e tratar os casos 0 mais precocemente possivel, uma
vez que criangas respondem adequadamente a intervengdo
nos estagios iniciais da doenga. Garg et al. (2016) asseveram
que o mau desempenho das atividades previstas para a pro-
filaxia da hanseniase, aliado ao longo periodo de incubagio
da doenga, comprometem o impacto das mesmas na redugio
de novas fontes de infec¢@o e contribuem para a morosidade
da redugdo da endemia no pais. Ao mesmo tempo ressaltam a
contribui¢do fundamental dos profissionais de satude, quanto
a orientagdo do paciente no momento do diagnoéstico ¢ a va-
lorizacdo da vigilancia de contatos, que ndo se esgota com o
primeiro exame na unidade de satde.

Conclusao

O estudo investigativo de indicadores epidemiolo-
gicos na hanseniase no municipio de Imperatriz no periodo
2004 a 2010 permitiu concluir que:

A incidéncia de hanseniase do municipio de Impe-
ratriz mostrou-se muito alta, segundo indicadores de Minis-
tério da Satde, evidenciando que a hanseniase continua uma
doenga de facil disseminacdo considerando a frequéncia de
€asos novos.

A distribuigdo dos casos no municipio ocorreu na
area de maior aglomerag@o populacional e com condigdes
sanitarias precarias, representadas pelo distrito 4.

O nimero de contatos examinados foi considerado
precario, de acordo com indicadores do Ministério da Satde.

O indicador operacional que avaliou grau de inca-
pacidade no momento do diagndstico apresentou-se alto, es-
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pecificamente com GIF 2, demonstrando o diagnostico tardio
da hanseniase em menores de 15 anos no municipio.
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