REVISTA ONLINE DE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UniversiDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO « EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PiNTO

PESQUISA DOI:10.9789/2175-5361.rpcfov12.7185

TENDENCIA DE INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA
HANSENIASE EM IDOSOS NO CEARA DE 2002 A 2014

The trend of leprosy epidemiological indicators in the elderly population
from the Ceard State (2002 to 2014)

Tendencia de indicadores epidemiolégicos de la hanseniase en ancianos
en el Ceard de 2002 a 2014

Karliana Nascimento Farias', Paula Sacha Frota Nogueira’, Joana Maria Rocha Sales’, Maria Josefina da Silva’,
Marilia Braga Marques®

Como citar este artigo:

Farias KN, Nogueira PSE, Sales JMR, Silva MJ, Marques MB. Tendéncia de indicadores epidemioldgicos da
hanseniase em idosos no Ceara de 2002 a 2014. 2020 jan/dez; 12:992-998. DOI: http://dx.doi.org/0.9789/2175-
5361.rpcfo.v12.7185.

RESUMO

Objetivo: Descrever os indicadores epidemioldgicos da hanseniase em idosos no Ceara de 2002 a 2014.
Métodos: Estudo ecologico de série temporal exploratdria realizado com dados secundérios do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ceard. Resultados: Registrou-se 8.641 casos, destes, 88,29% casos
novos e 3,56% recidivas de hanseniase. A detec¢ao de casos novos permaneceu hiperendémica (63,3/100.000
habitantes). Durante a série analisada, a prevaléncia de hanseniase manteve-se com valor considerado alto
(7,3/10.000 habitantes), e, o percentual de casos GIF 1 ou 2 ao diagnostico foi de 29,55%, sendo a proporgao de
idosos com GIF 2 de 8,46%. Conclusao: Conclui-se que a hanseniase em idosos no Ceara diminuiu ao longo
do periodo analisado, porém continua com indice hiperendémico para a populagio estudada.

Descritores: Satde do idoso, Satude publica, Mycobacterium leprae, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological indicators of leprosy in the elderly in Ceara from 2002 to 2014. Methods: Ecological study of
an exploratory time series performed with secondary data from the Information System of Notifiable Diseases of Ceard. Results: A total
of 8,641 cases were recorded, of which 88.29% were new cases and 3.56% were leprosy recurrences. The detection of new cases remained
hyperendemic (63.3 / 100,000 inhabitants). The prevalence of leprosy remained high (7.3 / 10,000 inhabitants), and the percentage of
GIF cases 1 or 2 at diagnosis was 29.55%, and the proportion of elderly individuals with GIF 2 of 8.46%. Conclusion: It is concluded that
leprosy in the elderly in Ceara decreased during the analyzed period, but continues with a hyperendemic index for the studied population.
Descriptors: Health of the Elderly, Public Health, Mycobacterium leprae, Epidemiology.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los indicadores epidemiolégicos de la lepra en
ancianos en Ceara de 2002 a 2014. Métodos: Estudio ecolégico de serie
temporal exploratoria realizado con datos secundarios del Sistema
de Informaciéon de Agravios de Notificacion de Ceara. Resultados:
Se registraron 8.641 casos, 88,29% casos nuevos y 3,56% recidivas de lepra.
La deteccion de casos nuevos permanecié hiperendémica (63,3/100.000
habitantes). La prevalencia de la lepra se mantuvo con un valor
considerado alto (7,3 / 10.000 habitantes), y el porcentaje de casos GIF 1
o 2 al diagndstico fue del 29,55%, siendo la proporcion de ancianos con
GIF 2 de 8,46%. Conclusion: Se concluye que la hanseniasis en ancianos
en Ceard disminuy6 a lo largo del periodo analizado, pero contintia
con indice hiperendémico para la poblaciéon estudiada. Conclusion:
Se concluye que la hanseniasis en ancianos en Ceard disminuy? a lo largo
del periodo analizado, pero contintia con indice hiperendémico para la
poblacion estudiada.

Descriptores: Salud del anciano, Salud publica, Mycobacterium leprae,
Epidemiologia.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada
pelo bacilo Mycobacterium leprae, que afeta pele e nervos
periféricos, frequentemente relacionada as condigdes
desfavoraveis de vida. Esta faz parte do grupo de doengas
negligenciadas no Brasil juntamente com doengas como
dengue, doenga de chagas, raiva, tracoma, maldria
e tuberculose.'?

A vigilancia epidemioldgica, através da andlise de
indicadores predefinidos, possui papel importante na
avaliacdo do programa de controle da hanseniase como
doenca de notificagdo compulsoria, e favorece direcionamento
de agdes e estratégias para o controle da doenga.’* Segundo
a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) o pais com maior
detecgdo de casos ¢ a India, seguido do Brasil e Indonésia,
em que juntos esses paises sdo responsaveis por mais de 80%
dos casos novos de hanseniase em todo o mundo.*

A populagdo idosa no Brasil apresenta um rapido
crescimento, fendmeno este, conhecido como envelhecimento
populacional de ocorréncia mundial, que tem como fatores
desencadeantes a queda da mortalidade e da fecundidade.”*
A populagio idosa no Brasil (maiores de 60 anos de idade)
alcangou uma proporcdo de 9,9% em 2016, com proje¢do
de aumento para 18,62% em 2030.”

Diante do quadro de envelhecimento no Brasil, surgem
questdes como os gastos com a satide e o esgotamento das
fontes de financiamento, torando urgente a criagdo e a
implementagio de estratégias para que o envelhecimento
ocorra com o retardamento da evolu¢do de doencas e
preservacgio da capacidade funcional 5%

Embora a hanseniase tenha diminuido nos tltimos anos
no Brasil, estudos indicam que no idoso essa doenga tem
aumentado consideravelmente.'? Verificou-se também
que no Brasil durante o periodo de 2001 4 2013 homens e
idosos tiveram o dobro das probabilidades de hanseniase
multibacilar do que as mulheres e os casos mais jovens
(OR = 2,36, CI95% = 2,33-2,38; OR = 1,99, CI95% = 1,96-
2,02, respectivamente).”

A Imunossenescéncia é um fator favoravel ao surgimento
da hanseniase no idoso. Dentre as alteragdes que ocorrem
fisiologicamente com o processo de envelhecimento ha uma
diminui¢io na produgio de citocinas IL2 e IL12 e redugio
substancial de TLR1/2 componentes importantes para iniciar
a resposta protetora contra o mycobacterium leprae, agente
etiolégico da hanseniase.'*¢

Faz-se necessario um olhar diferenciado para o idoso
que esta sendo acometido dessa patologia em virtude das
peculiaridades dessa fase da vida. O idoso com hanseniase
sente-se rejeitado pela familia e sociedade devido a doenga
que ainda é estigmatizante e segregadora, somando-se a isso o
envelhecimento com as adaptagdes inerente a esse processo e a
desvalorizagdo desse grupo em nossa sociedade.'” Além disto,
os idosos com hanseniase apresentam pouco conhecimento
sobre a doenga.'® Estes fatores podem acarretar uma piora
do quadro clinico com o abandono do tratamento, nao
realizagdo do autocuidado para preven¢io de incapacidades
e ndo convocagio dos contatos intradomiciliares para exame
na unidade de saude.

Diante do exposto, vé-se que a hanseniase nesse periodo
da vida pode apresentar ainda mais desafios em relagio a
diagnostico precoce, tratamento, prevengao de incapacidades
e recidivas, devido as caracteristicas proprias do ser idoso.

Tendo em vista que houve um aumento de casos de
hanseniase em idosos no Brasil, verifica-se a importancia
de analisar o cendrio de detecgdo de caso de hanseniase para
propor ag¢des direcionadas ao controle da manifestacao da
doenga nesta parcela da populagdo. Portanto, objetivou-se
descrever a tendéncia de indicadores epidemiologicos da
hanseniase em idosos no Ceard de 2002 a 2014.

METODOS

Estudo do tipo ecoldgico de série temporal exploratoria,
abrangendo indicadores epidemioldgicos e operacionais do
controle de hanseniase no estado do Ceard. O Ceara esta
situado na regido nordeste do Brasil, que tem por capital
Fortaleza. A populagdo estimada, em 2014, foi de 8.842.791
habitantes e densidade demografica de 56,76 habitantes/km?."
O periodo estudado compreendeu uma série histérica de
treze anos: 2002 a 2014. Foram incluidos todos os casos
de idosos diagnosticados e notificados com hanseniase no
estado do Cear3, através de dados gerados pelo preenchimento
da ficha padrio de investigagdo e notificagdo compulsoria
Sistema de informacdo de Agravos de Notificagao.

As variaveis utilizadas no estudo foram as mesmas do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) sendo elas: taxa de detecgdo e taxa de prevaléncia,
modo de entrada no tratamento, Grau de Incapacidade
Fisica (GIF) no diagnéstico e municipio de residéncia.
Os dados foram armazenados e analisados em banco de dados
do Microsoft Office Excel 2010" onde foram apresentados
em graficos e planilhas. Foi realizado o calculo da taxa de
detecc¢do da hanseniase por 100 mil habitante/ano, baseado
na populagido idosa absoluta residente no estado do Ceard,
de acordo com o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica
do Ceara (IPECE) nos anos de 2002 a 2014.%°
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Para avaliacio dos indicadores referentes a taxa de
detecgo, prevaléncia e GIF no diagndstico foram considerados
os parametros da OMS preconizados pelo Ministério da Satde
para a populagio geral, visto que ndo ha parametros especificos
para esta populacio, sdo eles: taxa de detecgdo anual de casos
novos de hanseniase por 100 mil habitantes (Hiperendémico:
>40,0/100 mil hab. Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100 mil hab. Médio: 2,00 a 9,99/100 mil
hab. Baixo: <2,00/100 mil hab.); Taxa de prevaléncia anual de
hanseniase por 10 mil habitante (Hiperendémico: 220,0 por
10 mil hab. Muito alto: 10,0 a 19,9 por 10 mil hab. Alto: 5,0
a 9,9 por 10 mil hab. Médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil hab. Baixo:
<1,0 por 10 mil hab.); Propor¢ao de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnoéstico
entre os casos novos detectados e avaliados no ano (Alto:
>10% Médio: 5 a 9,9% Baixo: <5%.).%

Por se tratar de um estudo sobre dados secundarios
oficiais de dominio publico, sem identificagdo de sujeitos,
houve dispensa de apreciagio por Comité de Etica em
Pesquisa. O estudo seguiu as recomendag¢des do Conselho
Nacional de Saude em sua Resolucio CNS N° 466, de 12 de
dezembro de 2012.%

RESULTADOS

No periodo de 2002 a 2014, foram registrados 8.641 casos
de hanseniase em idosos no estado do Cear4; destes 88,29%
foram notificados como caso novo e 3,56% como recidiva
de hanseniase. O namero de casos absolutos variou de 580
em 2011 a 751 em 2013, porém sem grande varia¢do ao
longo da série histérica, gerando uma média de 444 casos
por ano no periodo.

A taxa de deteccdo de casos novos de idosos com
hansenifase por 100.000 habitantes, ao longo da série analisada,
permaneceu com parametro hiperendémico (>40/100.000
habitantes), embora tenha apresentado tendéncia de redugiao
de 85.3/100.000 habitantes no ano de 2003 para 48,1/100.000
habitantes em 2014. A taxa de detec¢do encontrada neste
estudo é superior a taxa de detecgdo na populagao geral e em
menores de 15 anos no mesmo local e periodo. Observa-se
que hd uma tendéncia de redu¢do nas taxas em andlise
(Figura 1).

Figura 1 - Taxa de deteccdo em idosos, na populacdo geral e
em menores de 15 anos, de 2002 a 2014. Cear3, Brasil.
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A taxa de prevaléncia de hanseniase ao longo da série
analisada manteve-se com valor considerado alto (5,0 a 9,9
por 10 mil habitantes) pelo Ministério da satide. Chegando
ao apice em 2003 com 9,7/10.000 habitantes e concluindo a
série com 5,5/10.000 habitantes (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de Prevaléncia da hanseniase em idosos no
Ceard de 2002 a 2014.
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O namero de idosos diagnosticados com hanseniase ao
longo da série estudada foi 8.641, porém destes apenas 7.384
(85,4%) foram avaliados quanto ao GIF no momento do
diagnostico. O percentual de avaliados permaneceu do inicio
da série histérica até o ano de 2013 com valores acima de
80%, caindo em 2014 para 74,4%.

Dos casos avaliados quanto ao GIF no momento do
diagnostico, o ano de 2007 destaca-se, pois, 42,46% dos
avaliados apresentavam GIF 1 ou 2 na avaliacdo diagnostica.
Durante a série histdrica o percentual de casos GIF 1 ou 2 ao
serem diagnosticados foi de 29,55% (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo do GIF no momento do diagndstico de 2002 a 2014. Cear3, Brasil.

GIF i i
Periodo Avaliados Zero ] 2 Total 2eIFd‘:aeggtl):t;|’cados
2002 556 420 99 37 136 24,00%
2003 649 449 145 55 200 30,81%
2004 587 444 102 41 143 24,36%
2005 609 490 93 26 128 21,00%
2006 544 426 90 30 120 28,16%
2007 577 332 175 70 245 42,46%
2008 549 356 130 63 193 35]15%
2009 558 363 145 50 195 34,94%
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IF i i
Periodo Avaliados Zero G1 2 Total e(l:Fd.:aeggT:t;cados
2010 545 338 147 60 207 37,98%
20M 517 355 123 39 162 31,33%
2012 581 420 123 38 161 27,71%
2013 606 455 116 35 151 24,91%
2014 506 356 12 38 150 29,64%
Total 7.384 5.204 1.600 582 2182 29,55%

Fonte: Tabela construida pelo autor, 2016.

A proporgao de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico entre os
casos diagnosticados e avaliados por ano na populagio
estudada variou de baixo (<5%.) a alto (=10%). Iniciou a série
estudada como médio (5 a 9,9%), tornando-se baixo (<5%.)
em 2005 (Unico ano em que alcangou o percentual baixo),
chegando a valores altos em 2007, 2008 e 2010, finalizando
a série historica com percentual considerado médio (5 a
9,9%) (Figura 3).

Figura 3 - Proporcdo de idosos avaliados com GIF 2 no
momento do diagndstico.
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DISCUSSAO

Observou-se que nido houve grandes variacdes no numero
de idosos notificados com hanseniase durante o periodo
analisado. A taxa de detec¢do e prevaléncia diminuiram
significativamente. Isto se deve ao aumento da populagio
idosa residente no Ceard, em vista que as taxas de detecgdo e
prevaléncia anuais foram determinadas utilizando o nimero
de idosos residentes no Ceara.

O aumento da populagdo idosa tende a continuar no
Ceard assim como em todo o Brasil, pois o envelhecimento
populacional ¢ uma realidade mundial, gerando uma demanda
maior pelos servicos de satde assim como adaptagdes nas
condi¢bes de trabalho, habitagdo, seguranga publica e
transportes.>*** Em outros estudos, evidenciam-se um
aumento da detecgdo de hanseniase em idosos no Brasil.''?

Devido ao longo periodo de incubagdo da hanseniase,
questiona-se o momento da infec¢do do paciente, se
enquanto adulto e por ndo ter sido tratado, agora recebe
o tratamento nessa faixa etdria ja com altas taxas de
incapacidade no diagnostico.

Dos casos de hanseniase notificados a maioria foi
classificada como caso novo (88,29%) e apenas 3,56% dos
casos como recidiva. Diversos fatores contribuem para a
recidiva de hanseniase dentre eles: condi¢des precarias de

moradia, habitos de vida, organizagdo dos servigos de saide,
formas clinicas e esquemas terapéuticos.”

Em estudo realizado com idosos na Colémbia o percentual
de recidiva foi de 9,2%, ja em estudo realizado no municipio
de Fortaleza a taxa de recidiva de hanseniase em idosos foi de
16,9% ambos maiores do que o encontrado neste estudo.”**
Por apresentarem taxas de recidiva maior do que em outras
faixas etdrias, fica o seguinte questionamento: serd que os
idosos de hoje realizaram o tratamento monoterapico e por
esse motivo apresentam mais recidivas?

Outros estudos apontam a dificuldade em diferenciar
as reagOes hansénicas tardias, ou seja, apds o tratamento,
com as recidivas de hanseniase.”* O diagnostico diferencial
entre reagdo hansénica e recidiva é baseado na associacao
de exames clinicos e laboratoriais. A rea¢do hansénica,
geralmente se diferencia da recidiva clinicamente quanto
ao periodo de ocorréncia, surgimento, caracteristicas das
lesoes antigas, surgimento de novas lesoes, ulceragao, regressao
e comprometimento neural, devendo a reagdo hansénica
pos tratamento ser classificada como outros reingressos no
preenchimento do modo entrada na ficha de notificagao.?>*

Durante a série historica em andlise houve uma
diminuicio significativa na detec¢do de hanseniase em idosos,
em concordéincia com os dados relacionados a detecgdo de
hansenifase na populagdo em geral no Ceard e no Brasil.*”*
Essa diminuigéo se deve as estratégias para redugdo da carga
de hanseniase que se baseiam no aumento da detec¢io
precoce e na cura dos casos diagnosticados, como também
esta relacionado aos programas sociais lancados no tltimos
anos no Brasil, como o programa de transferéncia de renda
bolsa familia, implantado em 2003. O programa bolsa familia
favoreceu a redugdo da pobreza e a desigualdade, fatores
estes relacionados a hanseniase, influenciando diretamente
na redugdo de casos de hanseniase.>*!

O Plano Nacional de Mobiliza¢io e Intensificacio das
Agdes para a Eliminacdo da Hanseniase e o Controle da
Tuberculose no Brasil,*> embora néo tenha alcan¢ado o seu
objetivo de eliminar a hanseniase como problema de saude
publica conseguiu através de agdes que nele se basearam a
diminuigdo na taxa de detec¢do da hanseniase, conforme os
dados do presente estudo. Os dados indicam que mesmo com
diminuigdo na detecgdo de hanseniase em idosos, o Ceara
ainda ¢ hiperendémico em hanseniase para a popula¢do
idosa conforme parametros adotados pelo MS.*!
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A taxa de prevaléncia é maior quando comparada a da
populagdo geral, evidenciando a magnitude da hanseniase em
idosos no Ceard, indicando que estamos ainda com dificuldade
de atingirmos a meta nacional de menos de 1 caso por 10.000
habitantes, tracada em 1999.%

Existem fatores que permeiam o cendrio da manifestagdo
da hanseniase em idosos, dentre eles destacam-se a classe
social e escolaridade baixa; precarias condi¢oes de moradia e
acesso limitado aos servicos de satde.”* A baixa escolaridade
e o predominio de aposentados sdo prevalentes em idosos
com hanseniase.'”*3* Fator este ndo diferente do perfil do
idoso cearense que é de baixa escolaridade, com taxa de
analfabetismo em decréscimo nos ultimos anos e renda
familiar baixa principalmente entre os inativos, o que favorece
a transmissdo de hanseniase em local de alta endemicidade
como o Ceara.”

Embora ndo haja uma politica publica especifica para o
controle da hanseniase no idoso, a eliminacio dos fatores
de risco para a hanseniase que sdo extrinsecos ao idoso,
como as condi¢des de moradia, de educacio e renda, sdo
conquistas asseguradas pelas politicas publicas para o
idoso como a Politica Nacional do Idoso que assegura a
assisténcia a saude e coloca como competéncia dos 6rgaos
publicos o desenvolvimento de a¢des para o atendimento
das necessidades basicas do idoso, o Estatuto do idoso
que regulamenta os direitos assegurados aos idosos e a lei
Organizagao da Assisténcia Social (LOAS) que assegura ao
idoso o beneficio de prestagdo continuada.***

Dos casos notificados de idosos com hanseniase no
Ceara, a avaliagdo do GIF no momento do diagndstico foi
realizada em 85,45% dos casos. Dado preocupante tendo em
vista que, a avaliagdo de incapacidade e da fung¢do neural
devem ser realizadas no momento do diagndstico, durante
o tratamento e na alta. A avaliacao do GIF é realizada com
o uso de tecnologia leve utilizando os monofilamentos de
Semmes-Weinstein, que poderd ser substituido por caneta
esferografica, caso nao esteja a disposi¢do do profissional
para a avaliagdo de sensibilidade, e para a avalia¢do da forga
motora é realizado o teste manual da for¢a muscular. Portanto
a determinagdo do GIF pode ser realizada em qualquer
instituigdo por um profissional capacitado.”

Em avaliagdo da gestdo e da assisténcia em hanseniase
em 16 estados brasileiros verificou-se que os profissionais de
satde que atendem a hanseniase nas unidades fiscalizadas,
apresentavam baixo percentual de capacita¢do.” Qualificar
os profissionais das ESF para o desenvolvimento das agdes
de controle de hanseniase é uma das importantes estratégias
desenvolvidas no estado do Ceard nos ultimos anos, porém
ainda hd uma centraliza¢do do atendimento na unidade de
referéncia do referido estado.*’

Mesmo com capacitagdes realizadas junto aos profissionais
da atengdo basica de saude ainda hd uma centraliza¢do
e superlotacao das unidades de atencdo secunddria para
atendimento de casos de hanseniase. A atenc¢do basica deve
assumir o seu papel na investigacao e tratamento da doencga,
sendo esta uma estratégia capaz de controlar a hanseniase,
em vista que garante a acessibilidade ao cuidado pela
capilaridade do sistema.***

Durante a série histdrica o percentual de casos GIF 1 e 2 no
momento do diagnostico foi de 29,55%. E importante suscitar
a indagacdo sobre a fidelidade da realizagdo da avaliagdo
neurologica simplificada, visto que em alguns pardmetros as
alteracoes de sensibilidade e forca proprias do envelhecimento
podem ser consideradas confundidoras e ndo relacionadas
diretamente a manifestacdo da hanseniase.?

Aqueles com GIF 2, ou seja com incapacidades visiveis por
hanseniase em olhos e/ou maos e/ou pés, foi de 7,88%, valor
considerado médio segundo pardmetros do MS. Em estudo
realizado em Séo Luis-MA 62% apresentaram GIF 1 ou 2 no
momento do diagnostico, destes 17% apresentaram GIF 2.3
No ano de 2013 o percentual de pessoas diagnosticadas com
GIF 2 na populagao geral no Ceara foi de 7,7%, portanto
semelhante ao encontrado no presente estudo.*

Em outro estudo realizado, conclui-se que, as incapacidade
fisicas ocasionadas pela hanseniase estio associadas
a dependéncia para as AIVD do idoso, favorecendo a
diminui¢do da qualidade de vida e aumentando as demandas
por servicos de saide e assisténcia social.*®

Apenas em 2005 durante a série historica analisada o
indicador de GIF 2 no momento do diagndstico teve valor
considerado baixo. Indicando que no Ceara o diagnoéstico
de hanseniase em idosos tem sido tardio. Destaca-se que o
diagndstico da hanseniase pode levar até um ano do inicio
dos sintomas ao diagnéstico.* Ocorrendo uma média de 2,7
consultas para o diagndstico no servico ptiblico de satide e
até o dobro nos servicos privados.

Reafirma-se a importancia do presente estudo, pois
verificou-se uma hiperendemia de hanseniase na populagao
idosa no Ceard, juntamente com altos percentuais de
idosos diagnosticados com GIF 2, ou seja o diagndstico
de hanseniase na populacédo idosa tem sido feito tardiamente,
o que compromete a capacidade funcional e contribui para
a dependéncia nas atividades de vida diarias.

CONCLUSAO

A hanseniase em idosos no estado do Ceara diminuiu
ao longo da série historica analisada, porém o referido
estado continua sendo hiperendémico para a popula¢iao em
questdo, com baixas taxas de recidiva. A avaliacdo do GIF
no momento do diagnéstico indica um diagndstico tardio
na populagio idosa.

Recomenda-se o empoderamento da atengdo basica no
diagndstico e tratamento dos casos de hanseniase, assim como
acoes de saude realizadas pela ESF voltadas para o publico
idoso, a fim de diminuir o diagnoéstico tardio de hanseniase
e também a educacido continuada de profissionais para o
manejo da doenca. Recomendam-se estudos semelhantes
em outros cendrios para o dimensionamento da hanseniase
na populagéo idosa.
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