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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o ebook Praticas em Satide: Abordagem

Multidisciplinar 2, uma obra que relne capitulos cuidadosamente elaborados para abordar
diferentes perspectivas no campo da saude. Este trabalho foi concebido com o objetivo de
integrar saberes e praticas, valorizando a importancia da atuacdo conjunta de profissionais de

diversas areas na promogao de cuidados mais eficazes e humanizados.

Neste ebook, exploramos temas que refletem os desafios e avangcos da saude
contemporanea, buscando proporcionar aos leitores contetudos ricos em evidéncias cientificas
e aplicacdes praticas. Cada capitulo foi elaborado por especialistas dedicados, comprometidos
com o compartilhamento de conhecimentos que possam inspirar e transformar préaticas no

ambito clinico, educacional e comunitario.

Esperamos que esta coletanea sirva como uma valiosa ferramenta de aprendizado e
reflexdo, incentivando a prética interdisciplinar como alicerce para a construgao de um sistema

de satde mais integrado e eficiente. Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora.

Boa Leitura!!!
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RESUMO:

O Mycobacterium leprae, agente etioldgico da hanseniase, doenga crénica infectocontagiosa, sua
transmisséo ocorre por contato prolongado com uma pessoa infectada sem tratamento. Dessa forma,
este trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de Hanseniase
notificados na cidade de Recife/PE entre os anos de 2014 a 2024. Foi realizado um estudo
epidemioldgico transversal utilizando o banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde - DATASUS/TabNet fornecido pelo Ministério da Satide referentes ao periodo de
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2014 a agosto de 2024, onde as informagdes foram disponibilizadas e utilizadas para este presente
trabalho, tendo como caracteristicas epidemiologicas sexo, faixa etaria, raca/cor e classe operacional
diagnéstica. A analise dos dados foi realizada no programa Excel® (2019), empregando estatistica
descritiva com frequéncia e proporc¢édo. Vale ressaltar que, no presente trabalho ndo se fez necessario
a aprovacdo do comité de ética. Com isso, identificou-se o total de 6.151 casos confirmados de
hanseniase notificados em Recife/PE no periodo determinado, dos quais 69,76% (N=4.291) foram
da forma multibacilar (MB). Também foi possivel observar maior prevaléncia em pessoas da raga/cor
preta e parda totalizando 64,56% (N=873; N=3.098). Em relacdo ao sexo, um pouco mais da metade
dos casos foram do sexo feminino, 51,92% (N= 3.161). Além disso, observou-se que a hanseniase é
mais frequente em pessoas na faixa etaria de 40 a 59 anos, totalizando 39,07% (N= 2.403). Revelando
assim um perfil com predominio da forma multibacilar em individuos adultos do sexo feminino, da
raca parda e preta. Esses dados destacam a importancia de estudos que promovam uma melhor
compreensdo da enfermidade, visando a implementacdo de politicas publicas mais eficazes para
enfrentar essa problematica de satde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Perfil epidemiolégico; Vulnerabilidade social; Salude
publica.

ABSTRACT:

Mycobacterium leprae, the etiological agent of leprosy, a chronic infectious disease, is
transmitted through prolonged contact with an untreated infected individual. Thus, this study
aims to characterize the epidemiological profile of reported leprosy cases in Recife/PE. A cross-
sectional epidemiological study was conducted using data from the Unified Health System's
Department of Informatics (DATASUS/TabNet) provided by the Ministry of Health for the
period from 2014 to August 2024. The information was made available and used for this study,
with epidemiological characteristics including sex, age group, race/color, and operational
diagnostic classification. Data analysis was performed using Excel® (2019) software,
employing descriptive statistics with frequency and proportion. It is worth mentioning that
ethical committee approval was not required for this study. A total of 6,151 confirmed cases
of leprosy were reported in Recife/PE during the specified period, of which 69.76% (N = 4,291)
were of the multibacillary (MB) form. A higher prevalence was observed among individuals of
black and brown race/color, totaling 64.56% (N = 873; N = 3,098). Regarding sex, slightly
more than half of the cases were female, accounting for 51.92% (N = 3,161). Furthermore,
leprosy was more frequent among individuals aged 40 to 59 years, totaling 39.07% (N = 2,403).
This reveals a profile predominantly characterized by the multibacillary form in adult females
of black and brown race/color. These findings highlight the importance of studies that foster a
better understanding of the disease, aiming to implement more effective public health policies
to address this issue.

KEYWORDS: Leprosy; emiological profile; Social vulnerability; Public health.

1. INTRODUCAO:

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica, causada pelo Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen, que trata-se de uma bactéria intracelular obrigatdria com tropismo
por células cutaneas e nervos perifericos (Finez e Salotti, 2011). Sua multiplicacéo € lenta,

possuindo um periodo de propagacéo entre 11 a 16 dias, enquanto que, o periodo de incubagdo
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pode variar de dois a cinco anos. A manifestacdo clinica envolve sinais dermatoldgicos e/ou
neuroldgicos, como manchas na pele, diminuicdo da sensibilidade, infiltracfes e espessamento
neural, podendo resultar em incapacidades fisicas se ndo tratada precocemente (Veldso et al.,
2018).

A doenca é classificada operacionalmente como paucibacilar (PB) ou multibacilar
(MB), e isso se baseia tanto no numero de lesdes cutneas (até cinco lesGes caracteriza
individuos PB e mais de cinco lesbes, caracteriza-se como MB), quanto em resultados de
baciloscopia (Boechat; Pinheiro, 2012). Contudo, aléem da classificacdo operacional, a
hanseniase também possui classificagdes histopatoldgicas, desenvolvidas por Ridley e Jopling,
que visa caracterizar a doenca de forma mais especifica dividindo-a em cinco subtipos: (Martins
etal., 2014).

Quadro 1 — Quadro Descritivo Dos Tipos De Hanseniase Com Base Nos Pardmetros Histopatologicos De

Ridley E Joplping.

CLASSIFICAGAO CARACTERISTICA

Forma mais benigna, caracterizada por lesdes cutaneas bem

Tuberculoide tuberculoide (TT) definidas e uma resposta imunolégica forte.

Apresenta caracteristicas intermediarias entre a forma tuberculéide

Borderline tuberculéide (BT) e a borderline

Forma instavel, com caracteristicas que podem variar entre as

Borderline borderline (BB) formas tuberculdide e lepromatosa.

Caracteriza-se por uma resposta imunolégica mais fraca, com

Borderline lepromatosa (BL) lesdes menos definidas.

Forma mais grave, com multiplas lesdes cutdneas e uma resposta
Lepromatosa lepromatosa (LL) imunolégica muito baixa, levando a uma dissemina¢do mais ampla
da doenca.

Fonte: Adaptado de Martins et al., 2014.

A transmissdo da doenca ocorre predominantemente por contato direto e prolongado
com portadores da forma multibacilar (MB), que eliminam o bacilo através de secrecfes
respiratorias, como aerossois emitidos pela mucosa nasal. A suscetibilidade individual tem forte
componente genético, e, cerca de 90% da populagdo possui imunidade natural ao bacilo
(Boechat; Pinheiro, 2012).
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Essa imunidade reflete a polaridade da resposta imunolégica do hospedeiro, que
depende da interacdo entre o sistema imunoldgico e o bacilo. Pacientes com resposta Thl
efetiva apresentam formas TT ou BT, caracterizadas por baixa carga bacilar e restri¢do local da
infeccdo. Por outro lado, uma resposta Th2 prevalente esta associada as formas BL e LL, com
maior disseminacao bacilar e gravidade clinica. Essa dicotomia imunolégica, influenciada pela
dindmica entre o hospedeiro e o bacilo, explica o espectro clinico e patogenias da doenga (Palu
e Cetolin, 2014).

A hanseniase é considerada uma doenca tropical negligenciada (DTN), predominante
em paises subdesenvolvidos com acentuado déficit socioecondémico (Lopes e Rangel, 2014).
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 2022 foram registrados 174.087
novos casos da doenca em todo o mundo. O Brasil ocupa a segunda posi¢éo no ranking global
de deteccdo de novos casos, sendo responsavel por 19.635 notificacdes, o que equivale a 92%
dos novos casos registrados nas Américas (OPAS, 2022). No Brasil, as regides Norte e Nordeste
apresentam os maiores indices de endemicidade, seguindo o padrdo observado para outras
DTNs. Entre os estados do Nordeste, Pernambuco ocupa o terceiro lugar em taxa de detec¢édo
de hanseniase e figura entre os estados com maior prevaléncia da doenca em nivel nacional
(Marquetti et al., 2022; Filho et al., 2024).

A atual escassez de estudos especificos dificulta o planejamento de solugGes baseadas
em evidéncias, o que é crucial para regifes endémicas onde os fatores sociais, econémicos e
culturais intensificam o impacto da doenca. Sendo um agravante quando se enxerga a
hanseniase ndo apenas como uma doenga fisica, mas, como uma doenca social, por impactar de
forma profunda o bem-estar do individuo adoecido, assim como a discriminacdo decorrente da
mesma (Cavalheiro, 2021).

Dessa forma pode-se considerar uma das doencas que mais produz incapacidade e
deformidade fisica, sequelas psicoldgicas, dependéncia econémica e exclusdo social (WHO,
2005). Dessa forma, é de extrema importancia compreender os fatores associados a persisténcia
da doenca, bem como suas caracteristicas epidemioldgicas, para a promocao de novas politicas
puUblicas mais efetivas, direcionadas sobre 0s grupos com maior vulnerabilidade econdmica e
social. Portanto, o objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de

Hanseniase notificados na cidade do Recife/PE no periodo de 2014 a agosto de 2024.

2. MATERIAIS E METODOS:




Foi realizado um estudo epidemiologico transversal utilizando o banco de dados do

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS/TabNet fornecido pelo
Ministério da Saude, onde as informac6es foram disponibilizadas e utilizadas para este presente
trabalho, sobre as caracteristicas epidemioldgicas: sexo, faixa etaria, classe operacional
diagnéstica e raga/cor. A anélise dos dados foi realizada no programa Excel®(2019),
empregando estatistica descritiva com frequéncia e proporcao. No presente trabalho ndo se fez

necessario a aprovacdo do comité de ética.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

De acordo com a analise de dados, Recife, capital de Pernambuco, destacou-se como 0
municipio com o maior nimero de casos notificados do estado (grafico 1), concentrando
22,05% (N=6.151) dos 27.896 casos totais. Sendo a mesma o0 municipio de elevada densidade
populacional, aliada a presenca de servigos de referéncia em atencdo secundaria a salde,
caracterizados por uma abordagem direcionada ao diagndstico e a intensificacdo das acOes de
busca ativa neste municipio (Palacios, 2022).

Gréfico 1: Distribuicdo de casos de hanseniase por municipio de notificagdo em Pernambuco no periodo de
2014 a agosto de 2024.

Paulista
Olinda
Cabo de Santo Agostinho

Jaboatdo dos Guararapes

Petrolina
Recife
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Jaboatao dos Cabo de
Recife Petrolina Guararanes Santo Olinda Paulista
P Agostinho
% 22.05% 12.37% 7.43% 6.08% 5.45% 4,56%
mN°de casos 6151 3451 2072 1696 1520 1273

Fonte: Autoral, 2024.

Em relag&o ao sexo, observou-se uma maior prevaléncia de hanseniase entre mulheres,

com um total de 3.161 (51,39%) casos registrados, em comparacao aos 2.988 (48,58%) casos




notificados em homens em Recife/PE. Dado coerente com a distribui¢cdo demografica por sexo

no municipio, considerando que as mulheres representam 54,10% (N= 1.488.920) da populacédo
recifense, uma proporcéo superior a masculina (IBGE, 2022). Quando analisamos padrbes
comportamentais a atual insercdo da mulher no mercado de trabalho e na chefia de familias,
leva a uma maior exposi¢do destas mulheres a doenga, ademais, a procura por servicos de satde
entre o sexo feminino é maior (Azevedo et al., 2020; Silva e Maciel, 2020).

Observou-se que quanto a variavel faixa etaria a maior quantidade de casos foi entre
adultos de 20 a 59 anos representando 65,68% (N= 4.040) (grafico 2), com destaque para as
faixas de 40 a 59 anos, que juntas, totalizam 2.403 (39,07%) casos. Segundo Miranzi, 2010,
esses numeros indicam que individuos em idade produtiva apresentam maior risco de exposicao
e desenvolvimento da doenca. Em contrapartida, as faixas etarias mais jovens, como 1 a 14

anos, registram um menor nimero de casos, com 6,86% (N= 422) ocorréncias no total.

Gréfico 2: Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo a faixa etaria na cidade de Recife/PE no
periodo de 2014 a agosto de 2024,
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Fonte: Autoral

Quanto a classificacdo operacional é possivel perceber uma diferenciacdo relevante
entre as formas PB e MB, que reflete a evolucdo da doenca em diferentes faixas etarias. As
manifestacdes PB, isto €, aquelas associadas a quadros mais brandos da doenca, estdo presentes
em apenas 1.859 (30,22%) dos casos de um total de 6.151 registros, sendo mais comuns em




criancas e jovens. Na faixa etéria de 1 a 14 anos, a forma PB predomina; entretanto, a medida

que a idade aumenta, o contraste torna-se mais evidente (grafico 3).

Por outro lado, as manifestacdes MB estdo presentes em 4.291 (69,76%) dos casos e
tém maior prevaléncia nas faixas etarias mais avancadas. Esse padréo é evidente a partir dos 15
anos, com aumento constante de formas multibacilares conforme a idade avanca (grafico 3).
Por exemplo, entre individuos de 50 a 79 anos, 0s casos MB ultrapassam os 70,00% (N=1.806),

e na faixa acima dos 80 anos, essa proporcao atinge a marca de 81,15% (N= 99).

Gréfico 3: Distribuigdo dos casos de hanseniase por classe operacional segundo a faixa etaria na cidade
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Fonte: Autoral

Segundo Santos e colaboradores (2008) a predominancia de formas MB em adultos e
idosos ocorre por conta do longo periodo de incubacdo da doencga, que resulta em uma evolugéo
prolongada da doenca antes que seja feito o diagndstico e tratamento adequados. Essa situacao
é alarmante, pois, as formas MB estdo associadas a maior gravidade clinica, maior carga bacilar,
e, consequentemente, maior taxa de transmisséo da doenca.

Referente a raca/cor, em concordancia com a literatura (Filho et al., 2024; Azevedo et
al., 2020; Silva e Maciel, 2020), como podemos observar no grafico 4, os individuos
autodeclarados pretos e pardos totalizam 64,56% (N= 3.971) casos notificados. Segundo o




censo de 2022 realizado pelo IBGE (Instituto Braileiro de Geografia e Estatistica), 60,80% (N=

1.488.920) da populacdo de Recife € composta por pessoas da raga/cor preta e parda, 0 que
pode ser um indicativo para o elevado nimero de casos notificados para essa variavel.

Sabe-se que individuos pretos e/ou pardos sdo os mais afetados pelas desigualdades
sociais, uma vez que, esse grupo social em sua maioria reside em areas de maior vulnerabilidade
social e enfrentam a insuficiéncia de politicas publicas efetivas, assim como a falta de
assisténcia do Estado (Lima et al, 2024; Macedo et al., 2020).

Esses fatores impactam diretamente a percepcdo de saude dessa populacdo, que,
conforme apontado por Silva e Maciel (2020), € frequentemente classificada como regular a
muito ruim. Essa vulnerabilidade social é intensificada pelo racismo institucional, que se
manifesta na forma de menor investimento em areas de maior prevaléncia de DTNSs, por
exemplo, assim como, atendimento precario e auséncia de politicas publicas eficazes voltadas

para essas comunidades (Kalckmann et al., 2007).

Gréfico 4: Registro de Casos de hanseniase segundo raga no periodo de 2014 a agosto de 2024.
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Fonte: Autoral, 2024.
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Individuos autodeclarados como pertencentes a raca/cor indigena, que somam 2.656
pessoas na populagéo de Recife/PE (IBGE, 2020), correspondem a 0,23% (N=14) do total de
casos notificados, ja os casos classificados como ignorados ou em branco, totalizaram 14,83%
(N=912). A incompletude das informacdes disponiveis é preocupante, visto que a auséncia de
informagdes completas compromete a elaboracdo de uma anélise epidemioldgica fidedigna. O
preenchimento correto dos dados do boletim epidemioldgico/notificacdo compulsoéria é
fundamental na identificacdo de grupos sociais com maior vulnerabilidade, e, assim, subsidiar
politicas publicas mais especificas e eficazes. Tal cenario ressalta a necessidade de capacitacao
dos profissionais de satde, bem como de sua conscientiza¢do sobre a importancia da vigilancia

epidemioldgica (Simpson; Fonséca; Santos, 2010).
4. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS:

A cidade do Recife, apresentou maior concentracdo de casos notificados de hanseniase
em Pernambuco, constatou-se uma predominancia de casos de mulheres adultas de 40 a 59 anos
e de raca/cor preta e parda. Dessa forma, o estudo apresentou pardmetros epidemioldgicos
relevantes sobre a hanseniase, evidenciando como essa doenca tem evoluido na capital
pernambucana e se distanciando da meta global que visa reduzir e controlar a doenca até o ano
de 2030. Os resultados permitiram identificar associac6es relevantes entre o contexto social dos
individuos afetados e fatores como desigualdade social e racial, que se mostram diretamente
relacionados as complicacfes de saude publica. O expressivo nimero de casos em grupos
raciais especificos destaca os principais afetados e chama a atencéo para as consequéncias da
negligéncia das doencas historicamente marginalizadas.

Além disso, observou-se a problematica dos diagndsticos tardios, uma vez que a maior
carga bacilar esta presente em faixas etarias mais avancadas. Este cenario merece uma maior
atencdo, pois individuos dentro desta faixa etaria, devido a sua ativa presenca social, podem
atuar como facilitadores da disseminacéo da doenca.

Por fim, destaca-se que estudos como este sdo essenciais tanto para divulgacdo de
informacdes para a populagédo, quanto para o embasamento de politicas publicas eficazes que
priorizem 0s grupos mais vulneraveis e garantam o acesso igualitario aos servigos de saide. A
relevancia e a visibilidade de doencas negligenciadas precisam ser ampliadas, permitindo o
desenvolvimento de estratégias efetivas para seu controle e erradicacdo. Portanto, enfatizamos
a importancia do preenchimento correto dos boletins epidemioldgicos, bem como da analise
individualizada dos grupos dentro dessas varidveis sociais. Esse cuidado € essencial para

garantir que as parcelas mais suscetiveis da populacdo ndo sejam ainda mais negligenciadas e
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marginalizadas. Considerando que o perfil da hanseniase varia conforme a localidade e o
contexto sociocultural de cada populagéo, essas a¢Ges sdo fundamentais para uma abordagem

mais equitativa e eficaz no enfrentamento da doenca.

5. REFERENCIAS:

APARECIDA FINEZ, M.; REGINA, S.; SALOTTI, A. Enfermagem / Nursing Identificacdo
do grau de incapacidades em pacientes portadores de hanseniase através da avaliagcdo
neuroldgica. J Health Sci Inst, v. 29, n. 3, p. 171-176, 2011.

AZEVEDO, Yasmin P. et al. Perfil epidemiol6gico e distribuicdo espacial da hanseniase em
Paulo Afonso, Bahia. Revista Baiana de Enfermagem, [S. I.], v. 35, 2020.

BASSO, M. E. M.; SILVA, R. L. F. Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes acometidos
pela hanseniase atendidos em uma unidade de referéncia. Rev Soc Bras Clin Med, S&o
Paulo, v. 15 n. 1 (2017).

BOECHAT, N.; PINHEIRO, L. C. S. A Hanseniase e a sua Quimioterapia. Revista Virtual
de Quimica, v. 4, n. 3, p. 247-256, 18 jun. 2012.

CAVALHEIRO, A. M. ALTERAC}@ES HISTOPATOLOGICAS TESTICULARES E
EPIDIDIMAIS DECORRENTES DA HANSENIASE VIRCHOWIANA: UMA REVISAO
DE LITERATURA. Anais do I Congresso On-line Nacional de Histologia e Embriologia
Humana, 13 dez. 2021.

FILHO, C. A. L. et al. Distribuicdo epidemioldgica dos casos incidentes de hanseniase em um
Estado do Nordeste brasileiro, entre 2012 e 2022. Revista de Casos e Consultoria, v.15, n.1,
e35198, 2024.

FLAVIA HOFFMANN PALU; SIRLEI FAVERO CETOLIN. PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM HANSENIASE NO EXTREMO OESTE
CATARINENSE, 2004 A 2014. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 44, n. 2, p. 90-98,
2014.

KALCKMANN, Suzana et al. Racismo Institucional: um desafio para a eqliidade no SUS?
Saude e Sociedade. Séo Paulo, v.16, n.2, p.146-155, 2007.

LIMAF. C. A. et al. Distribui¢do epidemioldgica dos casos incidentes de hanseniase em um
Estado do Nordeste brasileiro, entre 2012 e 2022. Revista de Casos e Consultoria, v. 15, n.
1, p. e35198, 2024.

LOPES, Viviane A.S; RANGEL, Etuany Martins. Hanseniase e vulnerabilidade social: uma
analise do perfil socioeconémico de usuarios em tratamento irregular. Saude em debate, Rio
de janeiro, v. 38, n. 103, p. 817-829, 2014.




MACEDO, Juliana B. et al. Hanseniase: determinantes sociais e analise espacial de casos em
municipio hiperendémico. Research, Society and Development, v. 9, n.10, €5569109010,
2020.

MARQUETTI, C. P. et al. Perfil epidemiol6gico dos acometidos por hanseniase em trés
estados da regido Nordeste do Brasil. Research, Society and Development, v.11, n.1,
e38811124872, 2022. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24872.

MARTINS, Carlos José; D’ACRI, Antonio Macedo; OLIVEIRA, Carlos Alberto Basilio de;
VALLE, Heliomar de Azevedo; PIMENTEL, Maria Inés Fernandes. Avaliacdo do Estudo
Imunohistoquimico dos Filetes Nervosos Dérmicos nas diferentes Formas de Hanseniase e na
Sarcoidose. Cad Bras Med, v. XXVII, n. 1, p. 1-59, 2014.

MIRANZI, S. DE S. C.; PEREIRA, L. H. DE M.; NUNES, A. A. Perfil epidemiologico da
hanseniase em um municipio brasileiro, no periodo de 2000 a 2006. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 43, n. 1, p. 62-67, fev. 2010.

MONTEIRO, M. J. S. D.; SANTOS, G. M.; BARRETO, M. T. S,; SILVA, R. V. S.; JESUS,
R. L. R.; SILVA, H. J. N. Peril epidemioldgico de casos de hanseniase em um estado do
nordeste brasileiro. Revista de Atencdo a Saude, Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul — USCS, v. 15 n. 54 (2017). DOI: https://doi.org/10.13037/ras.vol15n54.4766

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da saude. Leprosy. 2022. disponivel em: https://www-
paho-
org.translate.goog/en/topics/leprosy? x_tr_sl=en& x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt&_x_tr_pto=tc
acesso em: 12 dez 2024.

PALACIOS, Yrneh Yadamis Prado. Deteccdo e variabilidade genética de Mycobacterium
leprae numa regido altamente endémica para hanseniase e avaliagdo de fatores associados a
transmissédo recente. ARCA- Repositorio institucional da fiocruz, 2022.

SANTOS, A. S. DOS; CASTRO, D. S. DE; FALQUETO, A. Fatores de risco para transmissao
da Hanseniase. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 61, n. spe, p. 738-743, nov. 2008.

SILVA, D. K. D.; MACIEL, Andrea O. A hanseniase e a intersec¢do com género racga e
classe. In: COSTA, Ana Carolina M. S. F; SOUZA, Francisco Ferreira; BARROS, Maria
Luiza C. M. G. R. (org). Internacional satde unica (interface mundial). 1. ed. Recife/PE:
Even3, 2020. p. 62-68.

SIMPSON, C. A.; FONSECA, L. de C. T. da; SANTOS, V. R. C. dos. Perfil do doente de
hanseniase no estado da Paraiba. Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras
doencas infecciosas, Bauru, SP, v. 35, n. 2, p. 33-40, 2010.

VELOSO, D. S. et al. Perfil Clinico Epidemioldgico da Hanseniase: Uma Revisio
Integrativa. www.arca.fiocruz.br, 2018.




