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Resumo

A hansenfase é uma doenga infecto-contagiosa de
evolugdo cronica que se manifesta principalmente atra-
vés de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesoes na
pele e nos nervos periféricos. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a situagao epidemiolégica e operacional do
controle da hanseniase no municipio de Governador
Valadares/MG no periodo de 2001 a 2006. Trata-se de
um estudo epidemiolégico, de natureza descritiva, do
tipo transversal. A amostra do estudo sdo as pessoas no-
tificadas com hanseniase em Governador Valadares no
periodo de 2001 a 2006, tendo como base populacional
os residentes no municipio de Governador Valadares.
A fonte de informacao utilizada foi o SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao). O processamento
dos dados foi realizado utilizando-se o programa SPSS.
Foi realizada a distribuicao de frequéncia das principais
varidveis, teste de Regressdo e teste Qui-quadrado. A
andlise dos dados teve como referéncia os parametros
estabelecidos pelo Ministério da Satde. Foi constatado
que a maior parte dos diagnésticos € feita por encami-
nhamento e demanda espontinea e o indice de ava-
liagdo de contatos foi precério. Governador Valadares
vem apresentando melhora em suas agoes de controle
ao longo dos anos, porém ha um grande desafio pela
frente no controle da hanseniase no municipio.

Abstract

Leprosy is an infectious and contagious disease of
chronic evolution manifested primarily through signs and
dermato-neurological symptoms: skin and peripheral ner-
ve lesions. The aim of this study is to evaluate the epide-
miological and operational control of leprosy in the city of
Governador Valadares/MG in the period 2001 to 2006.
This is an epidemiological, descriptive, and transversal
study. The study sample are reported people with leprosy
in Governador Valadares in the period 2001-2006 based
on the population living in the city of Governador Vala-
dares. The information source used was SINAN (National
Disease Reporting). Data processing was performed using
SPSS. We performed the frequency distribution of key va-
riables, regression test and chi-square. Data analysis was
on the parameters established by the Ministry of Health.
It was found that the majority of the diagnosis is done
by referral and spontaneous demand and the index of
evaluation of contacts was precarious. Governador Va-
ladares has shown improvement in their control actions
over the years, but there is a big challenge in the control
of leprosy in the district.
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Introducao
¥

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa
de evolugdo cronica que se manifesta principalmen-
te através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos:
lesdes na pele e nos nervos periféricos. O comprome-
timento dos nervos periféricos é a caracteristica prin-
cipal da doenga, dando-lhe um grande potencial para
provocar incapacidades fisicas que podem evoluir para
deformidades (BRASIL, 2002).

Além das condigoes individuais, outros fatores rela-
cionados aos niveis de endemia e as condicoes socioeco-
nobmicas desfavordveis, assim como condigoes precarias
de vida e de satide e o elevado niimero de pessoas, con-
vivendo em um mesmo ambiente, influem no risco de
adoecer. O tratamento integral de um caso de hanseniase
compreende a poliquimioterapia (PQT), seu acompanha-
mento, com vistas a identificar e tratar as possiveis inter-
corréncias e complicagbes da doenga e a prevengdo e o
tratamento das incapacidades fisicas (BRASIL, 2002).

A poliquimioterapia (PQT) é reconhecida como
uma dos maiores avangos tecnolégicos no controle da
hansenfase. Ela permitiu um enorme impacto no con-
trole da doenca e na prevaléncia e, consequentemen-
te, no problema da doenga e na carga de trabalho que
ela consome (WHO, 2000).

Apesar dos avangos, a doenca constitui-se proble-
ma de salde publica em varios paises do mundo onde
mais de 1 bilhdo de pessoas vivem em dreas endémicas
(WHO, 2007). O Brasil destaca-se por apresentar altas
taxas de prevaléncia e detecgao ao longo dos anos. Ain-
da que o pais registre um importante decréscimo nas
taxas de prevaléncia e de deteccdo de casos novos de
hanseniase, os niveis de magnitude da doenca, segundo
as regioes geograficas, demonstram a necessidade de se
dar continuidade a execucao de atividades que impac-
tem a transmissdo da doenga, de modo a atingir taxa
inferior a 1 caso/10.000 habitantes em cada municipio
(BRASIL, 2006). Apesar de uma tendéncia, a diminuigao
dos casos de hanseniase constitui ainda um grave pro-
blema de satde publica no pais (BRASIL, 2008).

O municipio de Governador Valadares vem apre-
sentando altas taxas de prevaléncia e detecgdo ao
longo dos anos. Em 2000, apresentou coeficiente de
detecgao geral de 96 casos/100.00 habitantes e 30 ca-
$0s/100.000 habitantes em menor de 15 anos (LANA
et al., 2002), valores que colocam o municipio como
hiperendémico, segundo parametros do Ministério da
Salde (MS) (BRASIL, 2008).

Tendo em vista que o municipio de Governador
Valadares é considerado hiperendémico devido as altas

taxas de deteccao apresentadas nos Gltimos anos, o0 mo-
nitoramento da situagao sécio-demogréfica da hanseni-
ase ira permitir uma visao atualizada da situagao epide-
mioldgica dessa doenca no municipio e contribuir para
adogao de medidas de controle mais eficazes.

Materiais e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de natu-
reza descritiva, do tipo transversal. Para a revisao da li-
teratura utilizaram-se as bases de dados Medline, Lilacs
e SciELO no periodo compreendido entre 1980-2010,
com as seguintes palavras-chave: hanseniase, acoes de
controle, epidemiologia e seus similares em inglés e es-
panhol. Utilizou-se também os sites do Governo Brasi-
leiro e da Organizacao Mundial da Satde.

Amostra de estudo

A amostra do estudo foi constituida por pessoas
notificadas com hanseniase em Governador Valadares
no periodo de 20071 a 2006 tendo como base popula-
cional os residentes no municipio de Governador Vala-
dares. Foram excluidos todos os casos de transferéncia
do mesmo municipio, transferéncia de outro municipio
(mesma unidade federativa), transferéncia de outro es-
tado, transferéncia de outro pais, os casos de recidiva,
os casos de reingressos e os casos ignorados.

Fonte de informacio

A principal fonte de informacdes utilizada no es-
tudo foi a ficha de notificacdo e investigagao do Siste-
ma Nacional e Agravos de Notificacdo (SINAN) e, como
fonte secundaria, os prontudrios dos pacientes aten-
didos. Os dados que estavam incompletos no SINAN
foram revisados nos prontudrios para complementacao
das informagdes, e desta forma, garantir a confiabilida-
de, com a corregao das divergéncias detectadas. Ap6s
a analisados, foi verificada a consisténcia interna dos
dados, com revisao da digitagao e codificacao, sempre
que necessario. Os dados coletados foram codificados
para analise.

As variaveis utilizadas foram: modo de deteccéo,
género, forma clinica, classificacdo operacional, vigilan-
cia de contatos. Para interpretagdo, esses dados foram
comparados com parametros propostos pelo Ministério
da Satde em 2009.

Anilise dos dados
O processamento dos dados foi realizado utili-
zando-se o programa SPSS versao 13.0 Foi realizada a



distribuicao de frequéncia das principais varidveis, com
o objetivo de catacterizar a populagio atendida no ser-
vigo. Teste de Regressao e Teste Qui-quadrado proposto
por Pearson foram utilizados para avaliar a existéncia de
associagao entre as variaveis.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (CEP-UNI-
VALE), por meio do parecer nimero 48/2005.

Resultados e discussao
Variaveis sécio-demogrificas

Modo de detec¢io

No periodo de 2001 a 2006 foram diagnosticados
1873 casos novos de hanseniase no municipio de Go-
vernador Valadares. A maior parte dos diagnésticos foi
feito por encaminhamento (n=894) e demanda espon-
tanea (n=502) (figura 1). O total de pacientes diagnos-
ticados por exame de contatos e de coletividade foi de
456 correspondendo a apenas 24,3% do total.

Distribuicao de casos novos de
hanseniase por modo de detecgao
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Figura 1: Distribuicdo de hanseniase, por modo de detec-
Gao, no municipio de Governador Valadares. 2001 a 2006.

Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Para se atingir o diagnéstico precoce, a busca ativa
de casos constitui a principal ferramenta que engloba o
exame dos contatos e de coletividade. O primeiro, refe-
re-se a avaliacao dos individuos que residem ou tenham
residido com o doente nos Gltimos cinco anos, sendo
este o grupo de maior risco para contrair a doenca. O
segundo trata de um caso novo diagnosticado a partir
de exame clinico realizado em pessoas pertencentes a

grupos organizados ou nao da comunidade como es-
colas, fabricas, recrutas militares, empresas, campanhas,
etc (LANA et al., 2004).

Ao se analisar a detecgao ano a ano percebe-se
que o alto nimero de detecgdo por exame de conta-
tos ocorreu nos anos de 2002 e 2004 e de coletividade
aconteceu no ano de 2002 (figura 2).

Distribuicao de casos de hanseniase por modo
de deteccdo ano a ano
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Figura 2: Distribuicao de hanseniase, por modo de deteccio,
ano a ano, no municipio de Governador Valadares. 2001 a
2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Como ja mencionado, anteriormente, no ano de
2002 ocorreram ag6es de controle no municipio com
treinamento em servigo para deteccao de hanseniase,
o que justifica o aumento na detecgdo por exame de
coletividade e exame de contatos. Em 2004, houve
outra campanha, simultaneamente, realizando treina-
mento das equipes em servigo e priorizando o exame
de contatos, nesse momento, quando também foram
examinados pessoas que se apresentaram espontane-
amente. Em 2004, assim como em 2002, houve um
aumento na deteccao por meio de exame de conta-
tos, conforme priorizado e um aumento, também, na
entrada por demanda espontanea.

Percebe-se que a curva de detecgdo por demanda
espontanea se assemelha a curva de detecgao por exa-
me de contatos, apresentando aumento de diagnésticos
em 2002 e 2004. Isto pode ser atribuido ao fato de que
no momento em que se realizam campanhas, a divul-
gacao de informagoes sobre a doenga pode motivar a
busca das pessoas pela unidade de saide e com isto
aumentar a quantidade de diagnésticos por demanda.

Apesar de serem considerados como “grupo de ris-
co” em adquirir a doenca na cadeia epidemioldgica da
hanseniase, as atividades relacionadas ao controle dos
contatos tém sido pouco desenvolvidas pelos servigos e
profissionais de satide e até mesmo pelos pesquisadores
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da drea, pois estes parecem privilegiar o espaco para o
controletda doencga e do doente (PINTO NETO et al.,
2000). Segundo Neto (2004), a investigagdo epidemio-
l6gica a partir do caso indice e o exame clinico peri6di-
co dos contatos intradomiciliares constituem uma das
principais atividades na busca do diagnéstico clinico
precoce da doenga. Em vista dos dados apresentados
pelo municipio, percebe-se baixa atividade de busca
ativa, sendo realizada apenas nos periodos de campa-
nha, ndo havendo continuidade das acées. H4 uma
necessidade de implementacao de agbes permanente
de controle sentido, visando realizar um diagnéstico
precoce, contribuindo para a diminuicao da cadeia de
transmissao da doenca.

Em relagdo ao género houve uma predominancia
em valores absolutos das mulheres com 59,64% (1117)
em relacdo aos homens com 40,36% (756). (figura 3).

756; 40%

1117; 60%

® Masculino ™ Feminino

Figura 3: Distribuigao de hanseniase, por género, no munici-
pio de Governador Valadares. 2001 a 2006.
Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em relagdo ao periodo de 1990 a 2000 hou-
ve uma manutencao do predominio feminino e um
aumento no percentual de mulheres diagnosticadas
com a doenga. O municipio apresentou naquela
época 55,3% de mulheres contra 44,7% em homens
(LANA et al., 2002).

Resultados semelhantes foram encontrados nos
estudos de Amaral, (2008), Cunha et al., (2007), Lana
et al., (2000) e Prata; Bohland; Vinhas, (2000). Alguns
fatores que poderiam contribuir para maior detecgao
em mulheres seriam as dificuldades encontradas pelos
homens em acessar os servicos de satide durante a jor-
nada laborativa, uma vez que-constituem a maior parte
da mao-de-obra ativa no mercado de trabalho frente
ao funcionamento em horério comercial da maioria
dos servigos de satide; o receio do estigma da doenca;
o fato de estarem sujeitos aos trabalhos mais pesados,
além de procurarem os servigos de satide em fase mais
avancada da doenca ou quando ja apresentam incapa-
cidade (MOSCHIONI, 2007).

Para se avaliar a distribuicdo de casos por género,
levando-se em consideragao a populagdo do municipio,
foi realizado coeficiente de detecgdo por género ano a

ano. Assim como aconteceu com os valores absolutos,
foi observado um maior coeficiente de deteccio em
mulheres em todos os anos estudados (figura 4).

Coeficiente de deteccio de casos novos de
hanseniase, segundo género/100.000 hab.
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Figura 4: Coeficiente de deteccao anual de hansenfase
por 100.000 habitantes, segundo género, no municipio
de Governador Valadares. 2001 a 2006.

Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Estes dados contradizem os achados da litera-
tura no Brasil, em que no periodo de 2001 a 2008
o coeficiente de deteccao em homens foi maior que
em mulheres (MINAS GERAIS, 2009). Segundo Lana
et al., (2000), a maior incidéncia de hansenfase nos
homens pode ser explicada por possuirem vida mais
ativa e terem maior oportunidade de contato com o
bacilo e, assim, maior exposicdo a doenga, porém
estudos mostraram que a preponderancia masculina
ndo € universal, podendo existir distribuigao igual em
ambos os sexos ou maior incidéncia feminina (LANA
et al., 2000; PRATA; BOHLAND; VINHAS, 2000)
como foi relatado anteriormente. Tal fato pode ser
devido ao habito da mulher frequentar mais o ser-
vigo de salide, enquanto que os homens procuram
assisténcia médica apenas quando apresentam for-
mas mais graves e/ou ja possuam algum grau de in-
capacidade. Outro fator que poderia contribuir para
explicar o aumento da incidéncia de hanseniase nas
mulheres seria o aumento da participagdo delas no
mercado de trabalho (BRASIL, 2006). Isso determi-
naria uma maior exposicao ao bacilo e o consequen-
te aumento do ndmero de mulheres com a doenca
(MOSCHIONI, 2007).

As formas clinicas predominantes foram a tuber-
culéide com 41,3 % (n=773) dos casos e dimorfa com
34,9% (n=653) dos casos. 18,6 % (n=348) dos casos
foram diagnosticados na forma indeterminada que é
a forma inicial da doenca e 5,2 % (n=97) na forma
virchowiana (figura 5).
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Figura 5: Percentual de distribuicao de hanseniase, segundo
forma clinica, no municipio de Governador Valadares. 2001
a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Visando acompanhar a evolugao das formas cli-
nicas ao longo dos anos pesquisados foi construida
a figura abaixo. Percebe-se que nos anos de 2001 e
2002 houve um predominio da forma dimorfa apesar
de haver uma grande quantidade de casos na forma
tuberculéide. A partir de 2003 a forma tuberculéide
foi a mais encontrada.

Apesar de ainda haver uma pequena quantidade
de diagnésticos na forma indeterminada percebe-se
uma tendéncia de aumento na quantidade de casos
a partir de 2003. Comparando-se com a série histéri-
ca anterior, houve neste periodo (2001-2006) um au-
mento percentual na quantidade de casos na forma
indeterminada, passando de 14,9% (1990-2000) para
18,6% ou seja, a quantidade de individuos que estao
sendo diagnosticados na forma precoce da doenca
esta aumentando.

Distribuicao dos casos novos de hanseniase segundo
forma clinica
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Figura 6: Distribuicdo de hansenfase, segundo forma clinica,
no municipio de Governador Valadares. 2001 a 2006. Fon-
te: Sinannet/ SMS GV.

Estudos de observagao epidemiolégica em han-
senfase concluiram que 25% dos pacientes nao tra-
tados em estdgio precoce da doenga desenvolveram
anestesia e/ou deformidades nas maos e pés (GOU-
LART et al., 2002).

Segundo Lana et al., (2002), o alto percentual de
casos novos diagnosticados na forma T indica expan-
sdo da endemia, uma vez que estd acometendo indi-
viduos resistentes a infecgao e para que isto acontega
é preciso haver aumento dos bacilos circulantes e con-
sequente aumento da exposicao da populagao ao M.
Leprae. Porém, na série histérica anterior (1990-2000)
52,4% dos casos encontravam-se na forma dimorfa e
23,5% na forma tuberculé6ide. No periodo de 2001 a
2006 houve um aumento na quantidade de casos tu-
berculéides, mas uma diminuicido dos casos dimorfos
que sdo a principal fonte de transmissao da doenca
juntamente com a forma virchowiana.

Visto que os critérios para classificagao segundo
forma clinica ndo se alteraram no municipio de Gover-
nador Valadares desde 1990, estes dados nos mostram
que as agoes de controle implantadas no municipio fo-
ram capazes de melhorar a situacao epidemiolégica da
doenca ao longo dos anos.

A forma clinica dimorfa é considerada a mais im-
portante por ser a mais incidente e a mais instavel oca-
sionando estados reacionais exacerbados, frequentes,
além do dano neural disseminado e grave (GOULART
et al., 2002; GONCALVES, 2006). Moschioni, (2007)
relata que a forma dimorfa aumenta 12,8 vezes o ris-
co de o individuo apresentar grau Il de incapacidade,
enquanto a forma tuberculéide aumenta em 4,5 vezes.
A grande quantidade de pessoas encontradas na forma
dimorfa e tuberculéide deve ser um alerta para que
sejam permanentes as agoes de prevencao de incapa-
cidades no municipio.

Relacao entre forma clinica e género

Foi realizada uma associagao entre género e
forma clinica para verificar se existe diferenca entre
homens e mulheres no que diz respeito a manifes-
tacdo da doenga. A maior quantidade de homens
apresentou a forma clinica dimorfa da doenga com
41,8% dos casos (p=0,000) enquanto as mulhe-
res apresentaram a forma tubercul6ide com 44,8%
(p=0,000) (tabela 1, préxima pégina).

Neste estudo o nimero de casos do género femi-
nino superou os casos masculinos. Um predominio da
forma tuberculéide nas mulheres pode sugerir que elas
estdo procurando o servigo mais precocemente que os
homens, diagnosticando mais cedo a doenca.
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Tabela 1: Relagdo entre forma clinica e género, no munici-
pio“de Governador Valadares. 2001 a 2006.

Forma Clinica

Indeterminada Tuberculéide Dimorfa Virchowiana Total

ne | 95 274 316 7 756
% 12,6% 36,2% 41,8% 9,4%  100,0%

ne 252 499 337 26 1114
% | 22,6% 44,8% 30,3% 2,3% 100,0%

n? 347 773 653 97 1870
% 18,6% 41,3% 34,9% 5,2% 100,0%

Moschioni (2007) relata que ser do género mas-
culino aumenta 1,83 vezes a chance de desenvolver
deformidades e apresentar a forma dimorfa aumen-
ta 12,8 vezes a chance de grau Il de incapacidade.
Goncalves (2006) encontrou resultados semelhantes
onde os homens apresentaram duas vezes mais chan-
ces de ter grau Il.

Neste sentido, acoes de prevencao de incapa-
cidades devem ser uma constante no municipio, tan-
to em homens como em mulheres. Atengao especial
deve ser dada aos homens devido ao maior risco de
incapacidades relatados.

Classificacao Operacional

Ao se realizar uma comparagao por classificagao
operacional, observa-se um predominio das formas
paucibacilares em relagao as formas multibacilares ao
longo dos anos de 2001 a 2006 (figura 7). 60,1% dos
casos foram paucibacilares (n=1125), ou seja apre-
sentaram as formas indeterminada ou tuberculéide e
39,9% multibacilares (n=748), apresentando as formas
dimorfa ou virchowiana.

Classificagao Operacional

300

2004 ————

PV [

.

—~—| 79 | 218 | 185 | 273 | 218 | 150
— ,..;, - —— }& — - ; — - ;, - + -

- 147 | 244 | 90 94 | 94 | 81

Ano

—&— Paucibacilar —&— Multibacilar

Figura 7: Distribui¢do de casos novos de hanseniase, segundo
classificagdo operacional, no municipio de Governador Vala-
dares. 2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em relacdo aos anos anteriores (1990-2000)
houve uma inversao na relacao entre paucibacilares
e multibacilares. Neste periodo 61,6% eram multiba-
cilares enquanto 38,4% eram paucibacilares (LANA
etal., 2002).

Alguns autores afirmam que é reflexo da dimi-
nuicdo na incidéncia da hanseniase a longo prazo o
predominio da forma multibacilar. Depende, em par-
ticular, das atividades de detecgao e da proporgao de
casos paucibacilares que se curam espontaneamente
(GIL SUAREZ, 1989). No entanto, para outros autores
(GOULART et al., 2002; LANA et al., 2004), isso seria
um sinal de que o diagnéstico tem ocorrido tardia-
mente, colaborando para a manutencao da cadeia de
transmissao da doenga, ja que as formas multibacila-
res sio consideradas as principais fontes de infecgdo
da hansenfase.

Lana et al., (2004) ainda afirmam que o predo-
minio das formas paucibacilares é um sinal positivo,
pois significa que a doenca estd sendo descoberta pre-
cocemente, colaborando para a diminuigao da cadeia
de transmissdo da doenca. Neste sentido, acredita-se
que o municipio esteja fazendo diagnéstico precoce
dos casos, mas deve intensificar suas agdes de contro-
le, visando diagnosticar mais individuos na forma inde-
terminada — fase inicial da doenga e a desejével de se
fazer o diagnéstico.

Vigilancia de contatos

A investigagdo epidemiolégica, segundo Ura &
Opromolla (2000), deve incluir o exame das pessoas
que convivem ou conviveram no domicilio ou fora dele
com o doente de hanseniase, qualquer que fosse a sua
forma clinica, com o objetivo de descobrir a fonte de
infeccao e de conhecer outros casos oriundos da mes-
ma fonte. Outro estudo, realizado por GEORGE et al.
(1990), sobre “O Papel do Contato Intradomiciliar na
Transmissdo da Lepra” demonstrou que os contatos in-
tradomiciliares de casos de hanseniase tém maior risco
de adquirir a doenga se comparado com aquelas pes-
soas que ndo convivem, sendo esse risco de 2,5 vezes
maior no grupo exposto comparado com aqueles do
grupo nao exposto.

O municipio de Governador Valadares apresentou,
no periodo estudado, uma média de 46% dos contatos
avaliados, valor considerado precdrio, pois representou
menos de 50% de avaliados. Porém houve uma variagao
ao longo dos anos. O ano de 2002 foi o que apresentou
menor porcentagem de contatos examinados e os anos
de 2003, 2005 e 2006 apresentaram indice regular de
avaliagdo (50% a 74,9%) (figura 8).
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Figura 8: Proporgao de contatos examinados entre os con-
tatos registrados dos casos novos diagnosticados no ano no
municipio de Governador Valadares. Periodo de 2001-2006 .
Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Assim como nos demais parametros avaliados, o
ano de 2002 pode ser considerado atipico. Foi reali-
zada uma grande quantidade de diagnéstico, muitas
vezes ja tardio (grau Il de incapacidade) e nao foi reali-
zado pelas unidades de satide treinadas o seguimento
dos casos o que gerou uma baixa cobertura de contatos
examinados. Por outro lado observa-se uma tendéncia
moderada (R2 = 0,419) de aumento na quantidade de
contatos examinados ao longo dos anos.

Ao se reavaliar as agoes de 2002, acredita-se que
a dificuldade em se realizar o acompanhamento dos
casos pelas unidades de satde se deu para falta de su-
pervisdo das equipes ja treinadas. Em muitas unidades
é grande a rotatividade tanto do profissional médico
quanto do enfermeiro, o que também pode ter dificul-
tado o seguimento dos casos.

Conclusao

Os altos coeficientes de detecgao geral e em me-
nores de 15 anos encontrados no municipio de Gover-
nador Valadares entre 2001 e 2006 mantém o munici-
pio como hiperendémico para hanseniase, mantendo
os altos indices encontrados no periodo de 1990 a
2000. Os anos de 2002 e 2004 foram periodos de
campanha e apresentaram maiores taxas de detecgao
assim como aconteceu em 1997. Estes dados reforcam
que agbes continuas de acompanhamento e monitori-
zagao das agbes precisam ser intensificadas.
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