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AVALIACAO DA TENDENCIA TEMPORAL DA HANSENIASE NO ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2011 A 2021

ASSESSMENT OF THE TEMPORAL TRENDS OF LEPROSY IN THE STATE OF SANTA
CATARINA, 2011-2021

RESUMO

A hanseniase é uma doenca de evolucéo crénica, causada pelo Mycobacterium leprae. A insuficiéncia
de treinamentos aos profissionais de saude, o efeito da pandemia e a falta de adesdo ao tratamento sdo
fatores que comprometem o diagndstico e controle. O objetivo do estudo foi avaliar a tendéncia temporal
da hanseniase e seus indicadores epidemiol6gicos em Santa Catarina (SC). Trata-se de um estudo
ecoldgico, constituido de casos diagnosticados de hanseniase em SC, de 2011 a 2021. Os dados foram
coletados no Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes/TABNET/DATASUS. Excluiu-se casos
considerados ignorados. Foram diagnosticados 2.151 casos de hanseniase no estado catarinense. 61%
foram do sexo masculino, 79,5% da etnia branca, 59,5% entre 20 e 59 anos e predominio na populacao
com escolaridade incompleta. 78,8% dos diagnésticos corresponderam ao tipo multibacilar da doenca,
sendo a Poliguimioterapia multibacilar o esquema de tratamento mais utilizado. O Vale do Itajai
apresentou a maior média de taxa de incremento anual de casos diagnosticados e de internagdes. O Sul
apresentou o maior valor de beta, significando aumento de 3,42 internacBes por hanseniase/ano.
Conclusoes: A taxa de prevaléncia de hanseniase, em Santa Catarina, apresentou redugdo de 68,2% de
2011 a 2021. Os dados sugeriram tendéncia de diminuicédo de casos diagnosticados (-1,53 casos/ano/SC)
e de aumento de internagdes (2,11 casos/ano/SC), embora ndo considerados estatisticamente
significativos. Destaca-se a importancia do fortalecimento das a¢Bes integradas na vigilancia e da
manutencdo de trabalhos que discorram sobre esses indicadores epidemioldgicos.

Palavras-chave: Epidemioldgica; Hanseniase; Satde Publica; Atencdo Priméaria em Saude.

ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium leprae. Insufficient training for health
professionals, the effect of the pandemic and lack of adherence to treatment are factors that compromise
diagnosis and control. The aim of the study was to evaluate the temporal trend of leprosy and its
epidemiological indicators in Santa Catarina (SC). This is an ecological study, consisting of diagnosed
cases of leprosy in SC, from 2011 to 2021. Data were collected in the National System of Diseases and

NotificationssTABNET/DATASUS. Cases considered ignored were excluded. 2,151 cases of leprosy
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were diagnosed in the state of Santa Catarina. 61% were male, 79.5% were white, 59.5% were between
20 and 59 years old, and a predominance of the population with incomplete education. 78.8% of the
diagnoses corresponded to the multibacillary type of the disease, with multibacillary multidrug therapy
being the most used treatment regimen. The Itajai Valley had the highest annual increase in diagnosed
cases and hospitalizations. The South had the highest beta value, meaning an increase of 3.42
hospitalizations for leprosy/year. Conclusions: The prevalence rate of leprosy in Santa Catarina showed
a reduction of 68.2% from 2011 to 2021. The data suggested a trend towards a decrease in diagnosed
cases (-1.53 cases/year/SC) and an increase in hospitalizations (2.11 cases/year/SC), although not
considered statistically significant. The importance of strengthening integrated surveillance actions and
maintaining studies that discuss epidemiological indicators is highlighted.

Keywords: Epidemiological; leprosy; Public health; Primary Health Care.



INTRODUCAO

A hanseniase, historicamente conhecida pela denominagdo “Lepra”, é uma das doencas
infectocontagiosas mais antigas da humanidade que permanece, ainda, como um importante problema
de salde pulblica no Brasil, envolta de estigmatizacdo e complicacdes fisico-emocionais®4, No
contexto da colonizagdo do Novo Mundo, ao passo que a doenca de Hansen tendeu ao desaparecimento
na Europa, a América Latina se tornou o novo epicentro da doenca®®. No Brasil, devido a colonizagdo
portuguesa e a vinda de escravos de areas antes endémicas, a enfermidade se alastrou em todo o
territorio®. De fato, assim como em outros paises, as caracteristicas clinicas e crengas negativas em
volta da hanseniase promoveram o isolamento compulsério dessa populacéo enferma em colénias. S6 a
partir da década de 1920 a doenca de Hansen veio a ser integrada na Orbita das preocupagdes do Estado.
Dessa forma, o controle, gradativamente, deixou de ser realizado por meio de segregacéo, passando a
ser feito a nivel ambulatorial®. Sendo assim, 1954 marcou a abolicdo do internamento compulsério de
pacientes com hanseniase, em todo o territdrio nacional®.

Trata-se de uma doenca granulomatosa de evolugdo crénica, causada pelo Mycobacterium
leprae — bacilo Gram-positivo e alcool-acido resistente®. O bacilo infecta pessoas susceptiveis e tem
predilecdo pelas células do sistema nervoso periférico e do tecido epitelial, cursando com manifestaces
dermatoldgicas, alteragdes axonais e desmielinizantes, o que resulta em dano sensorial, deformidades e
incapacidades motoras permanentes®. Tamanha predilecdo com o tecido nervoso torna a hanseniase
uma das causas infecciosas tratdveis mais comuns de neuropatia periférica no mundo, afetando,
anualmente, mais de 200.000 pessoas®.

Embora o conhecimento sobre 0 mecanismo de transmissdo nao seja completamente elucidado,
0 contato direto e duradouro com individuos infectados, somado a susceptibilidade do individuo ao
bacilo — conjunto de fatores genéticos, imunolégicos e ambientais — predispdem o contagio®. Ademais,
0 risco para desenvolvimento desta doenca atrela-se, intimamente, ao nivel socioeconémico e a
precariedade sanitaria, o que corrobora com os altos nimeros de casos em paises subdesenvolvidos®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para fins de tratamento, classifica a hanseniase
baseando-se no nimero de lesdes cutaneas associadas, considerando como forma paucibacilar (PB),
quando até cinco lesdes de pele, e multibacilar (MB), quando ha seis ou mais lesdes cutaneas associadas,
ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva®. Devido a riqueza clinica e diversidade da resposta
imune do infectado, a classificacdo de Ridley e Jopling (1966) utiliza critérios mais especificos,
subdividindo a hanseniase nas formas indeterminada, tuberculéide, boderline tuberculoide, boderline
dimorfa, boderline virchowiana e virchowiana — comumente mais agressiva®®,

A doenca se distribui heterogeneamente no mundo e afeta principalmente os paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento®. Com o surgimento e eficacia dos esquemas terapéuticos

(1980), houve reducéo substancial no nimero de casos, em nivel mundial®. Contudo, embora, desde

6



2000, a hanseniase ndo seja mais tratada como um problema de satde puablica global pela OMS, em
2019, cerca de duzentos mil novos casos foram notificados em 150 paises?. Neste mesmo ano, o Brasil
ocupou o segundo lugar em nimero de novos casos no mundo, registrando 27.863 casos novos, com
taxa de deteccdo de 1,32 casos por dez mil habitantes. Esta taxa, portanto, destaca o Brasil como a Unica
nacdo do continente americano gque ndo alcancou a meta de controle da hanseniase (menos de um caso
para cada dez mil habitantes), arbitrada pela OMS®*®. No contexto regional, embora Santa Catarina
tenha atingido a meta de controle de controle da hanseniase, apresenta, ainda, escassez de estudos que
avaliem a evolucdo dos indicadores epidemioldgicos®¥,

Nos dois ultimos anos, as medidas para conter a disseminacéo e a infecgdo do SARS-CoV-2
restringiram o acesso da populacdo aos servicos de saude. Em 2020, o numero de novos casos de
hanseniase pelo mundo apresentou reducao de 37,1%, se comparado ao ano anterior. No mesmo periodo,
0 nimero de diagnosticos de hanseniase no Brasil reduziu em 48,4%%1%), Posto isso, 0 aumento na
subnotificacdo de casos de hanseniase, durante a pandemia do COVID-19, impactara substancialmente
no nimero de casos e na carga de deficiéncias fisicas nos préximos anos*16),

Perante 0 exposto, apesar dos avancos obtidos na identificacdo de novos casos e da vasta
disponibilizacdo de terapias medicamentosas para hanseniase, o estigma sociocultural, a insuficiéncia
de treinamentos aos profissionais de salde e o efeito negativo da pandemia, sdo fatores que
comprometem substancialmente o diagndstico e notificacdo da hanseniase, bem como a adesdo do
tratamento por muitos pacientes, transformando o controle da doenga um desafio babilénio no
paI'S(7'l4'15).

Assim, considerando a problemaética da hanseniase e suas interfaces — complicagdes fisico-
emocionais, estigma social e o cenario agravante da pandemia, estudos que avaliem a situagdo
epidemioldgica da doenca no estado de Santa Catarina s&o de grande valia para subsidiar estratégias de
intervencdo, de informacdo e educagdo a populagdo, como também de programas de salde que
aprimorem o controle da doenga e a deteccdo de novos casos. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a tendéncia temporal da hanseniase e seus indicadores epidemiol6gicos no estado de
Santa Catarina, no periodo de 2011 a 2021.



METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento ecoldgico. A populacédo estudada foi constituida
de dados de casos de adultos e criancas, de diversas faixas etarias, do Sistema Nacional de
Agravos e Notificacbes (SINAN). Foram estudados casos diagnosticados de hanseniase no
estado de Santa Catarina no periodo de 2011 a 2021, considerando as variaveis disponiveis para
tabulacdo de dados. Todos os dados sdo de individuos residentes em Santa Catarina,
diagnosticados e notificados com hanseniase. Foram analisados dados secundarios, de acesso
publico, ndo nominal, além de serem apresentados de forma consolidada, ndo apresentando
qualquer prejuizo a pessoas ou a instituicBes. As variaveis quantitativas foram descritas por
medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados. As variaveis qualitativas estdo descritas
por meio de frequéncia absoluta e percentual. Os dados foram registrados em planilhas do Excel
2007 (Microsoft Corporation, Remond, W A, USA) e analisados no Software IBM SPSS 21
(Statistical Package for the Social Sciences) SPSS.

A tendéncia temporal foi realizada por meio de regressdo linear. Para o célculo das
taxas de prevaléncia foram utilizados os dados da populacdo geral de acordo com anos e
macrorregides do estado do DATASUS/TABNET nos anos referidos e utilizada a constante
100.000. Para a analise da tendéncia temporal e das relacdes tempo/evento, através do nimero
de casos da doenca no periodo estudado, foram utilizadas taxas de prevaléncia, o célculo do
coeficiente de determinacédo das séries (R2), a variacdo anual média dos valores das séries ()
calculada a partir de regressdo linear, a correlacdo de Pearson ou Spearman, e o valor de p a
partir de analise de variancia (ANOVA). As séries temporais das taxas prevaléncia nas regides
catarinenses foram correlacionadas entre si. Foram considerados significativos os valores de p
<0,05.

Tendo em vista o interesse na analise de tendéncia temporal, as séries de taxas foram
utilizadas como varidveis dependentes, e o0s anos calendario de estudo como variaveis
independentes, obtendo-se um modelo estimado de acordo com a formula (Y = b0 + b1X) onde
Y = coeficiente padronizado, b0= coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e
X=ano. Este trabalho foi aprovado pelo CEP sob parecer 5.536.020 em 20 de julho de 2022,
conforme Resolucéo do Conselho Nacional Saude.



RESULTADOS

No periodo do estudo, foram diagnosticados 2.151 casos de hanseniase em Santa Catarina.
Desses, 61% foram do sexo masculino, enquanto 39% do sexo feminino. Encontrou-se maior nimero
de casos na etnia branca. Em relacdo a faixa etaria, houve predominio de casos entre 20 e 59 anos,
representando 59,5% do total registado. A escolaridade incompleta refletiu em maiores nimeros de
casos. A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas dos casos diagnosticados de hanseniase
no estado de Santa Catarina, entre 2011 e 2021.

Do total de casos confirmados, 78,8% corresponderam ao tipo multibacilar (MB) da hanseniase,
enquanto 21,2% ao tipo paucibacilar (PB). Quanto & forma clinica, os tipos Dimorfa e Wirchoviana se
destacaram sobre as demais, representando 69,2% do total de casos. A tabela 2 expde as caracteristicas
clinicas dos casos de Hanseniase no estado de Santa Catarina, de 2011 a 2021.

Quanto a terapia medicamentosa, a poliquimioterapia (PQT) para o tipo MB foi o0 esquema
mais utilizado, conforme demonstrado pela Tabela 3.

As tendéncias dos casos diagnosticados de hanseniase, segundo macrorregido de residéncia, no
estado de Santa Catarina, encontram-se na tabela 4. O Vale do Itajai apresentou uma média de taxa de
incremento anual positiva, com um valor de beta positivo (0,10). Por outro lado, a regido do Planalto
Norte e Nordeste, Meio Oeste Catarinense e Grande Oeste apresentaram médias de taxa de incremento
anual negativas.

A tabela 5 demonstra as tendéncias de taxa de internagdo, discriminadas por macrorregido de
residéncia, no estado de Santa Catarina.

A macrorregido do Vale do Itajai, ainda que tenha apresentado um valor de beta negativo,
apresentou a maior média de taxa de incremento anual de internagcdo (0,92). Por outro lado, a

macrorregido Sul e Grande Floriandpolis apresentaram médias de taxa de incremento anual negativas.



DISCUSSAO

O presente estudo procurou estabelecer, por meio da anélise de tendéncia temporal dos casos e
das internacdes hospitalares, o panorama da hanseniase no estado de Santa Catarina, ao longo de 2011
a 2021.

Entre 2011 e 2021, no Brasil, foram diagnosticados 379.945 casos de hanseniase, segundo o
Sistema de Informaces de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizado no Datasus/Tabnet.
Desses diagndsticos, 2.151 ocorreram em Santa Catarina. Ainda que corresponda a uma pequena parcela
do nimero de diagndsticos totais, ressalta-se a importancia da monitorizacdo e controle dessa
enfermidade, buscando alcangar os objetivos da Estratégia Global “Rumo a zero hanseniase” — zero
infeccdo e doenca, zero incapacidade, zero estigma e discriminagdo — proposta pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), de 2021 a 2030“", Desse modo, a baixa prevaléncia encontrada no estado de
Santa Catarina pode estar relacionada ao alto indice de desenvolvimento humano (IDH) (0,808), se
comparado aos estados com elevada prevaléncia, como é o exemplo de Maranhéo (0,757)819, Soma-
se, ainda, o fato de que a oferta e 0 acesso a servigos sdo fatores que favorecem substancialmente o

diagndstico precoce, tratamento e cura da doenca de Hansen.

No Estado catarinense, verificou-se que a populacdo masculina foi a mais afetada pela
hanseniase em todos os anos analisados (61%). Tal achado é corroborado por uma revisao de literatura,
desenvolvida em 2021, que também mostrou predominio importante de hanseniase nos homens, embora,
em menores proporcoes, haja também estudos em que as mulheres tém taxas superiores a dos homens@®-
22O achado dessa andlise pode ser atribuido ao maior cuidado da mulher com relacdo a salde
preventiva e ao autocuidado, em comparagdo ao homem. Além disso, a relagdo da populagdo masculina
exercer profissdes que exigem viagens longas e/ou frequentes com a realizagdo de contatos sociais em
ambientes com propensao ao contato com diversos agentes infecciosos € outra hipétese para o resultado

dessa variavel @,

Dos casos de hanseniase diagnosticados em Santa Catarina, no periodo do estudo, que
declararam sua raca/cor no momento da notificacéo, observou-se a maior frequéncia dessa doenca entre
os brancos (79,5%), consonante aos achados do estudo de perfil epidemiol6gico dos pacientes com
hanseniase tracado em Santa Catarina, de 2001 a 2007. No entanto, estudos realizados, em Sergipe e
Ceara, observaram maior predominancia da doenca em pardos, o que pode ser explicado pela diferenca
da caracteristica populacional entre as regiGes comparadas®322, Tal fato pode também estar relacionado

a miscigenacdo brasileira e a dificuldade na autodeclaracédo da cor.

No presente estudo, observou-se elevado nimero de casos da doenga na populacdo entre 20 e

59 anos, representando 59,5% do total de diagnosticos de hanseniase, no periodo analisado. Ao examinar
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a literatura, essa faixa de idade também apresentou notoriedade no nimero de diagnésticos®*2%, Por se
tratar da populagdo economicamente ativa, 0 impacto na dindmica econdmica das familias é substancial,
visto que as incapacidades fisicas e emocionais decorrentes da cronicidade da doenga podem resultar
em afastamento ocupacional dessa populacdo®®. Dessa forma, pressupde-se que os anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (DALY) por hanseniase, se calculados, trariam uma no¢do do
impacto no cenario atual, haja vista que ndo ha estudos nesse sentido. Diante disso, levanta-se um fator
de preocupacéo sobre 0 aumento de prevaléncia de hanseniase em idosos, pois grande proporcao dessa
populacdo convive com a massa adulta, jovem e economicamente ativa, sobretudo ap6s a pandemia de
Covid-19.

Verificou-se que o aumento do nivel de escolaridade tende a diminuir a frequéncia de
diagnosticos de hanseniase, predominando casos diagnosticados em individuos com ensino fundamental
incompleto (62,8%). Dessa forma, a discrepancia diagnéstica na variavel escolaridade pode proceder da
baixa compreenséo da doenca, do retardo a busca pelos servigos de satde, bem como, das barreiras na

sustentacdo de acOes de prevencao e controle na atencdo primaria®°2728),

Tendo em vista que a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), para fins de tratamento, classifica
a hanseniase pelo nimero de lesdes cutaneas associadas, a maioria dos casos de hanseniase, em Santa
Catarina, de 2011 a 2021, foi do tipo MB (78,8%), ou seja, quando h& mais de cinco lesBes cutaneas
associadas, ou baciloscopia positiva. Ao avaliar a forma clinica, como proposta pela classificacdo de
Madri, observou-se que 33% sdo do tipo Dimorfa e 36% dos casos sdo do tipo Wirchoviana, fato que
também foi evidenciado pela pesquisa realizada por Tavares, 2021?49, Tais achados podem ser
resultado da busca tardia aos servicos de satde, carecendo de uma abordagem diagndstica mais efetiva,
bem como, da vigilancia dos contactantes de longo prazo, uma vez que os pacientes multibacilares séo
transmissores. Pode-se pensar, ainda, na falta de preparo de profissionais para um olhar qualificado para
o diagnostico. Além disso, torna-se importante ressaltar que a presenca de lesdes cutaneas é um fator
determinante na busca por assisténcia a satde, podendo corroborar 0 maior nimero de diagnosticos do
tipo MB no presente estudo®. Frisa-se, entdo, a importancia de companhas nacionais e regionais,
convidando a pensar em formas de controle e eliminacdo da hanseniase, para que haja maior
conhecimento sobre os sinais e sintomas clinicos e conscientizacdo por parte da populagdo, dentre os
diferentes niveis socioecondmicos e educacionais, a fim de reduzir, a longo prazo, a taxa de novos casos
da doenca, bem como, as sequelas fisicas e emocionais decorrentes dos diagnosticos e tratamentos

tardios@.

Os resultados do estudo sobre o tratamento dos casos de hanseniase foram condizentes com 0s

dados diagndsticos. A poliquimioterapia para doentes MB (combinacdo de Rifanpicina, Dapsona e
Clofazimina) é o tratamento curativo preconizado, dividido em ciclos mensais, totalizando 12 meses®,
Por se tratar de um tratamento longo, que exige ingesta diaria do medicamento, a falta de adesdo pelos
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portadores de hanseniase pode ser uma problematica, corroborando o elevado nimero de tratamentos
para MB, com menos de 12 doses, registrado no presente estudo, ndo deixando de considerar a
possibilidade de tratamento em vigéncia. Somado a isso, aventa-se que parte dessa populacdo
diagnosticada pode apresentar outras comorbidades e utilizarem de polifarmacia, dando prioridade para
a ingesta das medicacdes de uso continuo. A partir disso, salienta-se a importancia da investigacao ativa
da equipe de salde no seguimento do tratamento para (re)avaliar e (re)formular a conduta com tais

pacientes.

Entre os anos de 2011 e 2021, a taxa de prevaléncia de diagndsticos de hanseniase, em Santa
Catarina, apresentou uma reducdo importante de 68,2%, passando de 4,5 em 2011 para 1,43 casos por
100.000 habitantes em 2021. Essa mudanca de parametro superou a tendéncia nacional (reducdo de
51,9% de 2011 a 2020), segundo o boletim epidemioldgico da hanseniase de 2022, Embora se observe
tendéncia de diminuig&o de diagnosticos, os anos de 2020 e 2021 apresentaram uma reducdo importante
da taxa de casos diagnosticados, em Santa Catarina, 0 que pode estar relacionado a queda de diagnésticos
causada pelas restricbes dos servigos de salde durante a pandemia de Covid-19. Esse achado esta
congruente com outros estudos nacionais, que avaliaram taxas de diagnosticos durante o mesmo
periodo®3Y, No entanto, ainda que situacdes de emergéncia publica, como uma pandemia, ainda
desafiem o sistema de salde na oferta e garantia de servicos, ndo se deve deixar de exigir estratégias
direcionadas para o controle da hanseniase, visto que a defasagem diagnéstica dos dois Gltimos anos,
associada a intensificacdo do convivio entre portadores e familiares contactantes no isolamento social,

tende a refletir em um nimero alarmante de novos casos nos os proximos anos©-32,

No que tange a analise de tendéncia temporal das taxas de casos diagnosticados em Santa
Catarina, segundo macrorregido de saude, os dados sugeriram tendéncia de diminuicdo de casos
diagnosticados (-1,53 casos/ano/SC). O Vale do Itajai apresentou uma média de taxa de incremento
anual positiva, com um valor de beta que sugere que ha aumento de casos (0,10) por ano. Esse achado
representa um aumento discreto quando comparado a outras regides brasileiras®®. Por outro lado,
percebe-se que a regido do Planalto Norte e Nordeste, Meio Oeste Catarinense e Grande Oeste
apresentaram médias de taxa de incremento anual negativas, sugerindo tendéncia de decréscimo de casos
ao longo dos anos estudados, seguindo a tendéncia de estudos semelhantes realizados em Sergipe e
Goias®@?33),

Embora esses achados representem informagdes importantes para o sistema de saude, ndo séo
considerados estatisticamente significativos. A heterogeneidade na distribuicdo dos casos deste estudo
pode ser explicada por diferentes fatores, valendo destacar a densidade populacional, que corrobora a
formagdo de grandes conglomerados populacionais e consequente favorecimento da transmissdo da
doenca. Outro fato a ser considerado € a regido do Vale do Itajai ser uma regido de atividade econémica

portudria, intensamente exposta ao fluxo da populagdo externa, principalmente de caminheiros e
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tripulantes maritimos®¥. Dessa forma, a dindmica das cidades portuarias pode ser considerada um

importante fator para o contato com o bacilo de Hansen.

No que diz respeito a avaliacdo de tendéncia temporal das taxas de internacdo hospitalar, os
dados sugeriram tendéncia de aumento de internacdes (2,11 casos/ano/SC). A macrorregido do Vale do
Itajai apresentou a maior média de taxa de incremento anual de internacdo (0,92) por hanseniase no
estado de Santa Catarina, ainda que tenha apresentado um valor de beta negativo, 0 que representa um
decréscimo ao longo do periodo estudado. Por outro lado, observou-se que as macrorregides Sul e
Grande Floriandpolis apresentaram tendéncia de decréscimo de internagdes ao longo dos anos
estudados. Vale salientar, ainda, que a regido Sul, embora tenha apontado a menor média de taxa de
incremento anual de internagéo do estado, apresentou o0 maior valor de beta do estudo (aumento de 3,42
internacBes por hanseniase ao ano), podendo ocorrer pelo fato da macrorregido concentrar um grande
numero de hospitais e dispor de um acesso facilitado a servigos de saude, quando comparada a outras
regides. Embora esses achados representem informacdes importantes para o sistema de saude, ndo sdo
considerados estatisticamente significativos. Um estudo recente sobre hospitalizagdes por doencas
tropicais negligenciadas, realizado no Piaui, apontou a hanseniase como uma doenca que acarreta um
dos maiores custos de internacéo e tempo de permanéncia hospitalar®®. Posto isso, denota-se surpresa
o fato de que ainda ocorrem internacdes por essa doenca na atualidade. Doenca essa que dispbe de
medicamento gratuito, acesso a servi¢o, Politica Publica de Saude vigente, e Atencdo Priméaria em Saude
(APS) atuante. Dessa forma, reforca-se a necessidade de mediagdes que efetivem a avaliacdo, o
diagndstico e manejo da doenga na APS, bem como, do fortalecimento das a¢des integradas na vigilancia

em saude, principalmente para os territdrios mais vulneraveis.

O estudo apresenta algumas limitacfes. Foram utilizados como fonte dados secundarios,
portanto, ndo se deve descartar problemas na cobertura das variaveis estudadas. Além disso, a ocorréncia
de subnotificacbes pode subestimar os indicadores da hanseniase. No entanto, este estudo avaliou

importantes indicadores da hanseniase no estado de Santa Catarina.
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CONCLUSAO

No periodo do estudo, foram diagnosticados 2.151 casos de hanseniase em Santa Catarina.
Destes, 61% (1.313) foram do sexo masculino. Encontrou-se maior numero de casos na etnia branca,
com registo de 1.675 casos nesta popula¢do. Em relagdo a faixa etéaria, houve predominio de casos entre
20 e 59 anos (59,5%). A escolaridade incompleta refletiu em maiores nimeros de casos. Do total de
casos, 78,8% corresponderam ao tipo multibacilar, sendo as formas clinicas predominantes a Dimorfa e
a Wirchoviana, totalizando 69,2%. Quanto a terapia medicamentosa, a poliquimioterapia para o tipo
MB foi 0 esquema mais utilizado.

A taxa prevaléncia de diagnosticos de hanseniase, em Santa Catarina, apresentou reducdo de
68,2% de 2011 a 2021. Com respeito a analise de tendéncia temporal das taxas de casos diagnosticados
em Santa Catarina, segundo macrorregido de saude, o Vale do Itajai apresentou uma média de taxa de
incremento anual positiva, com um valor de beta sugerindo tendéncia de aumento de casos, a0 passo
gue Planalto Norte e Nordeste, Meio Oeste Catarinense e Grande Oeste apresentaram tendéncia de
decréscimo. No que diz respeito a avaliacdo de tendéncia temporal das taxas de internacéo hospitalar, o
Vale do Itajai apresentou a maior média de taxa de incremento anual de internagdo por hanseniase no
estado (0,92). Por outro lado, observou-se que a macrorregido Sul e Grande Floriandpolis apresentaram
médias de taxa de incremento anual negativas, sugerindo a tendéncia de decréscimo de internagGes. No
entanto, a regido Sul apresentou o maior valor de beta do estudo (aumento de 3,42 internagdes por
hanseniase ao ano). Embora os dados ndo sejam significativamente estatisticos, contribuiram para a
compreensdo da situacdo dos Ultimos dez anos e permitiram refletir acerca das problematicas futuras da
enfermidade no estado.

Perante o exposto, ressalta-se que, embora Santa Catarina tenha apresentado baixa prevaléncia
da hanseniase, se comparado aos outros estados brasileiros, atingindo a meta de controle proposta pela
OMS, observou-se resultados que geraram preocupagdo quanto ao cenério futuro dessa doenca no
estado. Destaca-se, portanto, a importancia da continuidade das campanhas nacionais e regionais em
prol do controle e eliminacdo da hanseniase, do fortalecimento das a¢Ges integradas na vigilancia em
salde e APS, principalmente nos territdrios mais vulneraveis, e da manutencdo de trabalhos que avaliem
e discorram os indicadores epidemioldgicos da doenca no estado, haja vista que se padece de estudos

que evidenciem a evolug&o desses indicadores no estado de Santa Catarina.
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TABELAS
Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos de Hanseniase no estado de Santa Catarina de
2011 a 2021.

Caracteristicas sociodemogréficas dos casos de Hanseniase no estado de
Santa Catarina de 2011 a 2021

Sexo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Masculino 167 150 117 128 115 123 106 109 136 101 61
Feminino 115 101 80 67 89 72 59 61 85 63 46

Escolaridade

Analfabeto 14 7 6 13 10 6 5 2 3 7 -

12a4?sérieinc.t EF 64 56 46 26 34 32 29 30 37 21 18
42 série comp. EF 36 29 28 23 30 20 11 18 27 10 10
52a8sérieinc.tEF 46 36 33 45 44 34 29 28 41 27 18

EF comp. 2 14 10 17 12 17 16 12 17 16 12
EM inc. 10 5 5 7 10 8 8 8 11 8 6
EM comp. 22 20 12 8 15 21 15 25 24 19 16
Fndc‘fca‘?éo superior 5 4 4 2 1 1 3 1 2 3 1
Egr‘r‘]cpf“?ao superor 22 6 3 4 5 5 4 7 7 3
Etnia
Branca 225 193 166 157 162 154 115 125 169 127 82
Preta 13 18 9 13 16 13 17 7 15 10 2
Amarela 5 3 - 2 1 - 1 1 4 1 2
Parda 36 33 20 21 22 22 27t 29 27 21 15
Indigena - 1 1 1 - - 1 - 1 - -
Faixa etaria
1 a4 anos - - - 1 - - - - - 2 -
5a9anos 4 2 1 - 1 - - - 1 - 2
10 a 14 anos 6 - 5 3 3 2 6 2 3 5 -
15a 19 anos 6 3 2 6 5 2 5 11 5 7 4
20 a 29 anos 40 29 8 21 24 26 19 14 25 25 16
30 a 39 anos 39 42 37 40 30 32 30 26 3 20 11
40 a 49 anos 48 44 38 34 43 32 33 32 42 30 26
50 a 59 anos 72 67 46 43 42 52 42 42 55 24 20
60 a 69 anos 40 43 43 24 38 33 21 24 33 27 18
70 a 79 anos 23 15 14 19 13 14 9 17 11 21 10
80 anos e mais 4 6 3 4 5 2 - 2 11 3 -

Fonte: TabNet/Datasus/SINAN
Inc = incompleto; EF = ensino fundamental; comp = completo; EM = ensino médio.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos casos de Hanseniase no estado de Santa Catarina de 2011 a 2021.

Caracteristicas clinicas dos casos de Hanseniase no estado de Santa Catarina de 2011 a 2021

Classe Op. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ao diagnostico

Paucibacilar 79 49 53 42 45 36 38 32 44 24 13
Multibacilar 203 202 144 153 158 159 126 138 177 140 94

Forma Clinica
Indeterminada 28 17 18 28 23 17 11 13 16 12 11
Tuberculoide 58 42 38 25 23 26 18 16 23 17 18
Dimorfa 72 91 63 61 56 59 46 41 82 64 53
Virchowiana 100 84 59 55 79 70 67 70 74 43 54
Nao Classif. 13 7 11 8 17 12 17 15 9 16 17

Lesbes cutaneas
Lesdo Unica 52 34 23 24 24 28 19 15 21 19 14

2-5 lesBes 79 80 68 58 53 47 42 47 74 34 23
>5 lesdes 111 105 81 8 99 94 80 70 71 73 35
Baciloscopia
Notificada
Positivo 113 104 79 8 105 92 72 84 103 82 53
Negativo 114 8 75 62 60 61 54 48 69 32 23

N&o realizado 44 40 25 30 31 31 24 27 36 37 17

Fonte: TabNet/Datasus/SINAN.
Op = operacional; Classif = classificada.
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Tabela 3 — Esquemas terapéuticos utilizados nos casos de Hanseniase no estado de Santa Catarina de

2011 a 2021.

Esquemas terapéuticos utilizados nos casos de Hanseniase no estado de Santa Catarina de 2011

a 2021

Esq. Terapéutico

N° doses PB

N° doses
MB

PQT/PB/6 doses 79 50 51 41 46 33 35 35 41 20
PQT/MB/12 doses 201 196 143 152 155 156 124 130 173 137

Outros esq.

substit. 1 2 3 2 3 6 4 5 7 4
nenhuma dose - 2 1 1 - - 6 26 41 43
<queb6 41 36 21 31 13 23 27 22 28 25
6 doses 54 38 39 33 34 28 23 19 21 13
>que 6 8 2 2 4 1 4 - 2 4 8

Nenhuma dose 13 15 20 15 23 19 19 26 41 43

<12 119 86 77 79 63 69 65 50 72 76
12 doses 128 129 89 90 100 89 71 72 89 40
13a23 13 11 8 4 8 11 5 14 16 5
24 doses 5 10 3 7 10 7 3 3 1 -
> 24 4 - - - - - 2 5 2 -

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

13
92

2

59
28

Fonte: TabNet/Datasus/SINAN
PQT = poliguimioterapia; PB = paucibacilar, MB = multibacilar; esq = esquemas, substit = substitutivos.
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Tabela 4: Tendéncia das taxas de casos diagnosticados (x100.000) de Hanseniase segundo macrorregido
de residéncia, Santa Catarina. 2011-2021.

Tendéncia das taxas de casos diagnosticados (x100.000) de Hanseniase segundo macrorregido
de residéncia, Santa Catarina. 2011-2021.

Plan. Nor. Meio Grande Grande Foz Rio Vale do
Ao sul N orgeste Ofstgzi?r Oeste Fpolis Itajai Itajai
2011
2012 -0,39 0,17 -0,05 -0,31 -0,37 0,29 0,04
2013 0,03 -0,46 -0,20 -0,20 -0,05 -0,10 -0,09
2014 -0,30 0,04 0,05 -0,19 0,10 0,41 -0,22
2015 -0,51 -0,20 0,26 0,55 -0,16 -0,50 1,03
2016 0,81 0,26 -0,21 -0,17 -0,10 0,50 -0,56
2017 -0,37 -0,32 0,63 -0,47 -0,06 0,19 -0,09
2018 0,84 0,12 -0,19 0,11 -0,16 -0,44 0,90
2019 -0,77 0,28 0,00 0,99 1,19 0,22 -0,33
2020 1,31 -0,15 -0,40 -0,24 -0,43 -0,36 -0,30
2021 -0,43 -0,51 -0,47 -0,59 0,20 -0,40 0,32
Média 0,02 -0,08 -0,06 -0,05 0,02 -0,02 0,07
Sperman 0,24 -0,15 -0,34 0,06 0,32 -0,44 0,02
B 1,01 1,55 -3,23 0,35 2,13 -3,44 0,10
p-valor 0,51 0,68 0,33 0,88 0,37 0,21 0,96

Fonte: TabNet/Datasus/SINAN
Plan = planalto; Nor = norte; Cat = catarinense; Fpolis = Floriandpolis.
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Tabela 5: Tendéncia das taxas de internacdo hospitalar (x100.000) por Hanseniase segundo

macrorregido de residéncia, Santa Catarina. 2011-2021.

Tendéncia das taxas de internacéo hospitalar (x100.000) por Hanseniase segundo macrorregido
de residéncia, Santa Catarina. 2011-2021.

Ano sul Plan. Nor. Oes":gfslgrra Grande Granple Foz _Ri,o Vale_ dp

e Nordeste Cat. Oeste Fpolis Itajai Itajai
2011

2012 -0,61 0,39 -0,22 -0,31 -0,11 -0,34 8,88
2013 -0,27 -0,02 -0,56 0,00 -0,06 -0,10 -0,22
2014 -0,09 -0,17 2,19 -0,76 0,07 0,30 1,81
2015 0,17 0,97 0,31 0,36 0,03 -0,15 -0,86
2016 -0,39 -0,50 -0,29 -0,10 -0,58 -0,58 -0,59
2017 -0,44 0,13 -0,53 -0,11 -0,66 -0,76 0,83
2018 0,43 -0,16 -0,14 -0,78 -0,04 2,58 -0,28
2019 -0,01 0,38 0,50 1,48 0,10 -0,02 -0,33
2020 -0,16 -0,45 0,22 -0,21 0,09 -0,91 -0,54
2021 -0,19 -0,40 -0,18 -0,25 -0,15 2,91 0,48
Média -0,16 0,02 0,13 -0,07 -0,13 0,29 0,92
Sperman 0,35 -0,40 -0,1 0,20 0,04 0,41 -0,54
B 3,42 -2,64 -0,38 0,92 0,43 0,92 -0,56
p-valor 0,33 0,25 0,78 0,59 0,92 0,24 0,11

Fonte: TabNet/Datasus/SINAN
Plan = planalto; Nor = norte; Cat = catarinense; Fpolis = Floriandpolis.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiﬁa:.ﬁ.‘u’ﬁLIAQ.E.{} DA TENDENCIA TEMPORAL DA HANSENIASE NO ESTADO DE
SANTA CATARIMA, 2011 A 2021

Pesquisador: Helena Castano Gongalves e Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58028222 5.0000.5368

Instituigio Proponente: S0CIEDADE DE EDUCACAD SUPERIOR E CULTURA BRASIL 5.A.

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio
DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.538.020

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas das Informagdes Basicas da Fesquisa. arquive
“PE_INFORMACOES_BASICAS_DOPROJETO_1970542 pdf °, postado na Plataforma Brasil em
22/068/2022.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar 3 tendéncia temporal da hanseniase no estado de Santa Catarina, no pericdo de 2011 a 2021.
Objetive Secundario:

Caracterizar os casos notificados da doenga segundo variaveis sociodemograficas: Avaliar as caracteristicas
clinicas dos casos notificados; Avaliar o tratamento dos casos notificados; Compreender a evolugdo da
doenga em relagdo aos aspectos clinicos e epidemiclogicos: Testar comelagio entre varidveis estudadas e a

SUA eunlug.:'m no estado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O presente estudo apresenta risco minima aos participantes do estudo, de natureza moral, visto que

conforme a legislago brasileira, visto que todos os estudes apresentam riscos, € pela

Endarego:  Avenida Pedra Branca, 25

Balrro: Cld.Unlversiara Pedra Branca CEP: E3.137-270
UF: 5C Municipla: PALHCCA
Telefone: [48)3375-1036 Fam: (4B)3279-1094 E-mall: cep.contato@unisul.br

Pigirnn 31 e e
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CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL asil

EM PESTHSA,
B

Contruagio do Farecer: 5.536.020

garantia do sigilo e respeite do pesquisador as informagdes. Considerando que & um estudo ecoldgico, nédo
hawvera nenhuma intervencdo ou medificagio intencional nas variaveis fisiclogicas ou psicologicas e sociais
dos individucs que participam no estude,

por se fratar de um estudo de conglomerado. Os pesquisadores envolvidos respeitardo os principios de ética
na pesguisa com seres humanos existentes na Resolugio CNS 486/2012 do Conselho Macional de Sadde,
tais como os sigilos &ticos & de privacidads.

Beneficios:

O presente estudo ndo apresenta beneficios diretos aos participantes do estudo. Como beneficio tem-se o
indirete, pois as informagdes servirdo para analises futuras. Sera realizada a guarda dos dados pelo periodo

de cinco anos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de cunho académico, vinculado a TCC do curso de Medicina da UNISUL. Trata-se de um estudo de
delineamente ecolégice, com o cbjetive de avaliar a tendéncia temporal da hanseniase e seus indicadores
epidemioldgicos no estade de Santa Catarina, no periodo de 2011 a 2021.

Estudo nacicnal, unicéntrico, de carater observacional.

Solicita-se a dispensa ao uso do TCLE. Os dados de interesse para a presente pesguisa serdo obtidos a
partir do acesso i plataforma TABNET/DATASUS on-line, onde serio analisados dades secundarios, de
acesso plblico, ndo nominal, além de serem apresentados de forma consolidada, nio apresentando
qualquer prejuize a pesseas ou a instituigdes.

Tamanho da Amostra ne Brasil: 500

A coleta de dados deve ocorrer de setembro a outubro 2022, com dados referentes ao perindu de 2011 a

2021. Previsdo de encerramento da pesquisa: novembro de 2022

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”.

Recomendagdes:

Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nio foram enconfrados ébices éticos no protecolo de pesquisa apresentado.

Endsrego:  Avenida Pedra Branca, 25

Balrro: ClalUniversiana Fedra Branca CEP: B5.137-270
UF: SC Municiplo:  PALHOCA
Telefone: (4632781036 Fax: (4B)3279-1094 E-mall: cep.contato@unizul.br
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto em conformidade com a Resolugdo CHS n® 46812

UNIVERSIDADE DO SULDE g
SANTA CATARINA - UNISUL

asil

O projeto apresentado £s5td aprovade. Ressalta-ze que qualquer modificagde na pesguisa deve ser

comunicada por escrite, via emenda e dentro do croncgrama da pesquisa, ac CEP-UMISUL.

Cabe ressaltar gue compete ao pesquisador responsavel: desenvalver o projeto conforme delineado;

quando aplicavel, aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente assinado pelos

pesquisadores responsaveis. elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEF a qualquer momento; manter os dados da pesguisa em arquivo, fisico

ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de § anos apos o término da pesquisa;

encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos crédites aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; realizar a devolutiva dos resultados da pesquisa aos

participantes, e justificar fundamentadamente, perante o CEF ow a COMEFR, interrupgio do projeto ou a néo

publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documemnto Arguivo Fostagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1970542 pdf 15:42:42
Declaragio de Declaracao_ciencia.docx 22/06/2022 |Helena Castano Aceito
Instituigao e 15:42:23 Gongalves e Sikva
Infraestrutura
TCLE ! Termos de | Dispensa_TCLE.docx 22/06/2022 |Helena Castanc Aceito
Assentimanto 15:40:54 Gongalves e Silva
Justificativa de
Ausincia
Folha de Rosto folhaDeRosto_PB.docx Z2/06/2022 |Helena Caetano Aceito

15:40:22 Gongalves e Silva

Projete Detalhado /| Projeto_21_008.docx 21/06/2022 |Helena Castanc Aceito
Brochura 14:57:42 Gongalves e Silva
Investigador

Sitwagao do Farecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEFP:

Mao

Endarego: Avenida Pedra Branca, 25

Balrro: Cld.Universiana Pedra Branca CEP: 88.137-27D

UF: SC Municiplo: PALHOCA

Telefone: (46)3373-1036 Fax: (4B)3279-1084 E-mall: cepocontato@unisul.br
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA ARQUIVOS CATARINENSES DE MEDICINA

Orientagdes para a preparacao dos originais:

O processador de texto a ser utilizado deve ser Microsoft Word (Office®). Fontes Times New Roman
tamanho 11, justificado, espacamento entre linhas 1,5.

Tamanho méaximo dos originais (incluindo referéncias bibliograficas):
a) Artigos originais: 15 paginas;

b) Artigos de atualizacdo e revisdo: 15 paginas;

c) Relatos e estudos de casos: 5 paginas.

As secdes deverdo ter a seguinte ordem: folha de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés
(abstract), introdugdo, métodos, resultados, discussdo, conclusdo, referéncias bibliogréaficas, tabelas,
quadros e ilustraces.

O original, incluindo tabelas, quadros, ilustracbes e referéncias bibliograficas, deve seguir 0s
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (1).

a) Folha de rosto: deve conter o titulo do artigo em portugués e em idioma inglés, ambos de forma
concisa; o nome pelo qual cada autor é conhecido, com seu grau académico mais alto e sua filiagdo
institucional (a titulac&o deve ser inserida no texto como nota de rodapé); o nome do(s) departamento(s)
e da(s) instituicdo(6es) as quais o trabalho deve ser atribuido; endereco eletronico (e-mail) de todos os
autores; municipio e unidade federativa e pais; e a(s) fonte(s) de financiamento, sob a forma de verbas,
de equipamento, de drogas, ou todas elas.

b) Resumo em portugués: redigido na segunda pagina, com até 250 palavras, apresentando o contexto
da pesquisa, os objetivos que & alcancar, o enquadramento metodoldgico e as principais conclusdes. A
formatacdo do texto no resumo é sem recuo de paragrafo e o espagamento entre linhas é simples. Abaixo
do resumo, indicar as palavras-chaves, compostas de no maximo 5 descritores que necessariamente
precisam estar contidas no resumo.

¢) Resumo em inglés: (Abstract): traducdo do resumo para o idioma inglés, cuidando para ndo utilizar
tradutores eletronicos, uma vez que a transcricao literal pode induzir a interpretagdes equivocadas.

d) Introducdo: contextualizagdo do tema pesquisado, contemplando os objetivos geral e especificos do
estudo, as eventuais hipdteses e os motivos que justificam a realiza¢&o do estudo.

e) Revisao de literatura: texto que englobe os conceitos ou defini¢bes dos autores utilizados na pesquisa
e que constam nas referéncias bibliogréficas.

f) Procedimentos Metodoldgicos: informar o enquadramento da pesquisa e os métodos utilizados no
estudo.

g) Texto da Pesquisa: deve apresentar a investigacdo efetuada e as anélises possiveis a partir dela, todas
sustentadas na literatura constante na revisao de literatura e referéncias bibliograficas.
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h) Conclusbes e Consideracdes finais: retomada da pesquisa, indicando as principais conclusdes e
eventuais aplicacGes. Além disto deve especificar se os objetivos definidos foram alcancados ou se
necessitam de estudos futuros.

i) Referéncias: devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto. Devem
ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre 0 nimero da citagdo
e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacéo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado ®, ]. O niimero
méaximo de referéncia é de 50 e 0 ano de publicacdo das referéncias ndo podera ser maior do que 10 anos
da data do manuscrito submetido, admitindo-se considerar maior prazo em casos em que ndo exista
comprovadamente autores mais atuais com mesma abordagem. Devem ser formatadas no Estilo
Vancouver (http://www.bu.ufusc.br/ccsm/vancouver.html). (Quando o nimero de autores ultrapassar a
3 somente o0s 3 primeiros devem ser citados, seguidos da expressao et al.).

j) Tabelas (elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.): cada tabela deve ser
numerada na ordem de aparecimento no texto, e com um titulo sucinto, porém, explicativo. Todas as
explicagOes devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no cabegalho. A tabela segue a norma
NBR 14724:2011 subitem 5.9, que por sua vez, remete as Normas de Apresentacdo Tabular do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (1993). A tabela apresenta os seguintes elementos: titulo,
cabecalho, contetdo, fonte e, se necessério, nota (s) explicativa (s) (geral e/ou especifica). E dividida
por o minimo possivel de linhas na horizontal e as bordas laterais ndo podem ser fechadas. N&o sublinhar
ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndo usar espagos para separar colunas. Exemplo:

k) Quadros (elementos demonstrativos com informacfes textuais): embora siga especificacoes
semelhantes as informadas nas tabelas (titulo, fonte, legenda, nota(s) e outras informacdes necessarias),
tera suas laterais fechadas e sem limite de linhas horizontais.

1) Figuras (fotografias, desenhos, graficos): devem ser colocadas com titulo e legenda, e numeradas na
ordem de aparecimento do texto. Graficos devem ser apresentados em preto e branco e somente em duas
dimens6es. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem ndo
constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificagdo, é obrigatéria a inclusdo de
documento escrito, fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicag&o.

m) Abreviaturas: devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas, ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo ou no
resumo.
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ANEXO 3 — TERMO DE CIENCIA DO ORIENTADOR

unisul

Universidade

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARIMNA
CURSO DE MEDICINA

DECLARACAD
A coordenagdo de TGS do curso de Medicinag da Unisul,

Eu, Helana Caetano Gongalves e Silva, declaro estar ciente e de acordo com &

redagdo final do Trabalho de Conclusdo de Curso infituladao

“A‘.-’ALIM;.ED DA TENDEMCIA TEMPORAL DA HAMNSENIASE MO ESTADC DE
SANTA CATARIMA, 2011 & 20217, do (2) académico (g) Mathalia Gabriela Elack
Leite, tido como requisito parcial para o graw de medico da Universidade do Sul

de Santa Catarina.

Atenciosamente,

Tubarso, 18 de outubro de 2022
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