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A fototerapia é uma modalidade terapêutica que utiliza a radiação ultravioleta A e B para 
obter os efeitos terapêuticos desejados, em especial os efeitos antiinflamatórios, 
antiproliferativos e imunossupressores. A partir da absorção da luz ultravioleta pelos 
nucleotídeos, ocorre formação de fotoprodutos do ácido desoxiribonucleico (DNA), iniciando 
reações fotoquímicas, que levarão a alterações bioquímicas nos tecidos, como a indução da 
atividade de algumas enzimas, secreção de citoquinas inflamatórias e reparo de estruturas.

A fototerapia pode ser empregada no tratamento de diversas doenças cutâneas, 
principalmente psoríase, vitiligo, dermatite atópica e micose fungoide (um tipo linfoma cutâneo 
de células T). Dentre essas dermatoses inflamatórias, destaca-se a importância da fototerapia 
no tratamento da psoríase, onde são usadas medicações tópicas e/ou sistêmicas. 

O tratamento tópico é recomendado nos casos de psoríase leve. Nos casos moderados 
a graves, com lesões mais extensas ou não responsivas a terapia tópica exclusiva, os pacientes 
devem ser conduzidos primeiramente com fototerapia, seguindo o consenso brasileiro para 
tratamento da psoríase. 

Quando não se dispõe de fototerapia, conforme recomenda o consenso brasileiro, o 
paciente com quadro clínico de psoríase moderada a grave é automaticamente conduzido com 
medicações sistêmicas, o que a longo prazo pode exacerbar o risco de efeitos colaterais, além 
de aumentar o custo do tratamento.

A FUAM é uma instituição de referência para estas doenças dermatológicas. 

Ao longo dos últimos 5 anos o número de pessoas diagnosticadas na FUAM com essas 
doenças é crescente, representando ( 11,0%) de todas as dermatoses atendidas na Fundação. 
A mais frequente foi a Psoríase com 4,2%, seguida da Dermatite Atópica com 3,8, Vitiligo com 
2,5%, Esclerodermia, Granuloma Anular e Pitiríase Liquenoide representaram 0,5%.

Em outubro de 2017 foi inaugurado o Serviço de Fototerapia da FUAM, primeiro serviço 
na rede pública do estado do Amazonas, que dispõe de 1 cabine UVA, 1 cabine UVB NB, 1 
aparelho portátil UVA e UVB e 1 aparelho UVB para pés e mãos. Esses equipamentos foram 
adquiridos com recursos da FAPEAM, através de projeto de pesquisa coordenado pela Dra. 
Monica Santos. 

Até o momento, 185 pacientes estão em acompanhamento no serviço de fototerapia, 
sendo 111 (60%) do sexo feminino e 74 (40%) do masculino. Desses, 85 (45,9%) tem 
diagnóstico de vitiligo e 68 (36,7%) de psoríase. 

Pacientes com outros diagnósticos também estão em tratamento fototerápico, 
incluindo casos de micose fungoide, dermatite atópica, eczema, granuloma anular, 
esclerodermia, pitiríase liquenoide, entre outros. 

O paciente com indicação de tratamento 
fototerápico, é encaminhado por dermatologista da 
FUAM e de outros serviços, ele é avaliado pela 
equipe médica, com exames clínicos e exames 
laboratoriais, após essas avaliações é decidido qual 
tipo fototerapia será realizada. 

O tratamento com fototerapia consiste de 
duas ou três sessões semanais, com intervalos de 
48 horas. 

A cada sessão o paciente é avaliado quanto 
a ocorrência de efeitos colaterais, em cada 20 
sessões avalia-se a eficácia e continuidade do 
tratamento. 

Atualmente a equipe do serviço de 
fototerapia da FUAM é formada por cinco médicas 
(Dra. Monica Santos, Dra. Danielle Westphal, Dra. 
Raisa Feitoza, Dra. Walquiria Tupinambá e Dra. 
Renata Schettinni) e um enfermeiro (Enf. Danilo 
Neves).

Serviço de Fototerapia da FUAM, 
o primeiro na rede pública do 
Estado do Amazonas

Departamento de Ensino e 
Pesquisa - Publicações 
Científicas dos Pesquisadores
da Fundação Alfredo da Matta
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SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA HANSENÍASE NA 
FUNDAÇÃO ALFREDO DA MATTA - 2018

No ano 2018, foram notificados na Fundação Alfredo da 
Matta (FUAM) 154 casos de hanseníase. Destes 121 (78,5%) 
foram casos novos, 15 (9,7%) recidivas, 11 (7,4%) outros 
reingressos e 7 (4,5%) transferências (gráfico 1).

Os 121 casos novos detectados em 2018 pela FUAM, 
equivalem a 28,7 % dos casos notificados no estado e 76,6% dos 
casos notificados em Manaus. Este quadro reflete que há 
necessidade de implementação cada vez mais efetiva do 
processo de descentralização das atividades no estado.

No ano de 2018 do total de casos novos 54 (44,6%) foram 
por demanda espontânea, 54 (44,6%) por encaminhamentos, 6 
(4,9%) por exame de contatos e  5 (4,1%) por exame de 
coletividade. 

Na detecção de casos novos em relação ao gênero 
sempre houve predomínio dos homens. A proporção de casos 
novos em mulheres para o período de 2000 a 2018 apresentou 
uma média anual de 39,0%. A razão M/F foi de 1,7.

A detecção de casos em menores de 15 anos é um dos 
indicadores para medir a transmissibilidade recente da doença e 
sua tendência. No ano de 2018 foram detectados 06 (5,0%) 
casos. 

Na série histórica, observa-se estabilidade, com um 
percentual médio anual de 9,1% nos últimos 19 anos. Entretanto 
houve um aumento no ano de 2018 em relação ao ano anterior. 
Esse aumento pode ser atribuído a realização da Campanha 
Hanseníase em Escolares no ano de 2018 (gráfico 2).

Com relação ao grau de incapacidade, todos os 121  
casos novos detectados em 2018, 119 (98,3%) foram avaliados 
em relação ao grau de incapacidade. Dos casos novos avaliados 
19 (16%) apresentaram incapacidades, considerado alto (> 10) 
segundo parâmetro do Ministério da Saúde.

 Em série histórica, observa-se uma crescente do grau I 
nos últimos  anos. Com relação ao Grau II, no ano de 2018 foi 
alcançado o maior índice com 16,0% dos casos, demonstrando o 
diagnóstico tardio dos casos de Hanseníase (gráfico 3).

A proporção de casos multibacilares (MB) entre os casos 
novos, apresentam comportamento ascendente no período de 
2002 a 2018, principalmente nos últimos anos. 

Em 2018 foram detectados 86 (71,1%) casos MB e a 
razão MB/PB foi de 2,4. Este é um dos resultados esperados em 
áreas onde vêm ocorrendo o controle da endemia (gráfico 4).

A proporção de contatos examinados entre os contatos 
registrados foi de 81,2%, considerado regular (>75% a 89,9%) 
em relação aos parâmetros recomendado pelo Ministério da 
Saúde. 

Este indicador avalia a execução das atividades de 
vigilância e o programa estadual está investindo para melhorar 
este indicador, realizando monitoramento e intensificações em 
parceria com a secretaria municipal de saúde, chamadas 
telefônicas e busca domiciliar dos contatos. 

Este indicador nos últimos anos vem apresentando uma 
melhoria significativa apesar da redução em 2017: 2015 (76,8%), 
2016 (88,0%), 2017 (80,1%) e 2018 (81,2%). (gráfico 5).
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PARÂMETROS:

BOM REGULAR PRECÁRIO
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Gráfico 1 - Número de casos de hanseníase segundo Modo de Entrada na
Fundação Alfredo da Matta, 2000 - 2018

 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

0

100

200

300

400

500

600

Caso Novo Recidiva Outros ingressos Transferências

Caso Novo 537 466 454 453 360 310 279 330 285 326 275 256 219 220 214 165 144 134 121

Recidiva 32 30 31 35 38 41 34 25 58 36 22 41 25 23 24 18 23 20 15

Outros ingressos 47 52 36 23 32 25 22 22 9 19 32 23 15 13 14 7 14 16 11

Transferências 5 9 14 17 18 18 16 16 8 6 11 9 7 4 5 9 7 4 7

n

Anos

Fonte:SINANNET\DCDE\GEPI\Subinfor\ Fundação Alfredo da Matta

Gráfico 2 -Percentual de casos detectados de hanseníase segundo Faixa Etária na
Fundação Alfredo da Matta, 2000 - 2018
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Gráfico 3 - Percentual de casos novos avaliados de hanseníase segundo Grau de 
Incapacidade na Fundação Alfredo da Matta, 2000 - 2018
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Gráfico 4 - Percentual de casos detectados de hanseníase segundo 
Classificação Operacional na Fundação Alfredo da Matta, 2000 - 2018
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Gráfico 5 - Percentual de Contatos Examinados entre os  registrados de casos 
novos de hanseníase na Fundação Alfredo da Matta - 2015 - 2018
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          Em 2018 foram notificados 79 casos de LTA. Sendo 76 
(94,2%) casos novos. Em série histórica de 19 anos dos casos 
notificados na FUAM, o maior número ocorreu em 2003 com 273  
casos, o que representou 11,8% do total de casos (gráfico 6).

 

 

 A LTA ocorreu em todas as faixas etárias com 
predominância nas faixas de 30-39 (28,1%) e 40-49 (16,9%) 
anos. Com relação ao gênero a maior incidência foi nos homens 
com 77,5% (gráfico 7). Esta relação faixa etária e sexo pode 
diretamente relacionada à exploração desordenada da floresta 
e derrubadas de matas .

 

 No detalhamento por zona, chama atenção o aumento 
significativo nos casos residentes na zona norte com 27,6%, 
seguido dos ramais e outros com 19,7%. A zona leste aparece 
logo em seguida com 18,4%.

          O Aumento de casos na zona norte pode ser explicado 
pelo fato de ocorrência de várias invasões com desmatamento 
naquela região da cidade.

            Os bairros que apresentam o maior número de casos 
são: Cidade Nova, São José Operário e Tarumã  (gráfico 8).

Na Fundação Alfredo da Matta, no ano de 2018, foram 
atendidos e not i f icados 28.163 casos de Doenças 
Dermatológicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST). 
Assim distribuídas: 16.820 casos de dermatoses simples, 7.135 
dermatoses prioritárias, 3.975 casos de infecções sexualmente 
transmissíveis e aconselhamento, 154 casos de hanseníase e 
79 casos de leishmaniose tegumentar americana (gráfico 9 ).

Quando analisamos a distribuição dos casos segundo 
gênero, observa-se uma pequena predominância do sexo 
feminino 50,77%. No detalhamento por doença observa-se 
comportamento diferente, onde a ocorrência maior foi no sexo 
masculino para as IST (70,0%) e LTA (80,3%) (gráfico 10).  

Dentre os grupos de dermatoses prioritárias os mais 
frequentes foram: tumores benignos e nevo (1.110), outras 
dermatoses infecciosas e não infecciosas (753), dermatoses 
alérgicas (721), acne, seborréia e afins (689), Tumores Malignos 
/ Câncer de Pele (602), desordens pigmentares (469) e micoses 
superficiais (402) (gráfico 11 ).
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NA FUNDAÇÃO ALFREDO DA MATTA - 2018

 

Gráfico 6 - Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA notificados na 
Fundação Alfredo da Matta - 2000 a 2018
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Gráfico 7 - Distribuição dos casos novos de LTA, segundo Sexo e Faixa Etária
na Fundação Alfredo da Matta  -  2018

Fonte: SINANNET\DCDE\GEPI\ Subinfor\Fundação Alfredo da Matta
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Gráfico 8 - Distribuição dos casos notificados de LTA, segundo área de residência
Fundação Alfredo da Matta - Ano 2018
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Gráfico 10 - Distribuição dos casos novos de Dermatologia e IST segundo Sexo 
diagnosticados na Fundação Alfredo da Matta - 2018

Fonte:DCDE\GEPI\Subinfor\Fundação Alfredo da Matta

Masc
49,23%

Fem
50,77%

Gráfico 9 - Distribuição dos casos de  Dermatoses, IST, Hanseníase 
eLeishmaniose diagnosticados na Fundação Alfredo da Matta - 2018
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Gráfico 11 - Distribuição dos casos novos por grupos de  dermatoses prioritárias mais
 frequentes na Fundação Alfredo da Matta - 2018
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No ano de 2018 foram notificados no serviço de IST da 
Fundação Alfredo da Matta (FUAM) 3.975 casos. 

Destes 2.076 (52,2%) tinham pelo menos uma Síndrome 
de IST e 1.899 (47,8%) realizaram somente aconselhamento e o 
teste para HIV e não tinham IST. Dos casos que tinham IST a 
distribuição segundo gênero mostrou que 1.445 (69,9%) eram 
homens e 631 (30,4%) mulheres (gráfico 12).

Os grupos de idade de maior freqüência de notificação 
foram os tradicionais para as IST, 20 - 24 (26,35%), 15 - 19  
(19,12%) e 25 - 29 anos (15,05%) (gráfico 13).

Os homens iniciaram suas relações sexuais mais 
precocemente que as mulheres (15,2 vs 15,9). Dentre os 
homens 88,0% e entre as mulheres 88,2% referiram não usarem 
preservativo sistematicamente.  

Os casos de IST por síndromes mais frequentes foram as 
Verrugas genitais 771 (37,1%), Corrimento Uretral 673 (32,4%) 
e Úlcera Genital sem Vesícula 294 (14,1%) (gráfico 14).

Os diagnósticos de IST e outras infecções do trato genito-
urinário foram classificados no total de 2.334 casos. Destes, os 
mais evidentes foram Verrugas anogenitais (680) 29,1%, Sífilis 
(542) 23,2%, e Outras Uretrites (327) 14,0% (gráfico 15).

Na distribuição de casos por bairros de Manaus 
observou-se que as maiores freqüências foram nas áreas mais 
populosas da cidade como: Cidade Nova (7,4%), Petrópolis 
(5,5%), Compensa (4,7%), Jorge Teixeira (4,1%),  Alvorada 
(3,5%),  Centro (3,3%) e Coroado (3,3%)

Situação do HIV na FUAM, 2018
 

No ano de 2018 foram realizados 7.580 exames para HIV, 
e destes 224 (2,9%) tiveram resultado positivo. 

Dos casos positivos 187 (83,5%) eram do sexo masculino 
e 37 (16,5%) do sexo feminino. Na distribuição por faixa etária os 
grupos de idade de maior freqüência foram 20 - 24 anos (27,2%), 
25 - 29 anos (21,9%), e 30 a 34 anos (18,3%) (gráfico 16).

Em análise de série histórica, verificamos um grande 
avanço nos números de casos detectados na FUAM nos últimos 
anos (gráfico 17). Provavelmente esse aumento deve-se ao fato 
de a Fundação ter criado o Serviço de Atendimento 
Especializado - SAE.
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Gráfico 13 - Distribuição dos Diagnósticos de IST segundo Síndromes por Faixa Etária  na                                                                
Fundação Alfredo da Matta -   2018
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Gráfico 12 - Distribuição dos casos de IST por Síndromes na
Fundação Alfredo da Matta -  2018
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Gráfico 12 - Distribuição dos Casos de IST segundo Síndromes por Sexo na
Fundação Alfredo da Matta -  2018
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Gráfico 15 - Diagnósticos de IST e outras Infecções do Trato Genito-urinário na
Fundação Alfredo da Matta - 2018

Gráfico 16 - Distribuição de Casos de HIV segundo Sexo e Faixa Etária
Fundação Alfredo da Matta - 2018
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Gráfico 17 - Distribuição dos Casos de HIV, por ano de notificação  
Fundação Alfredo da Matta - 2000 a 2018
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No ano de 2018 foram detectados 497 casos de 
hanseníase no estado, sendo 421 (84,7%) casos novos, 37 
(7,4%) recidivas, 33 (6,6%) outros reingressos e 6 (1,2%) 
transferências de outros estados. Do total de casos novos 
detectados, 119 (28,3%) eram residentes de Manaus e 302 
(71,7%) residentes em outros 56 municípios.

 O modo de detecção mais frequente dos casos novos 
foi demanda espontânea (50,1%), seguida dos encaminhados 
por outros serviços (30,6%) e dos exames de contatos (10,3%).

 Neste ano os coeficientes de detecção variaram de 
1,61 a 61,52/100.000 habitantes, segundo parâmetros do 
Ministério da Saúde - MS estas taxas encontram-se no nível de 
endemicidade entre média ( ) e 2,00 a 9,99/100 mil hab.
hiperendêmica (≥ 40,0/100.000 hab.).

 Ainda em 2018 os 10 municípios que apresentaram as 
maiores taxas de detecção foram: Itamarati (61,52/100.000 
hab.), Tapauá (61,35/100.000 hab.), Apuí (56,06/100.000 hab.), 
Silves (54,28/100.000 hab.), Novo Aripuanã  (47,79/100.000 
hab.), Itapiranga (43,84/100.000 hab.), Boca do Acre  
(40,96/100.000 hab.), Pauini (40,82/100.000 hab.), Novo Airão 
(37,66/100.000 hab.) e  Guajará (36,72/100.000 hab.).

 Analisando série histórica dos coeficientes de detecção 
no Estado,observa-se tendência descendente, passando de 
75,50/100.000 hab. em 1990 para 10,30/100.000 hab. em 2018, 
o que representou uma redução de 86,3% (gráfico 18).

O estado mantinha-se hiperendêmico até 2002 (> 
40,0/100.000 hab.) segundo parâmetro do MS. A partir do ano 
2003 observa-se uma diminuição no coeficiente, passando 
para o parâmetro de muito alto (20,00 a 39,99/100 mil hab.), 
permanecendo até o ano 2010. Hoje o estado com uma taxa de 
detecção de 10,36/100.000 habitantes, encontra-se no nível de 
endemicidade Alto (10,00 a 19,99/100 mil hab.). Essa redução 
deve-se, principalmente, às intensificações das ações de 
controle da hanseníase. Mesmo com as reduções que vem 
acorrendo nos coeficientes de detecção, este indicador 
demonstra que ainda existe transmissão ativa.

 Manaus apresenta comportamento descendente 
semelhante ao estado com redução de 93,7%, já o interior do 
estado apresenta comportamento estável, mas com uma  certa 
oscilação nos últimos anos.

Em relação a Manaus, o número e a proporção de casos 
por zona geográfica foi: Norte 45 (37,8%), Leste 35 (29,4%),  
Sul 20 (16,8%), Centro-Oeste 6 (5,0%), Oeste 5 (4,2%),  
Centro-Sul 5 (4,2%), e Rural 3 (2,5%).

  Dentre as regiões mais endêmicas no estado, 
destacaram-se em 2018, a região do Purus com 31,81/100.000 
hab., Juruá com 30,26/100.000 hab., Madeira com 
26,66/100.000 hab., Médio Amazonas com 16,99/100.000 hab.,  
e Rio Negro e Solimões com 12,30/100.000 habitantes. 
Ressaltando-se que as regiões mais endêmicas encontram-se 
com as taxas de detecção consideradas de muito alta e alta 
endemicidade (figura 1).

Outro indicador importante é o de menores de 15 anos, 
pois os casos em crianças têm uma relação com doença 
recente e focos de transmissão ativos, por isso seu 
acompanhamento é relevante para o controle da hanseníase e 
é uma prioridade do PNCH/SVS/MS.

 No estado do Amazonas, apesar deste indicador 
apresentar uma tendência decrescente ao longo dos últimos 
anos, quando o coeficiente de detecção passou de 
52,28/100.000 hab. em 1990 para 4,20/100.000 hab. em 2018, 
com uma redução de 92,0%. Observou-se um aumento nos 
anos de 2013 a 2018 em decorrência de busca ativa, casa a 
casa em um bairro de Manaus e também devido o Ministério da 
Saúde desencadear uma campanha de controle de hanseníase 
e geohelmintíase em escolares na faixa etária de 05 a 14 anos, 
que só não foi realizada em 2017 quando voltou a ocorrer uma 
queda (gráfico 19).

Com relação ao gênero a proporção maior sempre foi 
entre os homens. Para o período de 2000 a 2018 a proporção de 
casos novos em mulheres apresentou uma média anual em 
torno de 37,6 e a razão M/F foi de 1,47 (gráfico 20).
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Figura 1 - Taxa de Detecção da Hanseníase por Regiões no Amazonas, 2018

Gráfico 18 - Coeficiente de Detecção Geral da Hanseníase 
Manaus, Interior e Estado - 1990 a 2018
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Gráfico 19 - Coeficiente de Detecção da hanseníase em menores de 15 anos   
Manaus, Interior e Estado, 1990 - 2018
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Gráfico 20 - Proporção de casos detectados de hanseníase segundo sexo
  Amazonas, 2000 à 2018
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Em relação à classificação operacional dos casos, nos 
últimos anos vem ocorrendo predomínio das formas 
Multibacilares. Em 2018 foram notificados 278 (60,0%) casos 
MB e a razão MB/PB foi de 1,9 (gráfico 21 ).

O indicador dos casos novos detectados e avaliados em 
relação ao grau de incapacidade, em conjunto com o indicador 
de casos com incapacidades permite um monitoramento 
indireto da efetividade das atividades para o diagnostico 
precoce e da prevalência oculta. No Amazonas a média de 
casos avaliados nos últimos 18 anos foi de 93,4%, considerado 
bom segundo parâmetro do Ministério da Saúde (gráfico 22).

Os casos avaliados que apresentaram deformidades 
vinham se mantendo em níveis considerados médio (10 --| 5%) 
segundo parâmetro do Ministério da Saúde, fato que mudou em 
2011, passando para o nível alto, nos anos seguintes que 
ocorreu uma instabilidade variando de médio para alto. No ano 
de 2017, a proporção de deformidades foi de 11,0%. O grau I de 
incapacidade também apresenta um aumento que 
provavelmente pode se justificar pelo diagnóstico tardio da 
doença (gráfico 23).   

A média de casos com incapacidades nos últimos 19 anos 
foi de 8,6% com valor mínimo de 5,7% e máximo de 11,1%. 

Em relação ao grau I a média foi de 20,8% apresentando 
comportamento crescente nos últimos anos. 

Em 2018, dos 421 casos novos detectados, 399 (94,8%) 
foram avaliados em relação ao grau de incapacidade e destes, 
37 (9,3%) apresentaram grau II de deformidades, considerado 
Médio (5 a 9,9%) e 122 (30,6%) apresentaram grau I de 
incapacidade.

A proporção de contatos examinados entre os contatos 
registrados dos casos novos de hanseníase nos anos das 
coortes vem apresentando uma melhora significativa, em 2018 
foi de 89,2%, resultado considerado regular (≥75 a 89,9%) 
segundo as novas diretrizes de hanseníase estabelecias pelo 
Ministério da Saúde.

Este indicador avalia a execução das atividades de 
vigilância e o programa estadual está investindo para melhorar 
este indicador, realizando monitoramento e intensificações em 
parceria com as secretarias municipais de saúde, fazendo 
busca domiciliar dos contatos e usando a telessaúde como 
estratégia para a melhoria deste indicador.

Podemos observar portanto que nos últimos anos este 
indicador vem apresentando melhoras: 2011 (58,6%), 2012 
(61,3%) 2013 (78,1%), 2014 (76,4%), 2015 (84,0%), 2016 
(85,2%), 2017 (88,0%)  e 2018 (89,2%) (gráfico 24).

Os dados de prevalência no Estado no período de 1990 a 
2018 mostram uma tendência descendente, com uma redução 
de 98,5% (passou de 91,99/10.000 hab. para 1,42/10.000 hab.). 
Apresentando um nível de endemicidade considerado médio 
(1,0 a 4,9 por 10 mil hab.).

No indicador de Coorte de Cura que avalia a qualidade da 
a tenção e  do acompanhamento dos casos novos 
diagnosticados até a completitude do tratamento, alcançou-se 
pela primeira vez em toda a série histórica o percentual de 
90,6%, que segundo os parametros das  novas diretrizes do 
Ministério da Saúde é um resultado considerado Bom (≥90%) 
(Gráfico 25).
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PARÂMETROS:

PARÂMETROS GRAU II: Alto: ≥10%     Médio: 5 a 9,9%    Baixo: <5% 

PARÂMETROS:  Bom: ≥90,0%   Regular: ≥75,0  a 89,9%     Precário: <75,0%

21 - Proporção de casos detectados de hanseníase segundo 
classificação operacional para fins de tratamento -  Amazonas, 2006 à 2018
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Gráfico 22 - Percentual de casos novos detectados de hanseníase avaliados em relação ao  
grau de incapacidade - Amazonas, 2000 - 2018
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Gráfico 23 - Percentual de casos novos de hanseníase segundo 
Grau de Incapacidade - Amazonas, 2000 - 2018

 

200020012002200320042005200620072008200920102011 2012201320142015201620172018
0

20

40

60

80

100

Grau 0 Grau I Grau II 

Grau 0 82 77,9 82,3 79,2 79,6 78,7 75,5 65,3 68,5 70,2 70,9 67,1 66,9 61,2 70,2 64,1 66,4 56,9 60,2

Grau I 11,3 13,5 11,5 13,8 13,2 15,6 17,1 26,9 23,2 19,5 20,8 21,8 25,1 27,7 21,1 27,3 22,7 32,3 30,6

Grau II 6,7 8,6 6,2 7 7,2 5,7 7,4 7,8 8,3 10,3 8,3 11 8 11,1 8,7 8,6 10,9 10,8 9,3

%

Anos

Fonte:SINANNET\GEPI\Subinfor\ Fundação Alfredo da Matta

Gráfico 24 - Coorte de Contatos Examinados entre os Contatos 
registrados de casos novos de hanseníase no Amazonas - 2011 - 2018
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Gráfico 25 - Coorte de Cura dos casos de Hanseníase segundo ano de avaliação no 
Amazonas - 1990 a 2018
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