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Introdugao: A hanseniase é doenca infecciosa cranica, causada pelo Myco-
bacterium leprae, de alta infectividade e baixa patogenicidade. Dados epide-
miologicos de 2003 mostraram o Estado do Maranhao como o 2° do Brasil e
o primeiro da Regiao Nordeste com uma prevaléncia de 16,13 casos/10.000
habitantes. O municipic de Buriticupti ocupa o terceiro lugar no estado com
um CP de 49,5 casos/10.000 hab., o que faz da hanseniase um sério pro-
blema de saide publica na regido. Objetivos: Descrever as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dos pacientes com hanseniase, no municipio de
Buriticupi-MA. Material e Métodos: Realizou-se um estudo transversal, no
periodo de novembro de 2006 a julho de 2007, com os pacientes atendidos
pelos pragramas de controle da hanseniase no municipio de Buriticupt, érea
hiperendémica em hanseniase, iocalizado na Amazania do Maranhdo. Para
a definicho das formas clinicas, adotou-se a classificagdo de Madri (1953)
que orienta como formas: indeterminada (1), tuberculdide (T), dimorfa (D) e
virchowiana (V). Resultados: Foram avaliados 55 pacientes portadores de
hanseniase. Observou-se maior freqléncia de pessoas na faixa etaria de 15
a 44 anos {61,8%), do sexo masculino (60,0%}), cor parda (80%), lavradores
(40.0%), casadas (40,0%) e com renda familiar menor que 1 salario minimo
(50,9%). Quando se considerou o aspecto ambiental, verificou-se que 40,0%
utilizavam agua proveniente de pogo artesiano, 52,7% utilizavam a fossa ne-
gra como destino dos dejetos e 61,7% queimavam ¢ lixo produzido. A maioria
residia em casa prapria (87,3%), com mais de trés cdmodos (85,5%) tendo
em média, duas pessoas por cdmodo (50,9%). Foram registradas maiores fre-
quéncias de casas com paredes de taipa (34,5%), cobertura de telha (85,5%)
e piso de cimento (65,5%). A energia elétrica estava disponivel em 100,0%
dos domicilies. Em relagdo as formas clinicas, observou-se um predominio
das multibacilares (56,3%). A maioria dos casos ndo apresentava cicatriz
vacinal pela BCG-ID (72,7%). Conclusdo: Ao lado da hiperendemicidade
do municipio, as precarias condiges observadas podem favorecer a manu-
tencao da doenca. Apoio financeiro: CNPq — processo n® 401135/2005-5
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