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Fatores de risco para hanseniase identificados a
partir de casos notificados num periodo de 15 anos

Risk factors for leprosy identified from cases notified in a period of 15 years
Factores de riesgo de lepra identificados en casos notificados en un periodo de 15 afnos

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar os fatores de risco a transmissao da hanseniase num periodo de 15 anos. Métodos: Estudo quan-
titativo, observacional, de corte histérica, histérica e observacional. Dados extraidos do SINAN. As analises estatisticas foram
método de U de Mann-Whitney e correlacdo de spearman, além de analises univariadas. Resultados: No periodo foram notifi-
cados 514 casos. Na analise univariada, os homens chegam ao servico para serem diagnosticados com maior nimero de lesdes
(valor-p<0,05), com as formas clinicas dimorfa e virchowiana, (valor-p<0,05) e com Grau de incapacidades 1 e 2 (valor-p<0,05).
No modelo final de analise multivariada realizada por meio de regressao logistica, encontrou-se significancia para associacao
entre presenca de deficiéncias fisicas e forma clinica multibacilar, idade maior de 52 anos e mais de 3 lesdes no momento do
diagnostico. Conclusao: O sexo e a idade possuem maior risco de infeccao a hanseniase. Fatores de riscos sociodemograficos
nao demonstraram significancia nas variaveis clinicas.

DESCRITORES: Fatores de risco; Determinantes Sociais da Satde; Hanseniase; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze risk factors for leprosy transmission over a 15-year period. Methods: Quantitative study, his-
torical and observational. Data extracted from the SINAN. Statistical analyzes were the Mann-Whitney U method and spearman
correlation in addition to univariate analyzes. Results: During the period, 514 cases were reported, In the univariate analysis
model, men arrive at the service to be diagnosed with a greater number of injuries (p-value <0.05), with the clinical forms di-
morphic and virchovian, (p-value <0.05) and with Degree of disabilities 1 and 2 (p-value <0.05). In the final model of multivariate
analysis performed by means of logistic regression, significance was found for the association between the presence of physical
disabilities and being diagnosed with multibacillaries, being over 52 years old and more than 3 injuries at the time of diagnosis.
Conclusion: Sex and age have a higher risk of infection with leprosy. Socio-demographic risk factors did not show significance
in the clinical variables.

DESCRIPTORS: Risk factors; Social Determinants of Health; Hansen's disease; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar los factores de riesgo de transmision de la lepra durante un periodo de 15 anos. Métodos: Estudio
cuantitativo, histérico y observacional. Datos extraidos del SINAN. Los analisis estadisticos fueron el método U de Mann-Whit-
ney y la correlacion de Spearman, ademas de los analisis univariados. Resultados: Durante el periodo se notificaron 514 casos.
En el analisis univariante, los hombres llegan al servicio para ser diagnosticados con un mayor nimero de lesiones (valor p
<0,05), con las formas clinicas dimérficas y virchowianas, (valor p <0,05) y con Grado de discapacidad 1y 2 (valor de p <0,05). En
el modelo final de analisis multivariado realizado mediante regresion logistica, se encontro significancia para la asociacion entre
la presencia de discapacidad fisica y forma clinica multibacilar, edad mayor de 52 anos y mas de 3 lesiones en el momento del
diagnostico. Conclusion: el sexo y la edad tienen un mayor riesgo de infeccion por lepra. Los factores de riesgo sociodemografi-
cos no mostraron significacion en las variables clinicas.

DESCRIPTORES: Factores de Riesgo, Determinantes Sociales de la Salud, Lepra, Epidemiologia.
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INTRODUCAO

hanseniase continua sendo um
Aproblema de saude pubica cau-

sada pelo Mycobacterium le-
prae, que ¢ de alta infectividade ¢ baixa
patogenicidade, que acomete o sistema
Nervoso periférico € 0 tegumento, com
uma variedade de sinais de sintomas de
acordo com as formas clinicas ¢ polos
tendo como uma das principais carac-
teristicas as alteracdes na sensibilidade
térmica, dolorosa e tdtil. As vias aé-
reas superiores dos doentes, sobretu-
do multibacilares nio tratados, sio a
porta de eliminag¢io que também ¢ a
mais provavel porta de entrada. E uma
doenca incapacitante, resultando em
deficiéncias fisicas especialmente nos
olhos, mios e pés. E uma das doencas
de notifica¢io compulsdria conforme

a Portaria Ministerial n° 1.61 de 18 de
maio de 2020, devido ao impacto na
satide publica. O tratamento ¢ unico
a partir de setembro de 2020 com a
utilizaciao de trés drogas: Rifampici-
na, Dapsona ¢ Clofazimina sendo de
6 meses para os paucibacilares e de 12
meses para os multibacilares de acordo
com a Nota Técnica n° 4 de setembro
de 202009,

A Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) prop6s a eliminagio da hanse-
niase como problema de satde publica
até o ano 2020, ou seja, diagnosticar
menos de 1 caso para cada 10.000 ha-
bitantes ¢ sem deformidades aparen-
tes!®. No mundo até 2016 reportaram
214.783 casos novos de individuos
acometidos por hanseniase sendo pre-
valéncia de 2,9/100.000, nas Américas
houve aumento de 14% referente a

2015, ¢ o Brasil sobressaiu em primei-
ro lugar do continente, ocupando o 2°
lugar no mundo, com 13% dos novos
casos (26.395) com a taxa de detecgio
de 12,2/100.000 habitantes©?.

No Estado de Sio Paulo (ESP)
visualiza-se uma queda gradativa do
cocficiente de prevaléncia de 1985 a
2015, estacionando em 0,38/10.000
habitantes, com diminui¢io na taxa
de deteccao dos casos novos de 2001
a 2017, até entio em 2,03%3%. O
municipio de Sao José de Rio Preto
(SJRP) mantém a meta de eliminagio
do agravo desde 2007, quando atin-
giu menos de um caso por 10 mil ha-
bitantes, mas hd oscilagdes importan-
tes, em 2007 apresentava prevaléncia
de 0,99 casos/10.000 habitantes, em
2009 chegou ao menor parimetro ¢
apresentou 0,33/10.000 habitantes,
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mas a prevaléncia foi subindo ano a
ano ¢ em 2018 chegou 2 0,80/10.000
habitantes®19),

Ao analisar o comportamento de
uma doenga, inevitavelmente anali-
samos os fatores de riscos e a litera-
tura mostra que as condi¢des de vida
e de trabalho estio relacionadas aos
diferentes niveis de satde vivencia-
dos pelas pessoas, a depender da po-
sicdo social que ocupam na socieda-
de™, Dentre os modelos existentes,
destacamos o modelo de Dahlgren ¢
Whitehead, sio observados fatores
como sexo, idade, estilo de vida, con-
dicdo de vida e de trabalho dentre
outros, ¢ que nos permite visualizar
as relacoes existentes com os diferen-
tes niveis de saude(?,

A observagio do surgimento das
enfermidades relacionada a outros fa-
tores, que nao somente os bioldgicos,
leva a reflexdo sobre porque determi-
nadas populacées estao mais sujeitas a
adoecer e encontram-se mais vulnera-
veis a determinadas doencas!. A essa
desigualdade dos niveis de saade gera-
da socialmente, que poderia ser evita-
da por meio de politicas ptblicas ade-
quadas, dé-se o nome de iniquidades
em saude'. Monteiro et al.!¥ relatam
que os “municipios sio unidades fun-
damentais no estudo da reproducio
social da doenga na qual se materiali-
zam as relacoes culturais e econdmicas
dos grupos em sua coletividade” e que
a analise dos dados em “diferentes con-
textos espaciais ¢ fundamental para
qualificar as distintas especificidades e
vulnerabilidades”.

Nesse sentido, o trabalho tem como
objetivo identificar ¢ analisar os fato-
res de risco A transmissio da hanseni-
ase em um municipio do interior do
Estado de Siao Paulo. Considera-se im-
portante conhecé-los para contribuir
com o municipio no (re)planejamento
das agoes desse Programa para que se
possa atingir a meta de eliminagio de
acordo com o proposto pela Organiza-
¢io Mundial de Saade(®.
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O municipio, locali-
za-se no interior do
Estado de Sao Paulo,
a 442 km da capital,
com populacio esti-
mada de 456.245 mil
habitantes em 2018,
com area total 431,
963 km e densida-
de demogrifica de
945,12 hab./Km?2.
Esse municipio ¢
considerado uma im-
portante referéncia
para a regiao e os es-
tados circunvizinhos
de Minas Gerais e

do Mato Grosso do
Sul, de facil acesso,
por ser cortada por
linhas ferrovidarias,
rodovias estaduais e
federais e possuir um

aeroporto regional.

METODOS

O desenho desse estudo ¢ do tipo
observacional, descritivo, transversal,
retrospectivo, corte histdrica e quanti-
tativo, que utilizou-se de dados secun-
ddrios, dos casos de hanseniase, noti-
ficados no Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagio (SINAN), no
periodo de 15 anos (2001 a 2016) no
municipio de Sao José do Rio Preto.

O municipio, localiza-se no inte-
rior do Estado de Sio Paulo, 4 442 km
da capital, com populacio estimada de
456.245 mil habitantes em 2018, com
drea total 431, 963 km e densidade de-
mogréfica de 945,12 hab./Km2. Esse
municipio ¢ considerado uma impor-
tante referéncia para a regiao ¢ os esta-
dos circunvizinhos de Minas Gerais e
do Mato Grosso do Sul, de ficil acesso,
por ser cortada por linhas ferrovidrias,
rodovias estaduais ¢ federais ¢ possuir
um aeroporto regional!>19.,

O municipio possui uma distribui-
¢io de renda igual a 0,5081, que repre-
senta uma distribui¢io de renda desi-
gual, e um indice de desenvolvimento
humano de 0,797, com um indice de
Firjan de desenvolvimento municipal
de 0,8753. A taxa de cobertura de es-
goto sanitdrio adequado ¢ de 99%>17).

A populagio desse estudo refere-se
aos casos de hansenfase (Classificacio
Estatistica Internacional - CID 10 de
A30.0 a A30.9), que foram diagnos-
ticados no periodo do estudo. Os da-
dos foram coletados, no periodo de
marco a abril de 2018, por meio do
bigdata, do Projeto Hansen da Facul-
dade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (FAMERP), em convénio com
Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico, e do
SINAN, disponibilizados online pela
Secretaria de Estado da Satide de Sio
Paulo®10),

Pela natureza desse estudo nio
houve necessidade de submeté-lo na
Plataforma Brasil para apreciacio do
Comité de Etica sendo que houve a
aprovagdo para a utilizacao dos dados



artigo

Gomes da Silva, C.F; Nardi, S.T,; Pinto Neto, J.M.; Ramos, R.R.; Paschoal, V.D.A;
Fatores de risco para hanseniase identificados a partir de casos notificados num periodo de 15 anos

Figura 1: Indicadores de monitoramento do progresso de eliminacao da
hanseniase de Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, de 2001 a 2018. Parametros
do MS prevaléncia por 10.000 habitantes: hiper endémico: =20,0; muito alto:

10,0 2 19,9; alto: 5,0 2 9,9; médio: 1,0 a 4,9 e baixo: <1,0. Parametros do MS
taxa de detecgao por 100.000 habitantes: hiper endémico: >40,0, muito alto:
20,00 a 39,99; alto: 10,00 a 19,99; médio: 2,00 a 9,99; baixo: <2,00.
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Fonte: Brasil(3).

Figura 2: Associacao entre caracteristicas clinicas e género dos casos de hanseniase

notificados em Sao José do Rio Preto/SP, Brasil, no periodo de 2001 a 2016.

Sexo
Caracteristicas Clinicas ‘ - . ‘ ‘
Feminino Masculino TOTAL
Lesdes - p = (0,000) N % N % N %
Sem Lesdio 7 33,64 8 257 | 18 3074
Até 2 LesBes 70 3182 54 1837 v 124 24,12
>2 LesBes 76 34,55 156 53,06 i 232 45,14
TOTAL 220 100,00 294 100,00 514 100,00
Nervos Afetados - p = (0,161) N % N % N %
Sem Nervos Afetados 66 30,00 92 31,29 i 158 30,74
Até 2 Nervos Afetados 19 8,64 35 11,%0 i 54 10,51
>2 Nervos Afetados 10 4,55 26 884 v 36 7,00
Missing 125 56,82 141 47,96 i 266 51,75
TOTAL 220 100,00 294 100,00 514 100,00
Forma Clinica - p = (0,000) N % N % N %
Indeterminada 46 20,91 23 7,82 i 69 13,42
Tuberculoide 61 27,73 35 11,50 " 9% 1868
Dimorfa a2 3727 144 48,98 " 226 43,97
Vishoviono 31 14,09 92 31,29 i 123 23,93
TOTAL | 220 100,00 294 100,00 514 100,00
Grau de OMS - p = (0,002) N % N % N %
Grau 0 137 62,27 144 48,98 T 281 54,67
Grau 1 58 26,36 99 33,67 " 157 30,54
Grau 2 19 8,64 30 10,20 " 49 553
Néo Avaliodo 6 273 20 6,80 " 26 506
Missing 0 000 1 03 1 019
TOTAL | 220 100,00 294 100,00 514 100,00
Classe Operacional - p = (0,000) N % N % N %
P8 107 48,64 58 19,73 T 165 32,10
MB 113 51,36 236 80,27 i 349 67,90
TOTAL | 220 100,00 294 100,00 514 100,00
Modo de Entrada - p = (0,443) N % N % N %
Caso Novo 192 87,27 250 85,03 i 442 85,99
Transferencio mesma municipio [ 0,00 2 0,68 i 2 0,39
Transferencio de outro municipio 7 318 10 340 i 17 3,31
Transferencio de outro Estado 8 364 8 2,72 i 16 3,11
Recidiva & 3,64 11 374 " 19 3,70
Outros reingressos 5 2,27 13 4,42 i 18 3,50
TOTAL [ 220 ] 10000 [ 284 [ 10000 | 514 [ 10000

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).

secunddrios pela FAMERP.

As varidveis analisadas foram as
clinica-epidemioldgicas: ano ¢ data
de notificacio, data de diagndstico,
numeros de lesdes, nimero de nervos
afetados, forma clinica da doenga, nu-
mero de avalia¢des realizadas, classe
de operacao, modo de entrada ¢ modo
de deteccio. E as varidveis de determi-
nantes sociais: idade, sexo, gestagio,
raca, escolaridade, local de moradia.

Na andlise dos dados foram utiliza-
dos métodos de Estatistica Descritiva
¢ inferenciais, avaliando questdes de
probabilidades de uma populaciao com
base nos dados da amostra para me-
lhor entendimento, foram usados os
seguintes métodos, média, mediana,
moda, desvio padrao, erro padrao, va-
lor maximo e minimo, significﬁncia, e
regressao de Poisson.

Foram feitos testes de hipdteses,
usando método de U de Mann-Whit-
ney e correlagio de spearman onde
analisou em suma, o comportamento
das correlacdes entre as varidveis ana-
lisadas ¢ o grau de explica¢io da varid-
vel dependente em relagao as varidveis
independentes da amostra, além de
andlises univariadas.

RESULTADOS

A OMS e o Ministério da Satde
utilizam dois indicadores importantes
para avaliar a magnitude ¢ a tendéncia
do agravo, sendo: a taxa de prevalén-
cia, calculada sobre o nimero de casos
em curso de tratamento (registro ati-
vo) em determinado local até tltimo
dia de cada ano de avalia¢do, dividido
pela populaciao total no mesmo lo-
cal de tratamento ¢ ano de avaliagio
multiplicado por 10 mil®®. E a taxa
de detecgdo anual de casos novos de
hanseniase que ¢ calculada com os
casos novos residentes em determina-
do local ¢ diagnosticados no ano da
avaliagdo (casos novos), dividido pela
populacao total residente, no mesmo
local e periodo, multiplicado por 100
mil habitantes®.
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Na figura abaixo, percebe-se que,
no municipio ¢ periodo estudado, a
prevaléncia com pico de 1,76/10 mil
habitantes em 2004 ¢ a detecciao com
importante aumento no ano 2002, e
ambos indicadores com oscilagées.

No periodo 2001 a 2016 foram regis-
trados no SINAN 514 notificagdes de
hansenfase, sendo a média de 32,1 casos/
ano. Em 2004, houve o pico de diagnds-
tico, com 63 casos (12,26%), incidéncia
maior entre os homens (57,2%), com a
faixa etdria predominante de 15 - 59 anos
(70,8%) da cor branca (71,6%) com baixa
escolaridade, residentes na zona urbana do
municipio (88%).

Quanto aos dados clinicos epidémiolo-
gicos de 2001 22016, a predominancia foi
para casos multibacilares (MB) (67,9%),
dimorfos (44%) com menor ou igual a
cinco lesdes pelo corpo (35,8%). As avalia-
¢oes do grau de incapacidade fisica no di-
dgnostico apresentaram maior incidéncia
de Grau 0 (54,7%) o qual que representa
auséncia de incapacidade fisica. Em rela-

¢io ao modo de entrada foram 442 (86%)
de casos novos, 19 (3,7%) casos de recidi-
vantes, 18 (3,5%) de outros reingressos; os
outros casos (35) vieram de outros muni-
cipios, estados ou transferencias dentro do
proprio municipio. O modo de dectegao
predominou através de encaminhamen-
to 431 (83,8%), demanda espontinea 12
(2,3%) e destaque para nove (1,7%) casos
detectados atraves de exames de contatos,
55 (25%) fichas de notificacdes nio des-
creviam esta informagio e nove (4,1%)
apresentaram decte¢io de outros modos.

No modelo de andlise univariada, os
resultados mostram que homens chegam
a0 servigo para serem diagnosticados com
maior namero de lesdes (valor-p<0,05),
com as formas clinicas dimorfa e vir-
chowiana, ou seja MB (valor-p<0,05) e
com Grau de incapacidades 1 ¢ 2 denotan-
do lesdo neural e/ou deficiéncias fisicas j4
instaladas (valor-p<0,05).

A associacio entre varidveis sécio demo-
graficas revelou que a escolaridade, a raca e
azona de moradia nio interferem nas vari-

Tabela 1. Associagao entre caracteristicas clinicas e idade média dos casos de

hanseniase notificados em Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, periodo de 2001 a 2016.

Variaveis Média Idade

Classificacao Operacional

Paucibacilares (n=165) 46,26
Multibacilares (n=349) 50,47
Grau de incapacidades*

Grau 0 (n=281) 45,90
Grau 1 (n=157) 53,19
Grau 2 (n=49) 53,59

Desvio-Padrao Valor-p
16,97
0,0191
15,39
16,33
14,18 0,000
14,54

*Dados missing. Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

Tabela 2. Variaveis associadas independentemente com deficiéncias fisicas de

acordo com a OMS (Graus 1 e 2) de Sao José do Rio Preto, SP, Brasil de 2001 a 2016.

Variaveis
Classificacao Operacional (multibacilar)
Sexo (masculino)
Forma Clinica (dimorfa e virchowiana)
Idade (maior que 52 anos)

Ndmero de Lesdes (mais que trés)

0dds Ratio Ajustado 1C95% P-Value
1,00 0,43-2,30 0,9965
1,11 0,73-1,68 0,6076
1,66 1,10-2,51 0,0157
1,03 1,01-1,04  0,0000
1,04 1,01-1,07 0,0019

IC - Intervalo de confianga de 95%; *Analise multivariada por meio de regressao logistica nao-condicional. Fonte: Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).
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4veis clinicas como: ndmero de lesoes e de
nervos afetados, na forma clinica e classifi-
cagio operacional, ¢ no grau de incapaci-
dades da OMS (valor-p>0,05). A varidvel
idade mostrou que quanto maior a idade,
maior o niimero de lesdes encontradas no
diagnéstico (valor-p=0,03), maior a possi-
bilidade de apresentar as formas MB, quer
scja, formas clinicas dimorfa ¢ virchowiana
da doenga (valor-p=0,01) ¢ de apresentar
deficiéncias fisicas (valor-p=0,00).

No modelo final de andlise multiva-
riada realizada por meio de regressao lo-
gistica, encontrou-se significAncia para
associagdo entre presenca de deficiéncias
fisicas e ser diagnosticado nas formas cli-
nicas dimorfa e virchowiana, ter mais de
52 anos e mais de 3 lesdes no momento do
diagnéstico. A classificagio operacional e
o sexo nio influenciam na presenga de de-
ficiéncias fisicas.

DISCUSSAO

Estudo brasileiro relata que a queda do
indicador de prevaléncia da hansenfase
no Brasil estd relacionada as diferencas no
desenvolvimento ¢ padrio de vida entre
as regioes, inferenciando que a detec¢io
precoce ¢ a reducio de incapacidades estao
relacionadas 2 eficiéncia dos servicos de
atencio bdsica de saude'®).

A associagio entre varidveis socio de-
mogréficas revelou que a escolaridade, a
raca ¢ a zona de moradia nio interferem
nas varidveis clinicas como: nimero de le-
soes e de nervos afetados, na forma clinica
e classificacio operacional, e no grau de in-
capacidades da OMS. A varidvel idade de-
monstra que quanto maior a idade, maior
o numero de lesées encontradas no diag-
néstico, maior a possibilidade de apresentar
as formas MB ¢ de apresentar deficiéncias
fisicas. Ao contrério dos achados, pesquisas
relatam que a ocorréncia do agravo pode
estar relacionada a varidveis sociodemogré-
ficas, por habitarem em aglomerados e divi-
direm situagdes de pobreza, com alto indice
de transmissao, uma vez que condi¢des so-
cioecondmicas desfavordveis ¢ as condigoes
precarias de moradia influenciam o risco de

adquirir a doenga*2.



Em regides endémicas, a faixa etdria e
as condi¢oes de vida foram fatores deter-
minantes para a persisténcia da doenca ¢
aumento da infectividade em uma popu-
lagio pedidtrica”. Nesta investigagio os
homens chegaram ao servigo para serem
diagnosticados com maior nimero de le-
soes, classificagio MB e com grau de in-
capacidades 1 ¢ 2, denotando lesio neural
¢/ou deficiéncias fisicas j4 instaladas. Este
dado foi semelhante a investigagio multi-
céntrica, sobre fatores de riscos de incapa-
cidades em hansenfase na India, também
considerado um pais endémico, assim
como o atraso do paciente aos servicos de
satde e do profissional de saide em reali-
zar o diagnéstico®. O diagndstico tardio
continua sendo um dos desafios para o
controle das endemias nos paises subde-
senvolvidos.

Na analise multivariada realizada por
meio de regressao logistica, encontrou-
-se significancia estatistica para associa-
¢io entre presenca de deficiéncias fisicas
e ser diagnosticado nas formas clinicas
dimorfa e virchowiana, ter mais de 52
anos e mais de 3 lesbes no momento do
diagndstico. A classificagio operacional
¢ o sexo ndo influenciam na presenca de
deficiéncias fisicas.

Atualmente, observa-se que embora
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haja tendéncia de elimina¢ao da hansenia-
se em nivel nacional, as disparidades regio-
nais resultam na manuten¢ao da doenca
circulante. E esse estudo vem de encontro
com as investigagoes, visto que nas regioes
endémicas os fatores de riscos sio referen-
ciados em sua maioria a condi¢des sociais,
econdmicas ¢ demogréficas®!$192223),
Vistos os fatores de riscos, o contro-
le de contatos torna-se um dos pilares
estratégicos para realizar a Vigilﬁncia
efetiva. ¢ capacitar os profissionais de
satde para melhorar os registros nos
sistemas de satide, além de otimizar as
informacoes para analisar as causas rai-
zes e trabalhar em foco nos determinan-

(2425 Na tentativa de atingir o plano

tes
estratégico da OMS®, o municipio in-
centiva a politica de descentralizacio
para atenc¢do bdsica, a implantacao de
a¢oes de controle por meio do Progra-
ma de Satide da Familia (PSF), além de
educacio em saude para profissionais ¢
populacio em geral.

Ao longo da ultima década as pes-
quisas do comportamento do agravo e
a¢des de prevengio ¢ educagio no mu-
nicipio foram intensificadas na tentativa
de melhorar o perfil epidemioldgico, e
vém sendo realizadas com sucesso pelas
equipes, o que evidencia um forte com-

prometimento de todos os profissionais
com a busca por melhorias na perspectiva
clinica e epidemioldgica do paciente e,
por conseguinte, do municipio.

CONCLUSAO

Neste estudo constatou que o sexo
(masculino) ¢ a idade (pessoas de mais
idade) possuem maior risco de infecgio &
hansenfase. No perfodo ¢ municipio estu-
dado, observa-se no montante de notifica-
¢oes a predominancia do sexo masculino,
de idade média com maior acometimento
clinico e fisico. Fatores de riscos sociode-
mogrificos ndo demonstraram significan-
cia nas varidveis clinicas.

Para diminuir o risco de exposicio
evidente, o programa do municipio deve
enfatizar na conscientizagio da comu-
nidade masculina, com foco em mensa-
gens chaves para atrair o publico alvo,
estabelecer estratégias de busca ativa de
casos e de comunicantes; assim como
capacitar, periodicamente, todos os pro-
fissionais de saide para o diagnéstico
¢ o tratamento precoce para quebrar a
cadeia de transmissao da doenca, além
de prevencio das incapacidades fisicas
(olhos, mios ¢ pés), do estigma, precon-
ceito e discriminagao. m
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