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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hanseniase ainda se destaca
como importante problema de satide publica no Brasil. O perfil
heterogéneo de apresentacio da doenca no pais destaca a necessi-
dade de estudos em dreas de maior prevaléncia. O objetivo deste
estudo foi descrever aspectos epidemioldgicos da hansenfase em
uma cidade do norte de Minas Gerais.

METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e ex-
ploratério utilizando dados do Sistema de Informagio de Agra-
vos de Notificagdo, no periodo de 2001 a 2009, do Ministério da
Satde. Para verificar a associagio estatistica entre algumas varidveis
e qualquer grau de sequela, utilizou-se o teste do Qui-quadrado.
Subsequentemente utilizou-se a andlise multivariada através da re-
gresso logistica para analisar o efeito conjunto das varidveis, assu-
mindo-se o nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS: Foram identificados 652 pacientes. O grupo etd-
rio mais afetado foi de 46 a 60 anos, na maioria, homens, com
escolaridade fundamental e residente em dreas urbanas. As sequelas
fisicas foram identificadas em 128 pacientes (19,6%) no momento
do diagnéstico. A andlise multivariada mostrou associagio entre
qualquer grau de sequela e sexo masculino, idade superior a 45
anos, escolaridade inferior a oito anos, presenca de cinco ou mais
contatos domiciliares e classificacio multibacilar.

CONCLUSAO: Os achados indicam uma situacio critica para
a 4rea estudada. E necessirio, portanto, descentralizar os servigos
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de atengio A hansenfase e treinar mais profissionais no sentido de
capacitd-los para diagndstico e tratamento mais precoces.
Descritores: Epidemiologia, Hanseniase, Incidéncia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Leprosy still is consid-
ered to be a major public health problem in Brazil. The heteroge-
neous profile of presentation of the disease in the country high-
lights the need for studies in areas of high prevalence. The aim of
this study was to describe the epidemiological profile of leprosy in
an endemic city in the North of Minas Gerais, Brazil.
METHOD: This is a retrospective, descriptive and exploratory
study using data from notifications of leprosy cases in the Noti-
fiable Disease Information System of the Brazilian Ministry of
Health from 2001 to 2009. In order to assess statistical association
between some variables and any degree of disability, we used the
Chi-square test. Subsequently, we used the multivariate analysis by
logistic regression to analyze the combined effect of the variables,
assuming a significance level of 5% (p < 0.05).

RESULTS: We identified 652 patients. The most affected age
group was 46 to 60 years; mostly male, with elementary school
and residents of urban areas. Physical disability was present in 128
patients (19.6%) at the moment of diagnosis. Multivariate statis-
tical analysis demonstrated significant associations between any
disability and male gender, being older than 45 years, having less
than eight years of schooling, presence of five or more household
contacts and having multibacillary classification.
CONCLUSION: The findings indicate a critical situation to the
studied area. It is therefore necessary to decentralize the leprosy
care services and train more professionals to enable earlier diagno-
sis and treatment.

Keywords: Epidemiology, Incidence, Leprosy.

INTRODUCAO

Apesar dos esfor¢os governamentais, a hansenfase ainda representa
um importante problema de satide ptiblica no Brasil. O pais é reco-
nhecido pela Organizagio Mundial de Saide (OMS) como o maior
contribuinte da carga sanitdria da doenga nas Américas e ocupa um
dos primeiros lugares no mundo em detecgio de novos casos'. A
sua epidemiologia no Brasil revela que, embora haja diminuicio da
prevaléncia, a taxa de detec¢io nio alcancou redugio efetiva’. Em
2011, registrou-se um coeficiente de detecgdo alto, de 15,88/100
mil habitantes, e um coeficiente de prevaléncia médio, 1,24/10 mil
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habitantes, segundo parimetros do Ministério da Saide (MS)°.
Trata-se de uma situago critica, que necessita de andlise cuidadosa
para uma intervengao eficaz. A distribui¢ao da hanseniase no Brasil
¢ heterogénea e reproduz as desigualdades socioecondmicas entre
as diferentes regides do pais. Em outras palavras, a distribuigio da
doenga confirma que os fatores econdmicos, sociais, culturais auxi-
liam na sua propagacao, principalmente quando associados as mds
condigbes sanitdrias e baixo grau de escolaridade da populagio®*.
Além da heterogeneidade interregional, existem ainda as diferencas
intermunicipais na detec¢do da hansenfase, também consideradas
elevadas no Brasil. Caracteristicas especificas como a potencialida-
de do diagndstico, a situagio territorial associada a fatores de risco,
acesso aos servigos de satide e migracoes populares, principalmente
em municipios com populagio menor que 10.000 habitantes, se-
riam responsdveis pela elevada heterogeneidade®. Em 2011, o MS
evidenciou que as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste obti-
veram um coeficiente de detec¢ao muito alto e um coeficiente de
prevaléncia médio, enquanto que nas regides Sul e Sudeste, esses
indices foram considerados médio e baixo, respectivamente. Ao
se comparar os coeficientes de prevaléncia entre os Estados que
compdem a regido Sudeste, observou-se que o de Minas Gerais
(com taxa de 0,55/10 mil habitantes) ocupa a segunda posi¢ao em
relacio a meta de eliminaciao’.

Alguns autores descrevem uma “endemia oculta” destacando as-
pectos precdrios do controle da doenga, como busca ativa pouco
efetiva em dreas de grande concentragio da doenga, diagnésticos
tardios, deficiéncia nos programas publico-assistenciais, precarie-
dade dos servicos de satide, abandono do tratamento e baixo nivel
de esclarecimento da populacio’. Assim, para o controle efetivo
da doenga, especialmente em dreas endémicas, é necessdrio que
periodicamente a base de dados oficiais seja analisada, com apon-
tamentos dos aspectos epidemioldgicos e criticas sobre a qualidade
da coleta dos dados, como campos em branco, duplicidade de re-
gistros e incoeréncia nas informacées®.

No presente estudo, objetivou-se descrever os aspectos epidemio-
16gicos dos pacientes diagnosticados com hansenfase, identificado
varidveis associadas com seqiiclas, em um municipio de elevada
prevaléncia da doenca em Minas Gerais.

METODO

Estudo realizado em Montes Claros, principal pélo urbano do nor-
te do Estado de Minas Gerais. A populacio do municipio é de
aproximadamente 370 mil habitantes e se concentra, predominan-
temente, na zona urbana.

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de base documental
com abordagem quantitativa. Utilizou-se para a coleta de dados o siste-
ma de notificagdo oficial do MS, Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacao (SINAN), com informacoes da Ficha Individual de No-
tificagio/Investigacio de Hansenfase. O estudo incluiu todas as fichas
de pacientes da hanseniase cadastrados no periodo de 2001 a 2009.
Foram utilizadas para essa investigagdo as seguintes varidveis: faixa
etdria, sexo, raga/cor, escolaridade e procedéncia, ano de notifi-
cagio, numero de lesdes, forma clinica, classificagio operacional,
avaliagdo do grau de incapacidade (sequela) e nimero de contatos
domiciliares registrados. Os dados populacionais para cdlculo da
taxa anual de deteccio foram obtidos a partir do portal do Instituto
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Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE).

O software SPSS for Windows (versao 18.0) foi utilizado para a
andlise dos dados. Além da distribuicio de frequéncias, as varidveis
estudadas foram recodificadas em varidveis bindrias com o obje-
tivo de avaliar associagio estatistica entre as mesmas com algum
grau de sequela no momento do diagnéstico. A forca de associagio
foi estimada pelo Odds Ratio (OR), com intervalo de confianga
de 95% (IC 95%). Posteriormente, utilizou-se a técnica da andlise
multivariada por regressio logistica para analisar o efeito conjun-
to das varidveis estudadas (regressio logistica bindria backward),
assumindo-se o nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros - Parecer Consubstanciado n°1685/2009.

RESULTADOS

Ao longo do perfodo estudado foram notificados no municipio
652 casos de hanseniase. A taxa de deteccio de casos, construida
a partir do nimero de casos detectados durante o ano e nunca
previamente tratados para hansenfase, para cada 10 mil habitantes
estd apresentada no gréfico 1. O registro desta série histéria para os
anos avaliados mostra discreta flutuagio e pequena reducio da taxa
ao final do perfodo.
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Grifico 1 — Tendéncia temporal da taxa de detecgio de casos de hanse-
niase.

Em relacio as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes noti-
ficados (Tabela 1) registrou-se maior predominio de casos entre os
homens (n = 347; 53,2%). A faixa etdria predominante variou en-
tre os géneros, registrando-se maior niimero de casos femininos en-
tre 46 e 60 anos, com 109 casos (16,6%) e maior nimero de casos
masculinos na faixa etdria de 31 a 45 anos, com 101 casos (15,6%).
Para o item raca/cor, observou-se predominio da cor preta e parda,
com 163 casos (25,0%) entre os homens, e 149 casos (22,7%)
entre as mulheres. Quanto A escolaridade, destacou-se o fato de
62,3% (n = 406) dos pacientes notificados nao terem alcancado o
ensino médio, e 11% (72) do total declararem-se analfabetos.

A maior parte dos pacientes de hanseniase notificados pelo muni-
cipio era procedente de 4rea urbana, com 294 casos (45,1%) no
género masculino e 292 casos (44,8%) no feminino.

As principais caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do grupo
identificado sdo apresentadas na tabela 2. Em relagio ao niimero de
contatos, 154 casos (23,6%) entre os homens e 119 casos (18,2%)
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nas mulheres, possufam trés a quatro contatos intradomiciliares.
Verificou-se que 255 casos (39,1%) entre o género masculino e
165 casos (25,3%) entre o feminino, possufam cinco ou mais le-
soes. Quanto a forma clinica da doenga, a dimorfa revelou-se mais
freqitente, com 188 casos (28,8%) entre os homens ¢ 187 casos
(28,6%) entre as mulheres. A maioria absoluta dos casos foi clas-
sificada como multibacilares. A avaliacao das incapacidades fisicas

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes com hansenia-
se, segundo o sexo.

revelou que 128 pacientes (19,6%) apresentavam algum grau de
incapacidade j4 no momento do diagnéstico.

Na tabela 3 sio apresentados os dados da andlise bivariada (OR
bruto) e multivariada (OR ajustado) entre as varidveis estudadas e

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes com

hansenl'ase, segundo O S€XO0.

Homens

Caracteristicas (n)

Mulheres
(%) (n) (%)

Niimero de lesoes

Homens Mulheres <2 88 13,4 124 19,0
Caracteristicas (n) (%) (n) (%) 3-4 4 0,6 16 2,4
Idade (Anos) >5 255 39,1 165 25,3
<15 16 2,5 22 3,4 Apresentagio clinica
16-30 59 9,0 50 7,7 Indeterminada 10 1,5 25 3,8
31-45 102 15,6 69 10,6 Tuberculoide 10 1,5 27 4,1
46-60 97 14,9 108 16,6 Dimorfa 188 28,8 187 28,6
> 61 73 11,2 56 8,6 Virchoviana 136 20,8 63 9,6
Raga/Cor Sem informagoes 3 0,4 3 0,4
Branca 112 17,2 105 16,1 Classificacio operacional
Preta/Parda (Negra) 163 25,0 149 22,9 Paucibacilar 20 3,0 52 7,9
Amarela 28 4,2 17 2,6 Multibacilar 324 49,6 250 38,3
Sem informagées 44 6,7 34 5,2 Sem informagoes 3 0,4 3 0,4
Escolaridade Sequelas
Analfabetos 36 5,5 36 5,5 Grau 0 248 38 256 39,2
Ensino fundamental 186 28,5 148 22,7 Grau 1 59 9,0 33 5,0
Segundo grau 74 11,3 73 11,2 Grau 2 28 4,2 8 1,2
Superior 12 1,8 18 2,8 Sem informagées 12 1,8 8 1,2
Sem informagoes 39 6,0 30 4,6 Numero de contados domiciliares
Local de residéncia <2 120 18,4 121 18,5
Urbana 294 45,1 292 44.8 3-4 154 23,6 119 18,2
Rural 12 1,8 8 1,2 >5 68 10,4 63 9,6
Sem informagoes 41 6,3 5 0,8 Sem informagoes 4 0,6 3 0,4
Tabela 3 — Associagio entre varidveis e sequelas ao diagndstico de hanseniase.
Varidveis Sequelas p- valor OR bruta OR Ajustada*
Toull Nenhuma (CI195%) (C195%)
Género
Masculino 87 248 <0,001 2,19 (1,43-3,37) 2,52 (1,57-4,04)
Feminino 41 256 1,0 1.0
Idade (Anos)
> 45 81 238 0,001 1,93 (1,27-2,93) 1,77 (1,12-2,81)
<45 47 266 1,0 1,0
Escolaridade (Anos concluidos)
<8 98 297 <0,001 3,45 (1,88-6,43) 2,73 (1,50-4,98)
>8 15 157 1,0 1,0
Nuamero de contatos domiciliares
25 36 92 0,016 1,77 (1,11-2,84) 1,70 (1,03-2,81)
<5 90 408 1,0 1,0
Numero de lesoes
>5 102 302 <0,001 2,62 (1,61-4,30) 1,14 (0,67-1,96)
<5 26 202 1,0 1,0
Classificagio operacional
Multibacilar 127 434 <0,001 25,55 (3,79-500,55) 9,49 (1,28-70,52)
Paucibacilar 1 69 1,0 1,0

*Anélise multivariada por regressio logistica.
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a presenca de algum grau de incapacidade ao diagnéstico. Os re-
sultados mostram que houve maiores chances de incapacidade em
pacientes masculinos, maiores de 45 anos, com escolaridade igual
ou inferior a oito anos, com cinco ou mais contatos domiciliares e
aqueles classificados como multibacilares.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar o comportamento de
identificagdo da hansenfase em uma 4rea endémica do pafs. Ao
longo do periodo estudado, as taxas de incidéncia elevadas e com
apenas discretas flutuagoes de um ano para o outro destacam a
dificuldade de controle da doenca, que se mantém acima da meta
de eliminagio da hanseniase proposta pela OMS (< 1 caso/10
mil habitantes). Esse resultado estd em consonincia com outros
registros da literatura nacional”®.

O acompanhamento das variagoes espaciais, temporais e das
diferencas entre paises e também dentro de um mesmo pais ¢
essencial na avaliagio de tendéncia da hanseniase e auxilia para
tomada de decisées. As informagoes atuais mostram que alguns
paises apresentam tendéncia crescente de detecgdo, enquanto que
outros possuem tendéncia decrescente ou de estabilizacio sendo
dificil realizar previsio definitiva dessa dindmica nos préximos
anos’. Esse dado refor¢a a importincia de investigacdes epide-
mioldgicas que possam subsidiar um cuidado mais efetivo.

Em relagio as varidveis sociais ¢ demogréficas verificou-se que
os portadores e ex-portadores de hanseniase se encontravam na
faixa etdria entre 31 e 60 anos, refletindo maiores riscos de com-
prometimento da dinimica econdémica familiar, em decorréncia
dos efeitos que a doenga exerce, ao considerar que a populagio
economicamente ativa é mais afetada”'. E preciso, porém, man-
ter a vigilAncia sobre os estratos mais jovens da populago, porque
a identificacao de muitos casos em menores de 15 anos pode ser
um indicador de aumento de portadores baciliferos sem trata-
mento nas comunidades, o que traduz agoes reduzidas de con-
trole da doencga''.

Quanto 2 varidvel sexo, neste estudo, predominou o masculino
com diferencas numéricas reduzidas entre homens e mulheres.
A literatura apresenta resultados divergentes em relagio a pre-
valéncia da hansenfase segundo o sexo™'%. Alguns autores afir-
mam que o maior contato social entre homens e sua frequente
exposicdo a ambientes de risco contribui para elevar o niimero
de casos'’, enquanto que a menor preocupagio com a estética
corporal e falta de politicas especificas para esse publico pode
contribuir na deficiéncia do diagndstico, o que justificaria o
predominio do sexo feminino em alguns estudos®. Outros auto-
res'? afirmam que a preponderincia da doenga no sexo mascu-
lino ndo ¢ universal e que quando relacionados as rea¢oes han-
sénicas o sexo feminino, gravidez e amamentagéo sio fatores de
risco para a ocorréncia, ressaltando a caracteristica imunolégica
e genética presente na doenga'®.

A varidvel raga/cor relevou maior predominio de negros (pretos e
pardos), mas sem um gradiente significativo com os brancos. Em
principio esse achado apenas reproduz o processo histdrico de co-
lonizagao, miscigenagio, movimentos migratdrios, dinimica de
ocupagio territorial e organizagio espacial, aspectos jd apontados
em outros estudos>!*".
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O predominio de pessoas com baixa escolaridade entre os porta-
dores de hanseniase estudados é similar aos resultados de outros
estudos™!®. Esta varidvel é um indicador indireto de condicoes
sociais e os resultados refletem a relevincia deste aspecto para o
controle da doenga. O grau de conhecimento, acesso ao servigo
de satide, compreensio das orientagbes quanto ao tratamento e
medidas de prevencao se vinculam a capacidade de autocuidado
e ao niimero de anos estudados™"”.

Dois outros achados que merecem destaque neste estudo so re-
ferentes a0 nimero de lesdes e a classificagio operacional. Sobre
o numero de lesdes deve ser lembrado que o aparecimento das
lesdes é o que determina, na maioria das vezes, a procura dos
servigos de satide pelos portadores, ainda que alguns pacientes
multibacilares possam nao desenvolver lesdes e comportarem-se
como foco transmissor da doenga®. O registro de que mais da
metade dos pacientes possufa cinco ou mais lesdes deve ser mo-
tivo de alerta para os servicos de satde. A elevada propor¢io de
pacientes multibacilares observada neste estudo também é um
achado preocupante jd registrado em outros estudos™'?, mas nio
observado universalmente'®. Ambas as varidveis, também asso-
ciadas a maiores chances de seqiielas podem ser indicadoras de
dificuldade de acesso e/ou diagndstico.

Quanto as formas clinicas, os resultados sao compativeis com ou-
tros estudos™'*". As mais comuns no grupo estudado (dimorfa
e virchowiana) sio reconhecidas pelo grande poder de transmis-
sibilidade e elevado indice de incapacidade residual. Esses dados
devem ser notadamente discutidos entre profissionais de satde
como estratégia de sensibilizagio para diagnéstico e abordagem
precoces.

No momento do diagnéstico, percentual importante de pacien-
tes (19,6%) se apresentou com algum grau de incapacidade fi-
sica. Esse percentual é superior ao observado em outro estudo
realizado no mesmo estado®. Todavia, ¢ inferior aos percentuais
apresentados em outros estudos?™*. A variagio observada pode
denotar maior vigildncia e cuidado em relagao aos pacientes mais
gravemente acometidos nos locais de menor percentual de se-
qiielas e/ou diagndsticos tardios para os locais onde as sequelas
residuais sio mais prevalentes. E importante destacar ainda que
algumas incapacidades se instalam algum tempo apés a conclu-
sdo do tratamento, quando os pacientes nio sio adequadamente
orientados a preveni-las. As neuropatias sio bastante freqiientes
nesses pacientes e demandam expressivos cuidados clinicos e fi-
sioterdpicos. Entretanto, ndo é forcoso supor que tais pacientes
nio recebem os cuidados necessdrios, pois integram as parcelas
mais pobres da sociedade, historicamente excluidas, em conso-
nancia com o apontamento de outro estudo®. Considerando que
este aspecto nao foi objeto do presente estudo, outras pesquisas
serdo necessdrias para abordar essa questio.

Neste estudo, as varidveis que se mostraram associadas a seqtielas
residuais (grau I ou II) foram: género masculino, idade superior
a 45 anos, escolaridade igual ou inferior a oito anos, presenca de
cinco ou mais contatos domiciliares e o fato de ser multibacilar.
As varidveis identificadas sio marcadores de precdrio autocuidado
e/ou marcadores de baixo nivel socioecondmico. Corréa, Ivo e
Honer?* apontam que a escolaridade, um marcador indireto de
condicio social, é um fator determinante na incidéncia de inca-
pacidades, ja que a incidéncia piora quando o portador é anal-
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fabeto, sendo que quanto maior o grau de escolaridade, maior
a probabilidade de melhora. E razodvel assumir que as varidveis
associadas com algum grau de incapacidade nio denotam aspec-
tos especificos da doenga, mas alertam os profissionais de sadde
para a necessidade de valorizagio da vulnerabilidade social dos
pacientes de hanseniase, antes e apés o tratamento.
Particularmente em relagdo 2 classificagio operacional, este es-
tudo mostrou que ser um portador multibacilar estd associado a
uma chance nove vezes maior (OR = 9,49; 1C95% = 1,28-70,52)
em desenvolver algum grau de incapacidade fisica. Outros auto-
res também registraram que a classificagio operacional multiba-
cilar possui maior relacdo com a presenca de incapacidades'®?'.
Esses mesmos autores destacam que muitos pacientes assim clas-
sificados desenvolverio alguma reagao ou lesao neural e que esse
fato pode significar detecgdo tardia da doenca.

Os resultados observados apontam, em dltima andlise, a capaci-
dade diagndstica dos servigos municipais de satide para a detecgao
de casos da hanseniase. Esses resultados traduzem uma deteccio
tardia, provavelmente resultante muito mais de demandas espon-
taneas (buscas passivas)'”. E possivel inferir ainda que a descentrali-
zagao das a¢des de controle da doenca preconizadas para as equipes
da Estratégia de Satide da Familia, ainda ¢ restrita, pois as taxas de
detecgao de casos permaneceram relativamente estdveis no periodo
estudado. O processo de integracio das agdes de controle da han-
senfase nos servicos de aten¢do primdria tende a produzir melhores
resultados e solidificar o controle da doenga. Entretanto, alguns
desafios surgem em decorréncia da autonomia dos municipios
brasileiros em organizar os servigos de satde, e muitos apresentam
dificuldades politico-administrativas, que se refletem na desestru-
turagdo de servicos e programas de satde > .

Em outras palavras, ainda que as questoes ligadas ao nivel social
e econdmico impliquem em maiores riscos individuais e fami-
liares, ndo se pode desprezar a influéncia que a organizagio e a
estruturagio do Sistema Unico de Satide assumem em cada mu-
nicipio. Aspectos como a falta de médicos em determinadas dre-
as ou avaliacdes com o especialista muito demoradas podem ser
varidveis que favorecem novos contatos, mantendo todo o ciclo
de contigio.

Diante dos resultados encontrados, é necessdrio que o municipio
promova e intensifique a descentralizagio das acoes de controle
da doenga, desenvolva programas de capacitagio para as equipes
multiprofissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e es-
timule a busca ativa de novos casos. Também ¢é importante que
sejam desenvolvidas acoes de acompanhamento durante e apds
o tratamento, com o objetivo de prevenir incapacidades fisicas,
manter o controle dos contatos intradomiciliares e consolidar o
sistema de vigilincia sobre a doenca. H4 necessidade ainda de
se desenvolver estratégias priticas e inovadoras que atendam as
necessidades assistenciais dos grupos especiais, carentes, margina-
lizados e isolados geograficamente.

As agoes do programa nacional de controle da hansenfase tém
se mostrado efetivas e alguns autores sugerem que uma taxa de
detecgio elevada pode traduzir melhor acesso ao nivel da atengao
primdria®. Entretanto os resultados nio traduzem uma integra-
¢ao uniforme das acoes de controle na aten¢ao primdria em todo
o pais. Aspectos como baixa capacitacdo e desinformagio dos
gestores municipais, dificuldades na referéncia dos casos e a visio
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dos centros especializados como principais responsdveis pelo tra-
tamento da doenga jd foram apontados como dificultadores do
controle da hansenfase??.

Destaca-se que o valor de pesquisas desta natureza reside em pos-
sibilitar o retorno imediato a comunidade que originou os dados.
No caso na hanseniase, a distribui¢do espacial diferenciada em
todo territdrio nacional reflete, além dos aspectos socioecondmi-
cos, a auséncia de conhecimento e agdes sistematizadas dos gesto-
res de satide e revela ainda a complexidade dos fatores, naturais e
sociais envolvidos no seu controle?,

Naturalmente, as limitacoes do processo de coleta de dados,
restrito aos prontudrios e fichas de notificagao, que ainda apre-
sentam considerdvel contingente de informagoes faltosas, com-
prometem algumas inferéncias. A restricio geografica do estudo
pode ser entendida também como um limitante do processo de
generalizacio. Outro aspecto a ser destacado ¢ que este estudo
nao analisou detalhadamente a apresentagao clinica da hansenia-
se e estudo recente conduzido em Minas Gerais mostrou que os
fatores de risco mais associados a presenca de incapacidades ao
diagnéstico, em ordem decrescente de importincia, foram: for-
ma clinica virchoviana, forma clinica dimorfa, presenca de mais
de um nervo acometido e forma clinica tuberculoide®. Todavia,
espera-se que este estudo possa fomentar discussoes acerca de es-
tratégias para alcancar novas pesquisas e metas mais audaciosas e
voltadas aos principios de equidade e justica social, preconizados
pelo Sistema Unico de Satide do Brasil.
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