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RESUMO
Estudo caso controle que objetivou identificar fatores individuais de risco relacionados a transmissao da doenca. O grupo caso, composto por
90 pacientes de hanseniase notificados no SINAN entre 2003 e 2006; o grupo controle, constituido por 270 individuos sadios, pareados
por sexo e faixa etdria. Houve associagdo significativa entre a ocorréncia da doenca e a presenca atual (OR= 2,9) e antiga (OR=5,0) de
hansenfase entre parentes co-sangiiineos. Sabendo-se Que o exame Unico dos contatos, no ato do diagnéstico, detecta uma parcela minima
dos casos, propde-se a realizagao de exames periddicos dos contatos de hansenianos a fim de detectar os novos casos.
Descritores: Hanseniase; Epidemiologia; Doengas endémicas; Fatores de risco.

ABSTRACT
This case-control study aimed to identify individual risk factors regarding the transmission of leprosy. The group case represented by 90
cases of leprosy sick people pontificated at SINAN during 2003 and 2006 and a group control constituted by 270 healthy people, paired by
gender and age. There was significant statistical between occurrence of the disease and its current presence (OR: 2,9) and old cases (OR=
5,0) of leprosy among co-sanguine relatives. Knowing that the only exam of the contact in the act of the diagnostic detects a minimum part
of the new cases, it is proposed to execute periodical examinations of the contact of leprosy for detecting the new cases.
Descriptors: Leprosy; Epidemiology; Endemic diseases; Risk factors.

RESUMEN

Estudio caso controle que objetivd identificar factores individuales del riesgo relacionados a transmision de la enfermedad. El grupo caso,
compuesto por 90 pacientes con lepra notificados en el SINAN entre 2003 y 2006; y el grupo controle, constituido por 270 individuos
saludables, pareados por sexo y edad. Hubo asociacion significativa entre la ocurrencia de la enfermedad y la presencia actual (OR= 2,9) y
antigua (OR=5,0) de la lepra entre parientes co-sanguineos. Sabiéndose que el examen dnico de los contactos en el acto del diagnéstico
detecta una parcela minima de los casos, se propone a la realizacién del examen periédico de los contactos de leprosos a fin de detectar los
nuevos casos.

Descriptores: Lepra; Epidemiologia; Enfermedades endémicas; Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

Desde a Antigiiidade, a hanseniase tem sido considerada uma
doenca contagiosa, mutilante e incurdvel, provocando uma atitude
preconceituosa de rejeicdo e discriminagdo ao seu portador,
normalmente um excluido da sociedade. As referéncias mais remotas
datam de 600 a.C. e procedem da Asia que, juntamente com a
Africa, pode ser considerada o bergo da doenca'".

A doenga ¢ transmitida principalmente por meio do convivio com
os doentes do tipo virchowiano ou dimorfo que ainda ndo foram
diagnosticados e ndo iniciaram tratamento. Esses individuos possuem
carga bacilar suficiente para favorecer a transmissao. As principais
fontes de bactérias sdo provavelmente as mucosas das vias aéreas
superiores. O bacilo de Hansen tem a capacidade de infectar grande
ntimero de individuos, no entanto, poucos adoecem. Essa propriedade
ndo ¢ fungdo apenas das caracteristicas intrinsecas da bactéria, mas
depende, sobretudo, de sua relagdo com o hospedeiro e do grau de
endemicidade do meio""-?.

A infeccdo € considerada de fécil diagndstico e terapéutica. O
esquema de Poliquimioterapia (PQT), recomendado para o tratamento
dos doentes, leva a cura em periodos de tempo relativamente curtos,
sendo possivel desenvolver atividades de controle da doenca mesmo
em municipios minimamente estruturados. No entanto, a situagao
da hanseniase em ambito mundial e nacional ainda é preocupante e
se observa Que muitos paises ainda nao conseguiram eliminar essa
doenca.

A partir do ano de 1991, o Brasil assume o compromisso de
eliminar a hanseniase até 2000, quando se objetivava alcangar o
indice de menos de | doente a cada 10.000 habitantes, alvo
preconizado pela organizacio Mundial de Satide (OMS).

Visto Que a meta prevista para o ano de 2000 e anos seguintes
ndo foi atingida, o objetivo agora ¢ postergado para o periodo de
2006 a 2010, a fim de que os municipios busquem individualmente
atingir um patamar de controle. O eixo central do plano ¢ utilizar a
rede de atengdo bésica junto as unidades de satide da familia. Os
secretdrios municipais de satide devem desempenhar papel
estratégico ao assumir a responsabilidade pela eliminacdo da doenca
em seus municipios®.

Esse processo de reestruturagdo do modelo assistencial trouxe
novas perspectivas, das quais vale destacar a mudanca do paradigma
assistencial, vindo de um modelo assistencialista voltado para as
especialidades médicas, agora centrado na vigilancia em satide focada
no sujeito e na familia. £ depositada nas equipes de satide da familia
aatuacdo diante dos diversos contextos pertencentes ao foco familiar.

O estado do Espirito Santo € considerado, de acordo com o grau
de endemicidade das diferentes unidades federativas e
macrorregioes, area de alta prevaléncia, atingindo em 2005 uma
prevaléncia de 4,54/10.000 hab e deteccdo de 4,44/10.000 hab.
Especificamente, o municipio de Jaguaré, localizado na macrorregiao
Norte do estado, foi caracterizado como érea hiperendémica (> 20
casos/10.000 hab.). Atualmente, este municipio apresenta um
cocficiente de prevaléncia de 15,43/10.000 hab, para o ano de
2006,

Na tentativa de controlar a doenca, o municipio de Jaguaré incentiva
a politica de descentralizagdo para atengdo bdsica e aimplantagdo de
agdes de controle da hanseniase por meio do Programa de Sadde da
Familia (PSF). O programa de controle da hansenfase ¢ uma das
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prioridades no municipio, por ser uma drea endémica, tendo sido
desenvolvida uma estratégia de acdo rigorosa, com treinamentos e
capacitages de todos os profissionais de satide. As agdes preventivas,
promocionais e curativas foram intensificadas na tentativa de melhorar
o perfil epidemioldgico do municipio e vém sendo realizadas com
sucesso pelas equipes, o Que evidencia um forte comprometimento
de todos os profissionais com a busca por melhorias na perspectiva
clinica e epidemioldgica do paciente e, por conseguinte, do
municipio.

Nesse sentido, o trabalho tem como objetivo identificar fatores
individuais de risco relacionados a transmissao da hansenfase em
um municipio endémico no interior do estado do Espirito Santo.
Essa necessidade ¢ explicada pelo niimero consideravel de pacientes
com hanseniase no Brasil, em varios estados da nacdo e,
particularmente, no municipio de Jaguaré, por ser essa infec¢do uma
qQuestdo de satide publica e fazer parte do planejamento estabelecido
pelo Ministério da Satde, qual seja, a eliminacdo da doenca até o ano
de 2010 e pela dificuldade enfrentada pelo servico de satide em
baixar os indices até o nivel proposto no periodo estabelecido pela
OMS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso-controle. O grupo caso foi
composto por pacientes diagnosticados como casos novos de
hansenfase e notificados no banco de dados oficial brasileiro Sistema
de Informacao Nacional de Agravos de Notificagdes (SINAN) entre
os anos de 2003 e 2006 na rede de satide do municipio de Jaguaré
— ES, até completar o quantitativo de 90 entrevistados. Foram
excluidos do estudo os casos que entraram no sistema de notificago
como recidivas, reingressos, casos transferidos de outros municipios
ou estados, ou casos de hansenfase Que ndo residiam no municipio
de Jaguaré — ES.

O grupo controle foi composto por individuos moradores vizinhos
do caso que ndo apresentam diagnéstico de hanseniase, possuem o
mesmo sexo (masculino ou feminino) do paciente caso e a idade
compreendida em uma faixa etéria com variagdo méxima de 0S anos.
A entrevista era antecedida a realizacio de exame dermatoneuro-
l6gico. Foram excluidos do estudo os controles que, apds o exame
dermatoneuroldgico, apresentavam-se como suspeitos a caso novo
de hanseniase.

A escolha do grupo controle ou de comparagdo obedeceu ao
principio de méxima similaridade com os casos, exceto pelo critério
de presenca da doenca ou agravo.

A medida de associagdo entre a doenga e o fator de risco utilizado
foi a razdo de chances odds ratio (OR). O célculo amostral levou em
consideragdo os resultados de um estudo semelhante onde a variavel
(fator) utilizado foi a escolaridade, com um odds=2,05, percentual
de expostos de 45% entre os controles e um poder de 80%, bem
comoalfa=0,05.

O tamanho da amostra necesséria, com precisdo, intervalo de
confianga, poder do teste de 80% e alfa=0,05, foi calculado para um
ntimero de casos igual a 90 e niimero de controles igual a 270, isto
devido a escolha de proporcéo de trés controles por caso. A amostra
total foi constituida de 360 entrevistados.

Para a coleta de dados, foi realizado um inquérito domiciliar por
meio da entrevista semi-estruturada contendo varidveis de




Santos AS, Castro Ds, Falqueto A.

identificagdo do entrevistado, sdcio-econdmicas e demogriéficas,
hébitos de vida e relacionadas com a hansenfase.

Para a realizacdo do trabalho de campo por meio das visitas
domiciliares aos 90 casos e 270 controles, partiu-se de um grupo
composto pelo investigador responsével pelo estudo e com auxilio
dos enfermeiros integrantes do PSE bem como a participacao ativa
dos agentes comunitdrios de satide de cada territério. O inquérito
domiciliar foi realizado nos meses de novembro de 2005 a setembro
de 2006.

Para andlise dos resultados foram utilizados pacotes
computacionais: Excel 2003, EPI-INFO, SPSS. Apds essa andlise o
estudo foi submetido a um modelo de andlise dito regressao logjstica.
O modelo seguiu ajuste por meio do software SPSS 13.0, através do
método Backward (passa atrds), baseado no Teste de Wald.

O trabalho foi submetido a avaliagdo e julgamento, tendo sido
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM). O municipio no qual foi
realizada a pesquisa recebeu orientagdo prévia sobre a investigagao,
tendo concordado em contribuir para o desenvolvimento do trabalho.
Todos os pacientes foram informados a respeito da pesquisa e de
seu objetivo. Quando cientes, deram autorizagdo prévia, assinando
o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 360 pessoas, com média de idade de 42,8
anos, tendo como idade minima 6 anos e idade maxima 84 anos. O
tamanho médio da residéncia ficou em torno de 52,8m?. O estudo
também identificou casas com a metragem de 9m? e casas com até
250m?2. Em relagdo ao consumo de dlcool, foi encontrado valor médio
igual a 48,3ml/semana, um valor minimo de 3ml/semana e 0 maximo
de 280ml/semana. Para o consumo de cigarro, nota-se a média de
consumo de 13,7 cigarros/dia, quantidade minima de | cigarro/dia
e valor maximo de 60 cigarros/dia.

Em relacdo ao tipo de ocupagdo mais encontrada entre casos e
controles, houve predominio de domésticas 93 (25,8%), seguido de
lavradores 79 (21,9%), aposentados 5 I (14,2%) e bracais 15 (4,2%).
Quanto ao nivel de escolaridade entre os casos, foi observado que a
maioria 55,6% possui nivel fundamental, e 24,4% sdo analfabetos.
Na classificacdo das ragas, o estudo identificou no grupo caso discreto
predominio da raga parda 38,9% seguido de 37,8% da raca negra.
No que diz respeito a renda salarial, o estudo mostrou predominio
da faixa de um a trés saldrios minimos no grupo caso 68,9%, seguido
de 24,4% com renda menor Que | salario minimo.

Na entrevista, ao serem questionados a respeito do diagndstico
da hansenfase, a maioria dos casos 69% referiu ter procurado o
posto de satide devido ao aparecimento de manchas pelo corpo,
25,5% descobriram em um dia de consulta na unidade de satide e
S,5% foram encaminhados ao posto de satide pelo agente comunitério.

No grupo caso, assim como no grupo controle, foi observado que
75.6% usam dgua tratada, 16,9% usam dgua de pogo e 7,5% usam
agua de nascente. Com relagdo ao consumo, 54,2% bebem dgua
tratada e 45,8% bebem dgua ndo tratada.

Avaridvel tipo de residéncia mostrou predominio, entre os casos,
do tipo tijolo 77,8% e do tipo madeira 12,2%. Em relacdo a quantidade
de moradores nas casas, o grupo caso apresentou uma média de 4,3
pessoas e o grupo controle 4,0 pessoas. Quanto a procedéncia do

grupo caso, observou-se Que o maior niimero 76,6% possui como
local de origem e morada o municipio de Jaguaré. Os demais casos
23,3% sdo advindos de outras cidades.

Com relacdo a casos atuais de hansenfase entre parentes
consangiiineos, 86,4% ndo possuem casos na familia e 13.6%
possuem casos na familia. Para essa pergunta p-valor 0,012 e OR
2,374, essa varidvel encontrou significancia estatistica. Quanto a
ter casos antigos de hansenfase entre parentes consangiiineos,
83, 1% ndo possui casos na familia e 16,9% possui casos na familia.
Para essa questdo p-valor 0,000 e OR 4,203, assim, essa varidvel
também encontrou significancia estatistica.

O estudo revelou, ap6s o emprego da regressdo logistica, que
ter casos atuais de hanseniase na familia estd associado a um risco
2,9 vezes maior de um membro sadio dessa familia contrair a doenca;
e ter casos antigos de hansenfase na familia estd associado a
possibilidade 5,0 vezes maior de um membro sadio dessa familia
contrair a doenga.

Aceita-se Que a transmissao da hansenfase acontece de pessoa a
pessoa. O risco de desenvolvimento da doenca é cercade Sa 10
vezes mais alto se um membro da familia j& manifestou a doenga.
Para os contatos intra-domiciliares, o risco de desenvolver a
hansenfase é maior para aqueles Que convivem com o doente antes
de ele iniciar o tratamento®.

Outros pesquisadores, ao entrevistar 20 familias de pacientes
com hansenfase na regido de Duque de Caxias no Rio de Janeiro,
observaram que hd predominancia (69/75) da consangiiinidade entre
os que adoeceram e que a possibilidade de adoecer entre os
consangiiineos foi 2,8 vezes maior do que entre os ndo
consang(iineos® .

Ainda em 1998, a Organizacdo Mundial de Sadde jd enfatizava o
papel relevante do contato intra-domiciliar na epidemiologia da
doenca e, em especial, tem chamado a atencdo para possibilidades
estratégicas para o controle e a eliminacdo da doenca, o Que tem
sido reiterado como um objetivo bésico.

Embora a idade seja um fator utilizado nesse estudo para
pareamento dos grupos, ndo se pode deixar de destacar dois fatos
importantes: a presenca da doenga entre criangas, com idade minima
de 6 anos e a média de idade encontrada no grupo caso de 43 anos.
Este destaca a ocorréncia da doenca em idade tardia, o que reflete
um periodo de incubacdo longo, isso pode significar ue um Gnico
exame dos contatos no momento do diagnéstico do doente ndo
detecta a maioria dos futuros casos. E aquele nos mostra qQue a
hansenfase continua sendo transmitida intensamente dentro da
comunidade e sugere contdgio nos primeiros anos de vida, o que
remete ao fato da transmissao intra-domiciliar e familiar.

Na classificacdo das ragas, o estudo identificou no grupo caso
discreto predominio da raca parda 38,9% seguido de 37,8% daraca
negra. Demais autores, encontraram em seus estudos realizados no
Nordeste a raga parda como predominante”?.

No que diz respeito a renda salarial, o estudo mostrou predominio
da faixa de um a trés saldrios minimos no grupo caso de 68,9%,
seguido de 24,4% com renda menor que | saldrio minimo. Esses
dados sdo semelhantes ao percentual encontrado por outros
pesquisadores, Que sugerem que os enfermos de hansenfase
pertencem a classe social média baixa®'".

Os tipos de ocupagdo mais encontrados entre os entrevistados
foram os de doméstica 25,8%, seguido de lavrador 2 1,9%. Em estudo
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Tabela |. Distribuicdo das varidveis quantitativas entre os 360 entrevistados, compondo os grupos de casos (90) e
controles (270), no municfpio de Jaguaré — ES no periodo de nov de 2005 a set de 2006.

Varidveis quantitativas n Minimo Méximo Média DP

Idade 360 6 84 42,8 17,7
Tamanho da casa (m?) 360 9,0 250,0 52,8 32,64

Ndmero de moradores na residéncia 360 | I1 4,1 1,8
*Quantidade de dlcool ingerida (ml/semana) 142 3 280 48,3 57,6
**Quantidade de cigarros (cigarros/dia) 112 | 60 13,7 12,6

*S6 foram considerados os individuos que fazem uso de bebida alcodlica
** S6 foram considerados os individuos que fazem uso de cigarro

Tabela 2. Distribuigdo das varidveis qualitativas entre os grupos caso (90) Hansenfase e controle (270) pesquisados no
municipio de Jaguaré — ES, no periodo de nov 2005 a set 2006.

Varidveis qualitativas i Grupo Total p-valor OR lC‘9S % para OR
Hansenfase Controle linf Lsup
- n 46 138 184
Feminino % SII S11 S
Sexo ’ ' ' ’ 1,000
n 44 132 176
Masculino
% 48,9 48,9 48,9
n 34 101 135
Negro
% 37,8 37.4 37,5
35 122 157
Raca Pardo " 0,388 0,852 0,496 1,463
% 38,9 45,2 43,6
n 21 47 68
Branco 1,327 0,697 2,529
% 23,3 17,4 18,9
Nivel n 50 154 204 | 092 0.616 | 937
fundamental o 55,6 57.2 56,8
16 38 53
Escolaridade Nivel médio " 0,388 1,455 0,684 3,096
% 17,8 13,8 14,8
; . n 2 4 6
Nivel superior 1,682 0289  9.804
% 2,2 1,5 1,7
n 22 S 73
Menor que |
% 24,4 18,9 20,3
62 206 268
Renda Entre 1 €3 " 0,333 0,698 0,393 1,240
% 68,9 76,3 74,4
) n 6 13 19
Maior que 3 1,070 0,360 3,179
% 6,7 4,8 5.3

realizado por outro autor, com pacientes de hanseniase, foi observado
o predominio de lavrador, doméstica e estudante".

Em relagdo ao nivel de escolaridade entre os casos, foi observado
Que a maioria (55,6%) possui nivel fundamental e (24,4%) sdo
analfabetos. Parra!, em seu estudo, encontrou um valor de 75%
para o paciente que tinha algum grau de instrucdo seja ele basico ou
médio, e um valor de 15% para analfabeto. Esse dado é também
semelhante ao descrito por Pedroso?.

Em estudo caso-controle realizado por Kerr-Pontes!"?, com
pacientes de hansenfase, a varidvel baixa escolaridade mostrou-se
como um fator de risco, obtendo resultado de OR: 1,81. E sabido
Que o nivel educacional de uma nagdo demonstra o seu estrato
populacional. Pode-se considerar também a dificuldade no acesso

aos servicos de satide e na promogdo da sadde e prevencdo de
doengas.

Na entrevista, ao serem qQuestionados a respeito do diagnéstico
da hanseniase, a maioria dos casos 69% referiu ter procurado o
posto de satide devido ao aparecimento de manchas pelo corpo.
Esse fato pode demonstrar o conhecimento dessa populacdo em
relagdo aos sinais da doenga, identificando um bom trabalho das
equipes de PSF no processo de educacdo em sadde.

O Ministério da Satide recomenda a participagdo das equipes
para aumentar o conhecimento da populacdo a respeito dos estégios
iniciais da doenga, uma estratégia para colaborar no diagnéstico
precoce da hansenfase.

Para Cunha'"*, em estudo feito em um municipio endémico do
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Tabela 3. Distribuigdo dos casos atuais € antigos entre parentes consangiiineos nos grupos caso (90) Hanseniase e controle
(270) pesquisados no municipio de Jaguaré — ES, no periodo de nov 2005 a set 2006.

Varidveis qualitativas Grupo IC 95% para OR
Total p-valor OR
Hanseniase Controle linf Isup
Casos atuals de Sim 20 29 9 2374 1,266 4,453
hanseniase entre % 22,2 10,7 13,6 0012
parentes co- N 70 241 311 '
‘ 0
sanguineos % 77.8 89.3 86,4
Casosantigosde iy " 3 30 ol 4203 2360  7.486
hansenifase entre % 34,4 11,1 16,9
0,000
parentes co- N " 59 240 299
1) a0
sanguineos % 65.6 88,9 83,1

Tabela 4. Estatistica das varidveis casos atuais e casos antigos submetidas a Regresséo logistica.

I.C. de 95% para OR

Varidveis no Modelo B Erro Padrao (B) Wald p-valor Exp(B) -
linf Lsup
Casos atuais 1,097 0,358 9,41 0,002 2,996 1,486 6,041
Modelo 9 Casos antigos 1,614 0,323 25,02 0,000 5,024 2,669 9,456
Constante -1,670 0,177 88,86 0,000 0,188

Rio de Janeiro, a realizacdo de atividades educativas junto a
comunidade a partir das unidades de sadide proporcionou a populagdo
melhoria de conhecimento sobre a doenca e esse fato pode influenciar
no aumento da deteccdo de casos novos na forma inicial da doenca.

Em relago ao tipo de casa e o tamanho da residéncia, resultado
semelhante foi observado por Ortiz®. Os autores observaram que
73,1% dos entrevistados habitam em casas de tijolo e 26,9% habitam
em casas de madeira. Em estudo realizado por Andrade®®, no
municipio do Rio de Janeiro, a respeito de fatores associados ao
domicilio e a familia na determinacdo da hanseniase, foi observado
que em 45,9% dos domicilios de doentes de hanseniase residem
mais de cinco pessoas e 57,6% das casas tém 50m? ou menos. O
fato de apresentar casas com dimens6es muito pequenas e um bom
quantitativo de moradores poderia facilitar o processo de transmissao
da doenga e ser apontado como fator de risco.

Quanto a procedéncia do grupo caso, alguns autores encontraram
relacdo semelhante, como Oliveira®” e Aquino®. Em seu estudo,
Oliveira®” referiu que 9,6% dos pacientes atendidos foram
provenientes de outras cidades. Esses autores atribuiram o fato a
estigmatizacdo da doenca e ao medo do paciente em ser descoberto
pelos demais. Isso 0s levaria a procurar atendimento em outras
cidades.

Para Andrade*®, considerando o territdrio de estudo, a imigraco
ndo parece ter contribuido de modo relevante mediante a introducéo
de novas fontes de infeccdo. Ao contrario, como a endemia ja estava
instalada na area central mais antiga, 0s imigrantes estariam
contribuindo para manter o processo de transmissdo por meio do
aporte de susceptiveis.

Pacientes diagnosticados com hanseniase hoje talvez tenham
transmitido a doenca para outras pessoas na familia ou na comunidade

por um longo periodo em que a doenga ainda ndo havia sido
diagnosticada. Nesse sentido, o exame dos contatos intra-
domiciliares torna-se fundamental para a descoberta de novos casos
e orientacdo adequada, alertando quanto aos sinais caracteristicos
dadoenga.

Em estudo realizado por Aquino®, para avaliar um programa de
controle de hanseniase, foi observado que um niimero reduzido de
contatos vem sendo contemplado com tal medida. Dos contatos dos
pacientes paucibacilares, nenhum foi examinado, e dos
multibacilares, apenas 16,8%. Magalhdes & Rojas™®), constataram
que em todo o Brasil o nimero de contatos examinados € menor que
30%, de todos 0s comunicantes registrados.

CONCLUSAO

Diante de varias questdes levantadas acerca da endemia
hansénica, o presente estudo vem contribuir para reforcar a afirmativa
da transmissdo da doenga em ambito familiar. No decorrer da pesquisa,
0 estudo revelou que ter casos atuais de hanseniase na familia aumenta
em 2,9 vezes 0 risco de contrair a doengca. E para 0s casos antigos de
doenca na familia, o risco aumenta para possibilidade 5,0 vezes
maior de desenvolver a patologia.

Ao estimar que o diagndstico dos casos seja feito, em média, aos
42 anos de idade, deduz-se que a doenca geralmente se manifesta
Varios anos apos o contato com o doente. Levando-se em consideragdo
o longo periodo de incubacdo da doenca e ainda o fator de risco ter
na familia um paciente com a hanseniase, sugere-se novas avaliacdes
dos contatos intra-domiciliares, mesmo anos depois do membro da
familia ter encerrado o tratamento. Dessa maneira, seria possivel
avaliar de fato se aquele familiar exposto desenvolveu a doenga a
partir do caso familiar contaminado.




Ao considerar que nesse estudo 69% dos casos foram
diagnosticados a partir de sua ida a unidade de saude do PSF a
atuacdo da atengdo primaria em salide junto ao PNCH torna-se
essencial, pois é por meio dela que o usuario do SUS procura por
um atendimento. Nesse sentido, um bom atendimento e qualidade
no servigo prestado ao usuario e as familias é a garantia para deteccdo
e diagnostico de casos novos de hanseniase, com orientagdo
adequada sobre as caracteristicas e tratamento da doenca.

A dificuldade em alcangar a meta de controle da hanseniase
pode estar relacionada também a propria particularidade da endemia
local. A existéncia de conglomerados populacionais pode sustentar
os indices de transmisséo em niveis elevados, assim como o0s habitos
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