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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar os fatores
determinantes do abandono do tratamento da hanseniase
no municipio de Duque de Caxias, regido metropolitana do
Rio de Janeiro, area hiperendémica com um dos maiores
indices de abandono do tratamento no Estado nos ultimos
anos. Dos 855 casos notificados entre 1995 e 1997,
construiram-se coortes administrativas com 483 pacientes,
160 casos multibacilares e 323 paucibacilares. Destes, 73
casos estavam classificados pelo nivel local como em
abandono de tratamento. Verificou-se que o0s casos
multibacilares tém o dobro de chance de abandonar o
tratamento em relag@o aos casos paucibacilares (RPC= 2,07
(1,21 - 3,55)). Este aspecto tem especial relevancia quando
consideramos que tais casos apresentaram até cinco vezes
mais incapacidades fisicas que os casos paucibacilares. Na
andlise espacial observou-se que tanto a detec¢é@o quanto o
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abandono distribuem-se por toda area do municipio. Os
resultados mostram que as taxas de abandono estdo
superestimadas, quando avaliadas segundo o atual esquema
terapéutico proposto para casos multibacilares. Além disso,
ao se considerar o indice de adesdo, tais casos ndo tém
significado epidemiolégico na manutencdo da transmissao
da hanseniase visto que apenas 3,5% dos pacientes
receberam doses insuficientes. Para um maior sucesso no
controle desta endemia recomenda-se que as estratégias
adotadas sejam voltadas para a detec¢éo precoce de casos,
0 que terd influéncia na reducdo do abandono do
tratamento.

Descritores: Hanseniase; Abandono; Adesdo; Analise
espacial; Rio de Janeiro.

INTRODUCAO

No Brasil, a assisténcia aos casos de hanseniase é
considerada de absoluta responsabilidade do setor publico,
no que concerne ao diagndstico, ao tratamento e medidas
de controle. Segundo o Ministério da Saude (1994a), o
controle da hanseniase tem como um dos empecilhos o
problema do abandono do tratamento e reconhece que os
dados sobre abandono nédo refletem a realidade, por
deficiéncias no sistema de informagéo.

O indicador operacional "Percentual de Abandono de
Tratamento", é medido pelo nimero de casos em registro
ativo que ndo comparecem ao servico de saude ha mais de
12 meses, dividido pelo total de casos em registro ativo em
31 /12/ano (MS,1994b).
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As implicacdes do abandono do tratamento incidem
sobre os casos que apresentam formas infectantes como
fontes mantenedoras de infeccdo que, segundo Bechelli &
Domingues (1972), dificultam a avaliacdo da verdadeira
magnitude da endemia medida pelo indicador prevaléncia,
além do risco do desenvolvimento de incapacidades fisicas
para o portador. O indicador operacional "percentual de
casos em abandono de tratamento" pode ser considerado
como indicador negativo, refletindo fracasso dos servigos de
salude em acompanhar o portador de hanseniase (Andrade
et al.,, 1998). Neste estudo foram analisados os fatores
determinantes do abandono do tratamento da hanseniase
no municipio de Duque de Caxias, regido metropolitana do
Rio de Janeiro nos anos de 1995, 1996 e 1997, &rea
hiperendémica, com um dos maiores indices de abandono
do tratamento do Estado nos ultimos anos.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal realizado em 1998, com dados
referentes aos 855 casos novos de hanseniase notificados no
Centro de Saude de Duque de Caxias nos anos de 1995,
1996 e 1997. A partir da data de detecgdo dos casos, as
coortes administrativas de analise foram construidas.
Detectados em 1995 na coorte de 1995, detectados em
1996 na coorte de 1996 e de 1997 na coorte de 1997.
Considerando-se ainda, como tempo minimo de estudo o
periodo entre tratamento e possivel abandono, desta forma
trabalhamos como 36 meses para multibacilares (MB) e 18
meses para paucibacilares (PB), totalizando 483 casos, 160
(MB) e 323 (PB). A variavel dependente foi dicotomizada
em abandono e ndo-abandono de tratamento e, como
variaveis independentes a classificagdo operacional, sexo,
idade, forma clinica, grau de incapacidade, estado reacional
e atendimento pela fisioterapia, enfermagem e servico
social.

O Coeficiente Médio de Detecgdo de Casos Novos foi
construido tendo como numerador a média do nimero de
casos novos notificados (1995 a 1997), dividida pela
populacdo referente & metade do periodo; o Percentual de
Abandono de Tratamento é resultado da divisdo do total de
casos em abandono de tratamento pelo niumero total de
casos notificados, incluidos na coorte em estudo,
multiplicado por 100. Os parametros para a estratificagédo
dos indicadores sdo os recomendados pelo Ministério da
Saude (1994b). Para a freqiéncia ou regularidade no
tratamento verificamos o niumero de doses tomadas,
nimero de meses freqientados no Centro de Saude e
utilizamos o critério de célculo do indice de adesé&o,
baseado nas doses tomadas (observadas) divididas pelas
doses estimadas (prescritas). Segundo o Ministério da Saude
(1998), considera-se tratamento regular os pacientes que
receberam 75% ou mais por cento das doses (> 75%),

irregular > 66% e insuficiente aqueles pacientes que
receberam menos de 66% das doses prescritas.

Na andlise espacial buscou-se verificar a associagao
entre o coeficiente geral de deteccdo de casos novos e o
percentual de abandono de tratamento da hanseniase nos
40 bairros do municipio.

Para o banco de dados georeferenciado e na
construcdo de mapas teméticos foi utilizado o software de
geoprocessamento Map-Info 4.0. Na analise bivarida e
estabeleceu-se como nivel de significancia os valores dentro
do intervalo de confianca de 95% e P valor < 0,05. Na
verificacdo de correlagdo na distribuicdo espacial utilizou-
se o teste de correlagdo de Person com o mesmo nivel de
significancia da analise bivariada.

O Municipio de Duque de Caxias

Duque de Caxias localizado na Regido Metro-politana
do Estado do Rio de Janeiro, com 710.9117 habitantes,
apresentou o maior nimero de casos de hanseniase
registrados do Estado no periodo de analise, excluindo-se a
capital do Estado (SES-RJ, 1997). Na condicdo de gestdo
plena do sistema municipal de saide desde junho de 1998,
possui 109 unidades de saude, das quais 70 (64,2%) sao
municipais (MS, 1998). No periodo estudado, o aten-
dimento ao doente de hanseniase era prestado em uma
Unica unidade de salde

RESULTADOS

Dos 483 pacientes, 73 casos (15,1%) foram
classificados como em abandono de tratamento PQT-OMS
(Poliquimioterapia — Organiza¢do Mundial de Saude) e 410
(84,9%) como nao-abandono. A tabela 1 mostra que a
maior freqiiéncia dos casos em abandono de tratamento foi
os multibacilares, seguidos dos casos que ndo foram
atendidos pela enfermagem, servico social ou pela
fisioterapia. Na andlise de possiveis associa¢cdes do
abandono com as variaveis em estudo verifica-se que
apenas a classificagdo operacional e o atendimento pela
enfermagem, servigo social e fisioterapia estdo associados ao
abandono do tratamento da hanseniase. Conclui-se que,
para cada caso paucibacilar em abandono do tratamento
existe o dobro de casos multibacilares em abandono.

Na tabela 2, observa-se que os casos em abandono de
tratamento recebem em média, apenas as primeiras doses.
Considerando que a mediana representa a metade dos
pacientes analisados em cada grupo, verifica-se que a
metade dos casos paucibacilares em abandono de
tratamento recebe no maximo trés doses, e que metade dos
casos multibacilares recebem no méximo oito doses.
Conclui-se que, mesmo aumentando o tempo de
tratamento para os limites de tempo maximos
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recomendados (9 meses para PB e 36 meses para MB), em
média o abandono ocorre apés o terceiro més para PB e
apds 0 nono més para MB.

Na tabela 3 observa-se que 6 pacientes (16,2%)
receberem doses regulares, 7 (18,9%) doses irregulares e 24
(64,9%) dos casos paucibacilares em abandono receberam
doses insuficientes, considerando seis meses de tratamento.
Aumentando o tempo de tratamento ou tolerancia para
nove meses de tratamento, nenhum caso pode ser
considerado regular e ocorre um aumento no nimero de
casos com doses insuficientes para (91,9%). Em 24 meses de
tratamento, para os casos multibacilares em abandono, 3
(8,4%) receberam doses regulares, nenhum caso foi
considerado irregular e 33 (91,7%) receberam doses
insuficientes. Quando se analisam os multibacilares com
possibilidade de finalizarem seu tratamento em 36 meses,
nenhum caso foi regular, 11,1% foram irregulares e 88,9%
dos pacientes receberam doses insuficientes.

Para melhor esclarecer a situagdo dos casos de
hanseniase multibacilares em abandono, que receberam
doses insuficientes em 24 meses de tratamento, as
informacdes de registros de visitas domiciliares e do banco
de dados da SES-RJ mostram, no quadro a seguir, que dos
33 pacientes, 16 ndo eram casos propriamente em
abandono, com 9 falsos abandonos, ficando 17 casos a
serem considerados como verdadeiros abandonos de
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tratamento, o que corresponde a 3,5% da coorte em estudo.
Conclui-se que as taxas de abandono de tratamento
apresentadas estdo superestimadas. Dos 73 casos
registrados como em abandono de tratamento pelo servigo,
na realidade somente 17 casos sdo verdadeiras fontes de
preocupacdo das principais atividades de controle,
apresentados na tabela 4. Dentre os 17 casos, ndo foi
possivel distingui-los segundo as variaveis estudadas. Os
casos pertenciam a ambos os sexos, com idades variando
dos 9 aos 54 anos, com 1 a 10 doses tomadas, grau de
incapacidade no maximo | e ocupagdes diversas.

A distribuicdo espacial mostra uma associacéo
significativa entre 0s casos categorizados como abandono do
tratamento da hanseniase e os bairros onde os mesmos
casos foram detectados (Person 0,36 e p = 0,022). 0
mapa mostra uma distribuicdo diferenciada em indices de
detecgdo "alto" e "muito alto" em quase todo o municipio,
atingindo bairros em todos os distritos. Considerando os
coeficientes gerais de detecgdo de casos novos por bairros,
os maiores indices foram identificados nos bairros: Jardim 25
de agosto (2), Vila Sao Luiz (3), Parque Sarapui (11), Vila Sdo
José (12), Pilar (15), Cidade dos Meninos (17), Parque
Eldorado (24), Santa Cruz da Serra (25), Taquara (33),
Amapa (36), Parque Capivari (37). Contudo, os bairros
Parque Sarapui (11), Cidade dos Meninos (17), Taquara (33)
e Parque Capivari (37) possuem menos de trés casos de

TABELA 1 - Caracteristicas dos casos de hanseniase diagnosticados em Dugue de Caxias -Rio de Janeiro, de 1995 a 1997,

segundo abandono do tratamento.

Variaveis Categorias Abandono Nao-abandono RPC p valor
N° N° (IC -95%)
Classificagao* Operacional MB 36 21,6 131 88,3 2,07 0,004
P13 37 11,7 279 78,4 (1wl -3,55)
Sexo M 32 16,8 158 83,1 1,24 0,393
E 41 14.0 252 86.0 (0.73 - 2.13)
Idade 15 anos 9 18.8 39 812 1,31 0.489
> 14 anos 64 17,5 364 82,5 (0,56 -2 99)
Incapacidade Fisica Sem 49 13,4 317 86,6 1,58 0,233
Com 10 19,6 41 80,4 (0,69 -3 53)
Estado Reacional Sem 52 15,4 286 84,6 0,93 0,799
Com -y 14.5 124 85,5 (0,52 - 1,67)
Servigo Social Nao 24 23,8 77 76,2 2,11 0,006
Sim 49 12,8 333 87,2 (1,18 - 3,79)
Enfermagem Nao 59 25,8 170 4.2 5,95 0,000
Sim 14 5,5 240 945 (3,11 - 11,56)
Fisioterapia Nao 33 25,8 95 742 2.74 0.000
Sim 40 11,3 315 88.7 (1,58 - 4,72)

MB - multibacilares; PB - paucibacilares
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TABELA 2 .Numero de doses tomadas em PQT-OMS, por classificacéo operacional, segundo abandono do tratamento,
municipio de Duque de Caxias - Rio de Janeiro (1995 - 1997)

PB MB
Abandono Nao-abandono Abandono N&o-abandono
6 meses 9 meses 6meses 9 meses 24 meses 36 meses 24 meses 36 meses
n=37 n=37 n=279 n=279 n=36 n=36 n=131 n=131
Média 2,9 3,0 57 6,0 8,0 9,3 21,8 23,4
Desvio padrdo 1,4 15 0,6 0,4 5,8 7,2 4,1 °8
Mediana 3 3 6 6 8 8 24

24

TABELA 3 Aderéncia dos casos em abandono de tratamento, segundo a classificagdo operacional, municipio de Duque de
Caxias - Rio de Janeiro (1995 - 1997)

Indicadores de Aderéncia

Classificacao

Operacional/

Tempo de Regular Irregular Insuficiente
tratamento N % N°e N°

PB (6 meses) 6 16,2 7 18,9 24 64,9
PB (9 meses) . . 3 8,1 34 91,9
MB (24 meses) 3 8,4 - - 33 91,7
MB (36 meses) - 4 11,1 32 88,9

TABELA 4 Situacdo dos 33 pacientes multibacilares em abandono de tratamento que receberam doses insuficientes em 24
meses de tratamento, Municipio de Duque de Caxias, RJ, 1995- 1997.

Situagdo dos pacientes N9
Residentes em outros municipios 6
Em tratamento em outros municipios* 2
Em tratamento em outro Estado** 1
Alta apos retorno em 1998 1
Mudou-se do municipio** 1
Receberam mais de 12 doses*** 5
Total 16
(*) Registro da SES/RJ

(**) Registro do servigo social

(***) recomendacdo para unidades de referéncia (MS, 1998)
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hanseniase cada um, apresentando elevados coeficientes de
deteccdo em fungdo do reduzido nimero de habitantes em
cada localidade.

A observacdo da estratificagdo por bairros, segundo
percentual de abandono de tratamento, apresenta os
percentuais qualificados como "regular" e "precario" nos
mesmos bairros com indices de deteccdo qualificados como
"alto" e "muito alto," com excecdo dos bairros: cidade dos
Meninos (17), Amapa (36) e Parque Capivari (37).

Cddigo de bairros do municipio de Duque de Caxias — Rio
de Janeiro:

1) Parque Duque
2) Jardim 25 de Agosto

21) Saracuruna
22) Chéacaras Rio-Petropolis

3) Vila S&o Luiz 23) Chacaras Arcampo
4) Doutor Laureano 24) Parque Eldorado

5) Gramacho 25) Santa Cruz da Serra
6) Olavo Bilac 26) Parada Morabi

7) Centenario

8) Periquitos

9) Bar dos Cavalheiros
10) Centro

11) Parque Sarapui
12) Vila Sdo José

13) Parque Fluminense
14) Sé&o Bento

15)  Plar

16) Campos Eliseos
17) Cidade dos Meninos

27) Jardim Anhanga
28) Cidade Parque Paulista
29) Barro Branco
30) Imbarié

31) Santa Lucia

32) Parada Angélica
33) Taquara

34) Santo Antonio
35) Alto da Serra
36) Amapa

37) Parque Capivari

18) Figueira 38) Lamaréo
19) Jardim Primavera 39) Mantiquira
20) Cangulo 40) Xerém
DISCUSSAO

A discussdo sobre o abandono do tratamento da
hanseniase implica numa reflexdo sobre o risco de
transmissdo dos casos baciliferos detectados e ndo tratados
adequadamente, do risco de desenvolvimento de
incapacidades fisicas, com conseqliéncias econOmicas e
sociais, além do risco do desenvolvimento de formas
baciliferas farmaco-resistentes as drogas atualmente
utilizadas como melhor esquema terapéutico.

O fato de o abandono ocorrer no inicio do
tratamento, sugere a importéncia dos primeiros contatos do
paciente com o servico de saude. O primeiro contado
refere-se a todo o caminho percorrido pelo paciente que
busca atendimento, desde a recepgdo, a equipe de
auxiliares e técnicos de enfermagem até o atendimento
médico propriamente dito. Andrade (1995), identifica
problemas como a falta de motivacdao (para o qual
contribuem os baixos salarios), a multiplicidade de agoes, a
pouca integragdo com os demais servigos de saude, a falta
de conhecimento sobre a doenga, a rotatividade de pessoal,

IGNOTTI, E. et al. Estudo da adesé&o ao tratamento da hansenfase no municipio de

Duque de Caxias — Rio de Janeiro. "Abandonos ou abandonados"

o desconhecimento das normas e a nao-credibilidade na
cura da hanseniase como fatores com implicagdes na
adesdo ao tratamento, sugerindo que nos primeiros contatos
com o paciente, toda atengdo deve ser empreendida do
sentido de conseguir a credibilidade dos servigos,
fornecendo toda informagdo que o paciente requer para
compreender a doenga e o tratamento que lhe é oferecido.
Obviamente que uma sobrecarga de demanda interfere na
relagdo dos profissionais de salide e pacientes.

Assim com Sylla et al. (1994), verificamos a
relevancia da classificacdo operacional sobre a adesdo ao
tratamento com o dobro de chance de abandono para
os casos multibacilares. A diferenciagdao dos
pacientes por classificagdo operacional nao envolve
apenas o tempo do tratamento prescrito, mas questoes
relacionadas a gravidade da doenga. As formas baciliferas
(mais graves) diretamente ligadas ao diagndstico tardio
(WHO,1989), indicam um convivio mais longo com os
sinais e sintomas que possivelmente possam gerar uma
descrenca no diagndstico e progndstico.

O fator idade, categorizado por faixa etaria, mostra
que no conjunto de individuos em "idade produtiva,"
também designados pela demografia como "populagdo
potencialmente ativa," concentra-se os 64 dos 73 casos em
abandono de tratamento. No Brasil, o pico de atividade
produtiva para ambos os sexos esta entre 25 e 59 anos
(IBGE, 1993). Na Tanzénia, Hertroijs (1974), na india,
Koticha et al. (1984) e no Nepal, Trier & Soldenhoff (1991)
verificaram maior irregularidade entre menores de 20 anos.
Estudamos faixa etéria diferenciando o grupo de menores de
15 anos como propdem os indicadores do Programa de
Controle da Hanseniase e analisamos os casos maiores de
15 anos compondo dois grupos, considerando que
individuos maiores de 59 anos pudessem se diferenciar dos
individuos de 15 a 59 anos. Os dados globais indicam que
0s maiores problemas na adesdo ao tratamento atinjam
adultos jovens, provavelmente pelo modo de vida, na busca
pela insercdo no mercado de trabalho e pela dificuldade em
cumprir com as normas dos servigos de salde no que
concerne aos dias e horarios de atendimento, ou seja, as
normas dos servicos de salde, com diferencas entre os
varios paises. Apesar de ndo ter havido significancia
estatistica, no caso estudado, sabe-se que, os pacientes
devem adequar-se a programacgdo de horarios de
atendimento dos servigos e ndo o atendimento ser
adequado as necessidades dos pacientes.

Segundo os dados da OMS (1989), em todo o mundo
a maior prevaléncia de hanseniase ocorre também no sexo
masculino. Nos estudos sobre adesdo, Hertroijs (1974) e
Rao et al. (1969) verificaram menor adesdo ao
tratamento no sexo masculino. Em Duque de Caxias,
chamam atengdo a alta prevaléncia em mulheres e a
auséncia de diferenca na chance de abandono de tratamento
entre os sexos. A analise
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da variavel sexo, como fator de exposi¢cdo ao abandono do
tratamento da hanseniase, ndo pode ser comparada apenas
guantitativamente com outros paises, em virtude da
diferente inser¢do da mulher na sociedade e de sua
acessibilidade aos servigos de saude. Em Duque de Caxias,
de modo geral, sdo as mulheres que tém maior contato com
0s servigos publicos de saude, sendo elas que acompanham
os membros da familia na busca de atendimento. Assim,
poder-se-ia dizer que a mulher tem maior facilidade de
acesso aos servigos para expressar suas davidas e queixas.
Oliveira & Romanelli (1998) descrevem o papel da mulher
na atencdo a saude informal dos seus familiares,
funcionando como "agente transmissor dos cuidados e
assisténcia as criangas, aos idosos, aos doentes e aos
incapacitados fisica e mentalmente". Isto explicaria apenas a
maior detecc@o de hanseniase em mulheres e ndo o fato de
serem as mulheres multibacilares que apresentam maior
chance de abandono de tratamento, cabendo
provavelmente uma investigacao qualitativa sobre o modo
de vida e representagfes sociais deste grupo.

Em concordancia com os resultados apresentados,
podemos concluir que a denominacéo "casos em abandono
de tratamento” reduz-se a uma figura administrativa, que
sofre influéncia de fluxo e qualidade dos registros do sistema
de informacdo entre o nivel local e central. Os resultados
aqui apresentados também mostram uma influéncia dos
profissionais responsaveis pelo atendimento nos casos de
abandono.

Andrade (1994) e Martelli et al. (1995) avaliaram a
distribuicdo espacial da prevaléncia da hanseniase em éareas
urbanas do Brasil, ressaltando aspectos ndao abordados neste
estudo como o modo de ocupacao (migragdo) nas unidades
de andlise. Os resultados apresentados sobre o municipio do
Duque de Caxias indicam uma desigualdade de acesso aos
servicos de salde ao considerarmos a localizagdo da Unica
unidade a prestar atendimento ao doente de hanseniase em
relacdo aos bairros onde se encontram tanto os maiores
percentuais de detec¢do, quanto de abandono de
tratamento.

Aplicando-se o argumento utilizado por Naik & More
(1996), referindo-se a "falsos abandonos", deve-se dar
atencdo a avaliagdo dos "verdadeiros abandonos”. O modo
como o indice de adesdo é construido, provoca um
aumento no numero de casos que recebem doses
insuficientes ao expandirmos o tempo estimado para

tratamento. Contudo, se avaliado cuidadosamente, pode
fornecer informagdes necessarias e relevantes sobre os casos
gue possam constituir fontes de manutengéo da transmissao
da hanseniase.

Na implementacdo do "Plano de Eliminagcdo da
Hanseniase", a redu¢ado da prevaléncia depende da

estratificacdo do processo de atendimento e planejamento
em todos os niveis e envolvimento do nivel mais periférico
dos sistemas de cuidados em saude (OMS, 1995). A
estratificacdo e descentralizacdo envolvem desde o
treinamento do pessoal, com central de informag¢des na
propria localidade e melhoria da acessibilidade a
poliguimioterapia. Desta forma, o municipio de Duque de
Caxias com quase setecentos mil habitantes e praticamente
todo urbanizado, ndo poderia contar apenas com um
sistema de informacdes centralizado na Coordenacédo
Estadual e somente entdo, planejar estratégias de
recuperacao destes casos. Como descreveu Andrade (1998),
a analise centralizada do indicador percentual de casos em
abandono, sem o aperfeicoamento necessario de um
processo de andlise a nivel local, aporta um tipo de
informacéo, a partir da qual poucas intervencdes gerenciais
podem ser desenvolvidas. No momento em que o
processamento e a andlise desses casos sdo realizados, 0s
pacientes ja estdo sem receber o tratamento ha muitos
meses. Com essa rotina de controle, fica evidente a
dificuldade de monitorar mensalmente o tratamento dos
casos, que tém levado a alta freqiéncia de abandono do
tratamento e ao desconhecimento sobre a situacdo dos
individuos; mesmo que o servico de saude local possa
contar com o trabalho do visitador domiciliar em condi¢Ges
regulares de trabalho, dificilmente este profissional
conseguird conhecer todas as areas de um municipio de
grande porte para recuperagdo dos casos faltosos. Um
servico centralizado geralmente tem seus profissionais
trabalhando sob tensédo por demanda reprimida em busca
de atendimento mais rapido possivel.

O municipio de Duque de Caxias, utilizando-se do
indicador de adesdo, podera retomar a vigilancia
epidemioldgica no controle da hanseniase, com otimiza¢do
do trabalho, voltando-se para um menor nimero de casos
gue verdadeiramente demandem essa intervencao.

CONCLUSOES

Os registros a nivel local possibilitam a avaliagdo da
endemia hansénica e a utilizacdo pela coordenacgéo
municipal no planejamento das atividades para o controle e
melhoria da atenc@o aos pacientes e/ou populagdo de risco
O abandono do tratamento ocorre nos primeiros meses de
tratamento, independente da classificagdo operacional, e
pacientes multibacilares tém o dobro de chance de
abandonarem o tratamento, tendo relacdo direta com o
diagnéstico tardio. Assim, os resultados nos levam a crer que
0 empenho na detecgéo precoce do maior nimero de casos
sera decisivo na reducdo do nimero de casos em abandono
de tratamento e de suas conseqiéncias.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the most
important determinants of leprosy treatment default in the
municipality of Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil,
which is an area of high endemicity for leprosy and presents
one of the highest rates of treatment default in the state.
From the 855 cases reported between 1995 and 1997,
administrative cohorts were built with a total of 483 patients,
160 multibacilary and 323 paucibacilary cases. Seventy-
three cases were registered at the local level as treatment
default. It was observed that multibacilary cases have twice
the chance of defaulting treatment when compared to
paucibacilary cases (OR= 2,07 (1,21 - 3,55)). This is of
special interest when considering that multibacilary cases
present up to five times more physical disability than
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