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RESUMO

Estudo descritivo, realizado a partir da coleta de dados
de 192 fichas de notificacdo e controle da hansenfase,
do total de pacientes atendidos no periodo de janeiro
de 1994 a julho de 2005, no Ambulatério do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, com o objetivo de tragar o perfil epidemioldgi-
co da hanseniase no grupo de pacientes estudados e
gerar subsidios a politica de controle da hanseniase. As
varidveis estudadas constam da ficha de notificacdo e
controle da hanseniase. Observou-se a predominancia
de casos no sexo masculino (62,5%); na faixa etaria de 40
a 59 anos (45,8%); multibacilares (67,2%); da forma clinica
dimorfa (359%) e virchowiana (27,6%). Setenta e trés
(73%) por cento dos casos foram avaliados em relagao a
incapacidade ao inicio do tratamento, encontrando-se
66,7% desses casos sem nenhum problema com as maos,
pés ou olhos e 33,3% com incapacidade ou deformidade
ao inicio do tratamento.
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ABSTRACT

This is a descriptive study, carried out from data of
192 records of patients with Hansen's disease assisted at
the UFMS’s hospital, in Campo Grande, MS, from January
1994 to July 2005. Its goal was to determine the epide-
miological profile of the disease in the group of patients
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studied and to give subsidy to the Hansen's disease con-
trol policy. The variables studied are part of the disease’s
notifying record and control. The findings showed that
the patients were mostly males (62.5%); aged 40 to 59
(45.8%); multibacillary (67.2%); borderline (35.9%) and
lepromatous (27.6%). Seventy three per cent (73%) of the
cases were evaluated in relation to the disability at the
beginning of the treatment. From these cases, 66.7% did
not present problems with hands, feet or eyes whereas
33.3% presented disability or deformity.

Key words: leprosy; epidemiology; classification
INTRODUCAO

Apesar da meta da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) de reduzir a prevaléncia da hansenfase abaixo de
um caso por 10.000 habitantes até o ano 2000 nao ter
sido atingida em nivel mundial, mais de 13 milhdes de
doentes foram curados em todo o mundo, e 112 dos 122
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paises com niveis superiores a 1 por 10.000 habitantes
em 1985 conseguiram atingir os indices propostos pela
OMS até o final de 2003

A hanseniase permanece como problema de salide
publica em 10 paises, concentrando-se em seis paises
endeémicos: India, Brasil, Madagascar, Mocambique, Nepal
e Tanzania, que apresentam uma taxa de prevaléncia
superior a 3,4 por 10.000 habitantes, representando o
total de casos registrados nesses paises 83% da preva-
léncia global. Dos 621.000 novos casos comunicados
a nivel mundial em 2002, 13% ocorreram em criancas
com menos de 15 anos, 39% eram multibacilares (MB),
e mais de 3% apresentavam incapacidade grau 2 ao
diagndstico'.

Por ser uma doenca cronica, com um longo periodo
de incubacdo usaremos o termo deteccdo ao invés de
incidéncia, pois 0s “casos novos” sao os detectados pelo
servico, podendo a doenca ja estar instalada ha anos.

No final de 2002, o Brasil apresentava taxa de preva-
léncia de 4,1 e de deteccdo de 2,2 por 10.000 habitan-
tes, seqguindo os numeros da India que concentrava a
maioria dos casos no mundo, com prevaléncia de 3,3
e deteccao de 4,6 por 10.000 habitantes'. O Brasil ndo
conseguiu alcancar o objetivo de eliminar a hansenfase
como problema de salide publica (prevaléncia menor
que um caso para 10.000 habitantes) até o final do ano
de 20032. Porém, nos ultimos 15 anos a taxa de preva-
léncia foi reduzida em mais de 80%, em todo o pafs. Nos
estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, a hanse-
niase foi eliminada, como problema de satde publica.
Nos estados de Sao Paulo, Parang, Rio Grande do Norte
e Distrito Federal a mesma esta em vias de eliminacao
como problema de Saude Publica.

Na regido Centro-Oeste no ano de 2003, o estado de
Mato Grosso apresentou taxa de deteccdo de 15,20 e
de prevaléncia de 21,25 por 10.000 habitantes, sequido
pelo estado de Goids com 3,74 e 8,88 respectivamente
e Mato Grosso do Sul com taxa de deteccdo de 2,21 e
taxa de prevaléncia de 2,40 por 10.000 habitantes?. S&o
poucos os estudos epidemioldgicos da doenca na regido
Centro Oeste. Munhoz et al?, estudando a hanseniase em
quatro municipios de Mato Grosso, na fronteira Brasil-
Bolivia, constatou a ineficiéncia na deteccdo de casos,
tendéncia de expansdo da endemia e baixa qualidade
nos programas de controle da hanseniase.

Ainda que Mato Grosso do Sul (MS) tenha apresen-
tado em 2003 os mais baixos coeficientes de incidéncia
e prevaléncia da regido Centro-Oeste, a excecdo do
Distrito Federal, sua situacdo é preocupante pelo fato
de 33,8% da populacdo do Estado residir em munici-
pios com prevaléncia superior a cinco casos por 10.000
habitantes*. Dos 672 casos detectados nesse ano, 5,8%
acometeram menores de 15 anos, 4,31% apresentaram
incapacidade fisica grave e 34,1% apresentaram formas
avancadas da doenca ao diagnostico. Em 2004, 6% dos
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casos de hanseniase diagnosticados no Estado, foram
pessoas menores de 15 anos, caracteristica de area de
nivel endémico alto*.

O municipio de Campo Grande, MS, nos anos de
1998 e 2003 apresentou taxa de prevaléncia de 8,1 e 2,3
por 10.000 habitantes respectivamente e a de deteccao
manteve-se no nivel de trés casos por 10.000 habitantes,
enguanto a proporcao de pacientes que apresentaram
incapacidade fisica ao inicio do tratamento, foi de 13,8%
e 21,6% respectivamente®,

Nesse periodo, a constatacdo de a prevaléncia ter
diminuido; a deteccao ter se mantido constante; ter ocor-
rido um percentual considerdvel de casos em menores
de 15 anos; o diagndstico de alto percentual de doentes
baciliferos e 0 aumento da proporc¢ao de pacientes com
incapacidade fisica ao diagndstico, gerou duvidas quanto
a real situacao da hansenfase no municipio de Campo
Grande.

Tanto que reforcou a hipétese de que o ndmero
existente de casos (prevaléncia real) deve ser maior do
que o conhecido pelos servicos de saude, o que contri-
buiria para a manutencao dos niveis de incidéncia. Esta
hipotese é reforcada pela constatacao da falta de acom-
panhamento criterioso e do controle dos comunicantes,
segundo relatoério da Secretaria Municipal de Saude®. O
estudo da hanseniase em Campo Grande pode revelar
situacdo semelhante a constatada em outros locais,
como na cidade de Taubaté, onde apds pesquisa em
demanda inespecifica de servicos de satde, verificou-se
um acréscimo de 52% a 109% na prevaléncia®, ou por
Lana’, em Belo Horizonte, que sugere a possibilidade de
uma prevaléncia oculta em funcao do diagndstico tardio
dos casos conhecidos.

Roquete et al? e Aquino et al?, ressaltaram o fato
dos homens serem mais acometidos pela hanseniase,
apresentarem maior numero de formas bacilares, se-
rem diagnosticados tardiamente e apresentarem alto
percentual de incapacidades. Porém, os servicos de
salde ndo tém levado em consideracao esses aspectos
no controle da transmissdo da doenca. A OMS acredita
que, no momento atual, definir as razdes que impediram
em alguns pafses o controle da doenca até 2005, pode
ajudar a conhecer os diferentes fatores envolvidos na
transmissao da doenca em cada regido e possibilitar a sua
eliminacdo'. Nesse contexto, a realizacao de pesquisas
regionais pode contribuir para a adocdo de estratégias
diferenciadas visando o controle efetivo da transmissao
da hanseniase em nosso pafs.

Destas observacdes decorre o objetivo do presente
relato, quais sejam, conhecer as caracteristicas epide-
mioldgicas de clientela de um servico de assisténcia
a pacientes com hanseniase no municipio de Campo
Grande, MS, buscando identificar perfis que possam
subsidiar as acdes dos servicos de salde na prevencao
e controle da doenca.
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Tabela 1. Numero e porcentagem do total de casos de hansenfase atendidos anualmente no NHU/UFMS de janeiro/1994 a julho/2005,

Campo Grande, 2005.

Ano 1994 1995 1996 1997 1998 1999

2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total

n 09 08 14 34 30 26 12 21 17 16 03 02 192
% 4,7 4,2 73 17,7 15,6 13,5 6,3 109 89 83 1,6 1,0 100,
MATERIAL E METODOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ambulatério de Dermatologia, do Hospital Univer-
sitario de Mato Grosso do Sul (NHU/UFMS) é referéncia
para o tratamento de hansenfase no municipio de Cam-
po Grande, atendendo pacientes dos diversos bairros
da cidade. A equipe de atendimento é composta por
dois dermatologistas, um enfermeiro e dois auxiliares
de enfermagem.

A amostra se constituiu de 192 pacientes atendidos
COmMo casos Novos pelo programa de hansenfase no
perfodo compreendido entre janeiro de 1994 e julho
de 2005. As varidveis estudadas foram: o tipo de hanse-
niase, idade, sexo, e grau de incapacidade ao inicio do
tratamento, as quais constam da ficha de notificacéo e
controle da hansenfase em uso no Ambulatério de Der-
matologia, do NHU/UFMS. Os dados foram agrupados e
apresentados sob forma de tabelas e analisados quanto
a distribuicao das varidveis, com recursos de estatistica
descritiva, utilizando-se o programa epi info 6.04.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

Foram analisadas as fichas do total de 192 pacientes
atendidos no periodo de estudo, cuja distribuicdo é
visualizada na tabela 1.

Na tabela 2 verificamos que os casos multibacilares
foram predominantes sobre os paucibacilares ao longo
do periodo estudado, conforme mostra a tabela 2.

A distribuicdo por sexo e faixa etdria dos pacientes
atendidos no perfodo, é apresentada na tabela 3. Dos
192 casos analisados, 62,5% ocorreram No sexo Mascu-
lino. As faixas etdrias mais acometidas foram as de 40 a
59 anos, 20 a 39 anos, e 60 a 79 anos, com 45,8%, 29,2%
e 17,2% respectivamente. Nao foram verificados casos
em menores de 15 anos, e a mediana de idade foi de 45
anos em ambos os sexos. Comparando-se a propor¢ao
de casos por faixa etdria segundo os sexos, verifica-se
que apds 0s 59 anos, a maioria dos pacientes pertencia
ao sexo masculino, o que pode indicar um diagnostico
mais tardio nos homens em relacao as mulheres.

Tabela 2. Numero e porcentagem do total de casos de hanseniase atendidos anualmente no NHU/UFMS de janeiro/1994 a julho/2005,

segundo a classificacao operacional, Campo Grande, 2005.

Formas Multibacilar Paucibacilar Total

Ano n % n % n %

1994 06 66,7 03 33,3 09 100,0
1995 07 87,5 01 12,5 08 100,0
1996 09 64,3 05 357 14 100,0
1997 24 70,6 10 294 34 100,0
1998 21 70,0 09 30,0 30 100,0
1999 17 654 09 34,6 26 100,0
2000 09 75,0 03 25,0 12 100,0
2001 13 61,9 08 38,1 21 100,0
2002 09 529 08 471 17 100,0
2003 12 75,0 04 25,0 16 100,0
2004 00 00,0 03 100,0 03 100,0
2005 02 100,0 00 00,0 02 100,0
Total 129 67,2 63 32,8 192 100,0
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Tabela 3. Numero e porcentagem do total de casos de hansenfase atendidos no NHU/UFMS de janeiro/1994 a julho/2005, segundo

sexo e faixa etdria, Campo Grande, 2005.

Faixa etaria
Total
Sexo 0a19 20a39 40a59 60a79 80a99
N % n % n % n % n % n %
M 7 58 36 30,0 54 45,0 22 18,3 1 08 120 62,5
F 9,7 20 278 34 472 11 15,3 0 0,0 72 37,5
Total 14 73 56 29,2 88 458 33 17,2 1 0,5 192 100,0

M = masculine; F = feminino

Achados semelhantes aos descritos na Tabela 3 sdo
referidos por estudos em outros paises, como os de Chisi
et al'® no Kenia (n = 526) e no Brasil por Lana et al?, em
Belo Horizonte (n =1217).

Estudos recentes realizados no Estado do Maranhao
revelaram incidéncia da doenga em idades mais preco-
ces, de 15a44 anos e abaixo de 15 anos®!, a demonstrar
que a transmissao vem ocorrendo em idade mais jovem,
seja pela existéncia de um grupo de doentes desco-
nhecidos pelos servicos de salide ou ainda pela falta de
controle dos comunicantes dos pacientes ja inscritos.
Bakker et al”?, relataram o encontro de distribuicao se-
melhante da doenca entre os sexos, enquanto Lana et
al® informaram o encontro de 55,3% de casos entre as
mulheres. No presente estudo, nota-se um predominio
dos casos no sexo masculino.

Na tabela 4 sdo apresentados os casos segundo o sexo
e a baciloscopia dos pacientes estudados.

Tabela 4. Numero e porcentagem do total de casos de hanse-
niase atendidos no NHU/UFMS de janeiro/1994 a ju-
Iho/2005,segundo o sexo e a classificagdo operacional,
Campo Grande, 2005.

Baciloscopia
Total
Sexo Multibacilar Paucibacilar
n % n % n %
M 101 84,2 19 15,8 120 100
F 28 38,9 44 61,1 72 100
Total 129 67,2 63 32,8 192 100

M =masculine; F = feminino

Do total de casos analisados no presente estudo
(n=192), 67,2% destes se caracterizaram como multiba-
cilares (MB). No sexo masculino, 84,2% dos casos foram
multibacilares, enquanto nas mulheres 61,1% foram
paucibacilares (PB).

Os casos MB, responsaveis pela transmissao da doen-
¢a, adquirem maior importancia quando diagnosticados
tardiamente, o que é confirmado pela literatura®'>™,
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Distribuicao discordante, segundo sexo e baciloscopia
dos casos, daqueles aqui relatados, foram observados
por outros autores na Africa, no Estado do Maranhao
(Brasil) e em ilhas da Indonésia®"3*, A discordancia na
proporcao de casos MB para PB e sua distribuicdo segun-
do o sexo, poderia ser atribuida a diferente composicao
das populacoes estudadas, porém os mesmos autores
tém encontrado resultados discordantes em mais de um
estudo, o que reforca a necessidade de estudos regionais
e também analiticos, para definir o padréo e a dinamica
da doenca que pode ser diferente em cada regido do
pais. A distribuicado dos casos, seqgundo a forma clinica e
0 sexo, € apresentada na tabela 5.

Tabela5. Numero e porcentagem do total de casos de han-
senfase atendidos no NHU/UFMS de janeiro/1994
a julho/2005, segundo sexo e forma clinica, Campo
Grande, 2005.

Forma
Total
Sexo D | T \Y
n | % n | % n | % n | % n | %
M 50 417 10 83 13 108 47 392 120 100
F 19 264 18 250 29 403 6 83 72 100
Total 69 359 28 146 42 219 53 276 192 100

M =masculine; F = feminino

As formas clinicas da hanseniase mais encontradas
foram a dimorfa (D) e a virchoviana (V), com 359% e
27,6% respectivamente, sendo estas mais freqUentes no
sexo masculino. Entre os homens, a forma D representa
41,7% dos casos e a virchowiana (V) 39,2%. (tabela 5). No
sexo feminino, a forma mais freqtente foi a T (40,3%),
sequida pela D (26,4%), e a V com 8,3% dos casos. A
maior freqUéncia de formas MB entre os homens, adquire
importancia por serem estas as formas infectantes da
doenca e por seu diagnostico ocorrer tardiamente, o
que é referido por outros autores’',

Na tabela 6 visualiza-se a avaliacdo do grau da inca-
pacidade dos casos ao inicio do tratamento.

Hansen Int 2006; 31 (1): 9-14



Tabela6. NUmero e porcentagem do total de casos de
hansenfase atendidos no NHU/UFMS de janei-
ro/1994 a julho/2005, segundo sexo e avaliagao
de incapacidades ao infcio do tratamento, Cam-
po Grande, 2005.

Avaliagado de Incapacidades

Sexo Avaliados ava:\:gzjos infosr‘rann;géo Total
n % n % n % n %
M 82 68,3 8 6,/ 30 250 120 100
F 59 819 1 14 12 16,7 72 100

Total 141 734 9 4,7 42 219 192 100

M = masculine; F = feminino

A avaliacdo do grau de incapacidades ao inicio do
tratamento foi realizada em 73,4% dos casos, 4,7% nao
foram avaliados e 21,9% das fichas estavam sem infor-
macao nesse item. Resultado semelhante é referido por
Roquete et al®, enquanto que Oliveira et al'* refere que
metade dos pacientes ndo é avaliada quanto as inca-
pacidades e Aquino et al.”® constataram que 70% dos
pacientes nao sdo avaliados quanto as incapacidades
ao inicio do tratamento.

Na tabela 7 sdo apresentados o0s casos nos quais foi
avaliada a presenca ou auséncia de incapacidade ao
inicio do tratamento (n=141).

Tabela 7. NUmero e porcentagem do total de casos de han-
senfase atendidos no NHU/UFMS de janeiro/1994 a
julho/2005, segundo sexo e presenga ou auséncia de
incapacidades, Campo Grande, 2005.

Incapacidade
— Total
Sexo Auséncia (1) Presenca (2)
n % n % n %
M 49 59,8 33 40,2 82 58,2
F 45 76,3 14 23,7 59 41,8
Total 94 66,6 47 33,3 141 100

M = masculine; F = feminino

Do total de casos examinados quanto a incapacidade
noinicio do tratamento (n=141), 58,2% eram do sexo mas-
culino e 41,8% do sexo feminino. Incapacidades ou defor-
midades, de grau 1 ou 2, foram apresentadas por 33,3%
do total dos pacientes avaliados ao inicio do tratamento,
denotando um diagndstico tardio da doenca. Nas mulhe-
res, 76,3% dos casos ndo apresentaram incapacidades ao
inicio do tratamento (grau 0), segundo a tabela 7.

Ainda que 59,8% dos casos do sexo masculino terem se
apresentado sem nenhum problema, 32,9% dos mesmos
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j& apresentam incapacidades, 6,1% deformidades mode-
radas e 1,2% deformidades intensas quando do inicio do
tratamento. A diferente distribuicdo das incapacidades
segundos 0s sexos, € mais expressiva quando se analisa a
presenca (grau 1 e 2) ou auséncia de incapacidades (grau
0), estando as mesmas presentes em 40,2% dos homens
e somente em 23,7% das mulheres (n = 141).

Achado semelhante foi referido por Roquete et al®, e
valores mais expressivos de incapacidades foram comu-
nicados por Aquino et al’, e por Oliveira et al™*. O fato de
mais de 20% dos casos nao terem sido avaliados quanto
ao grau de incapacidades ao inicio do tratamento, e
mais de 30% iniciarem o tratamento com incapacidades,
coloca em duvida a eficacia das acdes dos servicos de
salide nos diversos niveis, no diagndstico precoce da
doenca. A maior frequéncia de incapacidade ao inicio
do tratamento entre os homens, inclusive apresentando
deformidade fisica, aponta para a necessidade dos ser-
vicos de salide considerarem as diferencas bioldgicas e
sociais entre homens e mulheres nas acoes de controle
da doenca.

Ignotti et al'®, em Mato Grosso, constataram que
mesmo com a implantacao da poliquimioterapia hd mais
de 10 anos, um reservatério de casos ndo detectados,
também denominado de prevaléncia oculta, mantém as
fontes de infeccdo da doenca e que os métodos de esti-
mativa desta prevaléncia apresentam fragilidades. Essa
afirmativa é coerente com a opinido expressa pela OMS
de que néo existe método eficaz e de baixo custo para tal
finalidade". Os diferentes achados nos diversos estudos
quanto a distribuicdo da doenga segundo o sexo ou a
idade, mostram a necessidade da realizacao de estudos
regionais, para identificar caracteristicas epidemiolégicas
que expliquem melhor a sua ocorréncia e que auxiliem
na elaboracédo de estratégias de controle da mesma.

CONCLUSAO

No presente estudo, verificou-se que os homens
foram mais acometidos pela hanseniase, sendo que um
percentual consideravel destes apresentava incapacida-
desaoinicio do tratamento, denotando um diagnostico
tardio da doenca. Notou-se ainda uma predominancia
dos casos multibacilares em relacao aos paucibacilares
no periodo analisado. Os achados deste trabalho refor-
¢am a necessidade da realizacdo de estudos regionais,
para se conhecer melhor a distribuicdo da doenca a nivel
local, levantando aspectos que possam contribuir para
acoes de prevencao, diagndstico e tratamento precoce,
evitando as incapacidades e deformidades da hanseni-
ase. Esses estudos devem possibilitar a construcdo de
indicadores epidemioldgicos seguros, que indiquem a
real dimensdo e a tendéncia da hansenfase no municipio
de Campo Grande e no Estado de Mato Grosso do Sul,
contribuindo para um efetivo controle da mesma.
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