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ASPECTOS GERAIS DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE CRATO - CEARA

1981-1983
Frandsco Marcos BezaradaCUNHA*
José Edilson Aradjo MELO**
MariaJost Araljo SILVA***
RESUM O — Osautores esudam 270 pacientes portadores de hanseniase, diagnosticadose

Piblicano Municipio de Crato CE.

matriculados na Unidade de Neurologia e Dermatologia Sanitéria de Crato-CE, no periodo de
junhode 1981 a agosto de 1983. O estudo andisa aspectos gerais da endemia, gpresentando-os em
vaores absolutos e dpecentuais dém de comparalos com literatura consultada. No find,
enfatizam a mor bidade da doenca, caracterizando-a como problema atua e sério de Salide

Palavraschave: Hanseniase. Epidemiologia, Crato, Ceard, Brasil.

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga que s distribui
irregularmente, no territério brasileiro™" . De-
corre, dai, a necessidade de estudos detalhados
da endemia, em regiBes ou mesmo municipios.
esses estudos serdo Uteis ao plangamento de
programa de combate a hanseniase a cargo das
administragdeslocais.

Esse trabalho pretende estudar a hanseniase
no municipio de Crato, a partir dos casos regis-
trados na Unidade de Neurologia e Dermatolo-
gia Sanitaria do Centro de Salde local.

Crato é uma cidade situada no sul do Cear,
no limite extremo, ao sopé da chapada do Ara-
ripe. Tem uma &rea de 1026Km2 e uma popu-
lacéo de 80.671 habitantes, segundo o censo de
1980, com um crescimento anua estimado em
2,9%. .
2MATERIAL E METODOS

Foram estudados 270 pacientes portadores
de hanseniase, registrados na Unidade de Neu-
rologia e Dermatologia Sanitéria de Crato, noa
periodo de junho de 1981 a agosto de 1983,
compreendendo 26 meses.

Trabaho redlizado na Unidade de Neurologia e Dermatologia Sanitaria de Crato (Secretaria de Salide do Estado
do Ceard). Apresentado na X X Reunido Anua do Centro Médico Cearense, Fortaleza, outubro de 83. VVencedor

do Concurso Dr. Guarany Mont'Alverme.
(*) Neurologista

(**) Sanitarista.

(***) Enfermeira.
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O materia foi reunido apos revisdo da ficha
clinicarepidemioldgica, a qua foi codificada e
processada. A coleta e a andlise dos dados foi
facilitada, porque o preenchimento das fichas,
desde o inicio, obedeceu a uma rotina pré-
determinada.

Foram considerados aspectos gerais da ende-
mia hansénica, tais como:

— formas clinicas da doenga;

— rastreamento dos portadores de hanse-

niase;

— distribuicéo etéria e sexo;

— procedéncia dos pacientes, possivel foco
de contaminacdo e provavel tempo de evolucéo
dadoenca até o diagnéstico;

— lepromino reacdo de Mitsuda e estudo bar
ciloscopico;

— digtribuico dos comuni cantes, segundou
forma clinica da doenca;

— cdculo da prevaéncia eincidéncia, con
siderando apenas 0s casos procedentes do muni-
cipio de Crato.

Para estabelecer o diagnostico, todos os
casos foram submetidos a uma rotina basica,
constituida de anamnese, exame dermato-neu-
roldgico, baciloscopia, € quando necessdrio,
prova da histamina e histopatol égico.

A lepromino reacdo de Mitsuda foi utilizada
para avaliagdo imunolégica, apenas nos pacien-
tes de forma indeterminada, sendo aqueles de
forma tubercul 6ide considerados positivos e os
deformalepromatosa e dimorfa, negativos.

Os dados edtetisticos sobre &rea e populacdo
foram coletados na agéncia loca do IBGE, refe-
ridas no censo de 1980, sendo utilizados os
indices de correcao para os anos de 1981, 82 €
83.

3 RESULTADOS
Os dados referentes a endemia hansénica so

transcritos nas tabelas de 1 a 11, apresentados
em valores absolutos e percentuals.
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TABELA 1— Formaclinicada hanseniase.
Unidadede Neurologiae Dermatologia
Sanitéria, Crato (CE). 1981 - 1983.

73

FormaClinica NUmero %
Indeterminada 107 39,0
Tuberculbide 75 27,8
Lepromotosa 72 26,7
Dimorfa 16 5,9
TOTAL 270 100,0
TABHA2— Formade gpresentaggo dos
portadores de hanseniase. Unidade
de Neurologiae Dermatologia
Sanitéria, Crato (CE), 1981 -1983.
Apresentacgo NUmao %
Notificaggo diagnédtica 165 61,1
Apresentacso espontanea 47 17,4
Comunicantes  Exame 45 160,7
Reexame 2 0,7
Investigagéo epidemioldgica 11 41
TOTAL 270  100,0

TABELA 3 — Distribuico etéria dos pacientes
portadores de hanseniase.

Unidade de Neurol

jae

Dermatologia Sanitéria, Crato
(CE), 1981 -1983.

Grupo etario Numero %
0-4 4 1,5
5-9 6 2.2
10-15 11 41
16-20 20 74
21-30 40 14,8
31-40 38 141
41-50 51 18.9
51-60 43 15.9
61-70 35 13.0
71 22 8,1
TOTAL 270 100,0
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TABELA 4 — Portadores de hanseniase sequndo
s2x0. Unidade de Neurolooiae

TABELA 8 — Baciloscopianos portadores de

hanseniase V + D. Unidadede

Dermatolooia Sanitéria, Crato (CE), Neurolooiae Dermaoloaia

1981-1983. Sanitéria, Crato (CE), 1981 -1983.
Sexo NUmero Leitura Ndmero %
Feminino 159 58,9 Positiva 67 76,1
Masculing 111 41,1 Negativo 21 23,9
TOTAL 270 100,0 TOTAL 88 100,0

TABELA 5— Procedénciados portadoresde

hanseniase. Unidade de Neurolodia

e Dermatologia Sanitéria, Crato (CE),
1981-1983.

Origem NUmero %
Crato 227 84.1
Outros  Municipios 39 14,4
Edados 4 15
TOTAL 270 100,0

TABELA 6 — Tempo provavel deevolugéo da
15eniase sem diagndstico. .
Unidade de Neurologiae Dermetologia
Sanitéaria, Crato (CE), 1983 -1983.

Tempo (anos) NUmero %
-1 116 43.0
12 2 145
3-4 36 13.3
5-6 33 12.2
78 20 7.4
9-10 9 3.3
10 17 6,3
TOTAL 270 100,0

TABELA 7— Reacio de Mitsuda nos portadores
de hanseniase indeterminada

Unidade de Neurologia Sanitéria,
Crato (CE),1981-1983.

Leitura Numero %
Negativo 49 53,8
Positivo 42 46,2
TOTAL 91 (85,0%) 100,0
N&o-redizado 16 (15,0%)
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TABELA 9— Comunicantes de hanseniase,
segundo aformaclinica Unidade
de Neurologiae Dermatologia
%ggéria, Crao (CE), 1981 -

Formaclinica NUmero %

I+T 813 64,2
L+D 454 358
TOTAL 1.267 100,0

TABELA 10— Prevaéndia de hanseniase por

1.000 hehitantes. Unidade de
Neurologiae Dermatologia
Sanitéria, Crato (CE), 1981 -1983.
Ano NUmaodeCass Prevaéncia
1981 118 1,43
1982 187 2,22
183 (a€31.08) 227 2,63

TABELA 11 — Incidénciade hanseniase por

100.000 habitantes. Unidade de
Neurologiae Dermatologia
Sanitéria, Crato (CE), 1981-1983.
Ano Numero de Casos __Incidéncia
1981 20 24,2
1982 39 46,3
1983 (31.08) 40 46,4
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4DISCUSSAO

As formas clinicas de hanseniase, segundo
mostra a tabela 1, diagnogticadas e seguidas na
Unidade de Neurologia e Dermatologia Sanitéria
de Crato (Ce), digtribuem-se em 39,6% para
forma indeterminada, € 604% para formas po-
|larizadas. Para o Brasil™®, no perfodo de 1946 a
1975, as formeas clinicas aparecem como 75,1%
polarlzadas (V + D +1) e 24,9% indeterminadas.
Belda® analisa o Estado de S&o Paulo, no periodo
de 1965 a 1974, e encontra 73,4% de formas
polarlzadas e 26,5% indeterminadas. Nébrega &
Mascani*® estudam aregido do Vale do Paraibae
apresentam 70,2% de poIarlzadas e 29,8% de
indeterminadas. Asseis et al néo se
distanciaram desses indices, no Municipio de
Londrina - PR (1968.69), com 70,5% de formas
polarizadas e 29,5% de indeterminadas. Belda® ,
em 1975, encontra para o Estado de Séo Paulo
75,5% de polarizadas e 24,5% para 0 grupo
indeterminado. Lombardi™ analisa 0 Municipio
de S&o Paulo, em 1977, e chega a encontrar uma
relacdo de 77,1% para as formas polarizadas e
22,9% para as indeterminadas.

Como pode-se observar, a amostra desse tra-
baho difere sgnificativamente daguelas encon-
tradas na literatura consultada. Foi encontrado
maior percentua no grupo indeterminado e me-
nor para as formas polarizadas. Acredita-se que
tal fato sugira que o foco endémico andisado
sgjamais recente em rel acdo aos outros.

A forma de apresentagéo dos pacientes, co-
mo modtra a tabdla 2, foi classificada segundo
orientacdo da Secretaria de Salde do Estado do
Cearg, em cinco modalidades. A primeira delas
E a notificagdo diagnostica, ou sga, quando o
paciente vem encaminhado por escrito, normal-
mente por médico ou profissiona outro da area
de salide, mesmo que sgja para eucidacéo diag-
nogtica, através de exame dermato-neurologico.
Julgamos essa forma, a0 lado da apresentacéo
esponténea, indicativas de conhecimento da
doenca,pela populagéo e classe médicaem geral.
O exame dos comunicantes subdivide-se em no-
VO, OU Sgja, agquele que, por ocasido do fecha
mento do caso-indice,é examinado pea primeiia
vez, é antigo, quando reexaminado. Na inves-
tigacdo epidemioldgica, foram incluidos os exa-
mes de coletividade. Estas duas formas repre-
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sentam indices de vigilancia sanitéaria.

Os pacientes provieram da notificacdo diag-
nostica em 61,1%; apresentacdo espontanea em
17,4%; exame de comunicantes em 16,7% e
reexame em 0,7%. As investigagdes epidemiol -
gicas foram responsaveis por 4,1% dos casos

Segundo Belda®, 0s 907 pacientes descobertos
e matriculados nas Unidades Sanitérias do Estado
de Sdo Paulo, em 1974, proviram da
gpresentacdo espontanea em 21,9%; notificagéo
em 54,8%; exame de comunicantes novos em
8,7%, e em 12,5% de reexame; exame coletivi-
dade 2,1%. No ano seguinte, 0 mesmo Belda’
encontrou valores semelhantes.

Notarse, portanto, que 0s percentuais se.
aproximam, exceto nos reexames, tendo em viga
0 pouco tempo de idade da amostra analisada (26
meses), e a perssténcia demongtrada na busca
aiva de casws, adravées da  investigacdo
epidemiolégica.

A distribuico etéria dos pacientes, segundo a
tabdla 3 serd resumida em pacientes com idade
igua ou inferior a 20 anos (15,2%); e agueles
entre 21 a 50 anos (47,8%), compreendendo
63,0% do grupo totd.

Os indices encontrados sdo aproxmados
aoueles apresentados por Asseis et al’ e nao
muito diferentes dos de Belda & Marlet’ que
estudaram o fator idade, em 1.499 doentes de
hanseniase matriculados na Divisio de Hanseno-
logia e Dermatologia Sanitaria do Estado de Séo
Paulo, durante o qliinglienio de 1966 a 1970.

Como em todas as doengas de longo periodo
de incubacdo, hd um aumento de casos, confor-
me o progredir da idade. Desse modo, apds
examinar os dados obtidas e. agueles encontrados
na literatura consultada, pode-se caracterizar a
hanseniase como uma doenca do adulto- jovem e
do adulto. Todavia, se dados encontrados forem
consderados, isoladamente e correlacionados
com afaixa etéria da populacdo, no municipio em
estudo, pode-se encontrar 53,7% corn menos de
20 anos e 33,7% com idade entre 20 e 50 anos.
Nesse caso, pode-se admitir uma vigilancia
deficiente nos grupos menores. tanto por parte do
sarvigo especidizado, quanto pelos responsavels
pelos exames médicos de rotina, nas excolas e na
expedicdo da carteira de salide para o trabaho
do menor.
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A hanseniase teve um nitido predominio no
sexo feminino (58,9%), de acordo com a tabela
4.

Tal dado entra em desacordo com a litera
tura examinada onde ha sempre predominio no
sexo masculino™®®. Para Bechdlli?, citado por
AssEis et all |, as diferencas de ocorréncia entre
0s sexos explicar-se-iam mais "... pelo grau de
exposi¢do a doenca, condigdes de vida, hébitos,
€tc., os quais variam em diferentes areas, e néo
pot uma maior suscetibilidade do sexo masculi-
no ou feminino em contrair doenga.”

No caso desse trabalho, sefor andisadaare-
lacdo entre 0s sexos, na populacdo geral do mu-
nicipio cratense, pode-se encontrar 46,8% para
0 s2xo masculino e 53,2% para o feminino. Ta
fato, pode ser explicado pela grande corrente
migratéria do sexo masculino com destino ao
sul do pais e outras regides, sendo sugestivo, na
explicagdo do aspecto sui generis dessa amos-
tra

A procedéncia dos pacientes, segundo a
tabela 5 edd representada em 84,1% do
municipio de Crato, sendo 14,4% de outros
municipios e apenas 1,5% provenientes de
outros Estados da federacéo,

Tentou-se determinar o possivel loca de
contaminagdo do paciente, situando, na medida
do possivel, os primeiros sinais e/lou sintomas
provéveis da doenca, e localizando o paciente 3
a5 anos antes, o que representa o tempo médio
deincubacdo dadoenca

Acredita-se que isso ndo tenha sido exato em
todos os casos, considerando as variagtes no
tempo de incubagdo, periodos iniciais silencio
S0S OU pouco sintométicos, a ignoranciareal da
moléstia e 0s preconceitos, como também aim-
possibilidade de estimar exatamente o tempo de
evolucdo dadoenca até o diagnostico.

Todavia, foi possivel localizar, gragas aisso,
0s provaveis focos de contaminagdo da doenca,
no municipio de Crato, o que possibilitara a
redizacdo de investigaches epidemioldgicas
mais efetivas.

O tempo provavel de evolugdo da hansenia-
se, segundo a tabela 6 depende exclusivamente
das informagbes do peciente. Iso dificulta a
coleta de dados porque o paciente relatard ape-
nas sinais ou sintomas, a partir do momento em
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gue tomou consciéncia da doenga, esguecendo
ocorréncias anteriores.

Foram encontrados 83% com evolugdo sem
diagnostico, durante tempo inferior a 5 anos, e
apenas 6,3% superior a 10 anos. Tais percen-
tuais sdo diferentes dagueles encontrados por
Asses et all ou sgja, 78,2% no primeiro caso e
11,8% no segundo. Belda apresenta 57,7% e
11,4%.

Tavez tal discrepancia possa ser explicada
novamente, pelo fato de a endemia estudada ser
recente com relacdo aquelas examinadas pelos
autores acima citados.

A lepromino reacdo de ,Mitsuda € hoje uma
reaczo de dlto e indiscutivel vaor progndstico™
Os conhecimentos atuais permitem considerar
gue a doenca hanseniase e infecgdo, a tubercu-
lose doenca e infeccdo, e a vacinacdo pelo BCG,
sgam fatores que possam determinar ou des-
pertar as condi¢cbes naturais, chamado "fator
N"*%> fazendo com que o organismo tome-se
positivo alepromino reacdo de Mitsuda

Estudando um grupo de 400 pacientes com
hanseniase indeterminada, submetendo-se a rea-
c2o de Mitsuda, Belda® encontrou positividade
em gpenas 13,5% e negatividade em 86,5%.

Foi encontrado um total de 107 pacientes
com forma indeterminada, segundo mostra a
tabela 1. Foi realizado teste de Mitsuda em 91
(85,0%), segundo mostra tabela 7 ndo sendo
possivel redizélo em 16 (15,0%). 53,8% dos
pacientes testados se mostraram negativos e
46,2% positivos. Apesar do nitido desacordo
entre as duas amosiras, acredita-se que a pes-
quisada em Crato sgja insignificante, do ponto
de vista estatistico para conclusdes.

Do ponto de vista baciloscdpico, segundo
mostra a tabela 8, serdo andisados apenas o0s
pacientes potenciamente beciliferos (V + D),
apesar de terem sido redlizados exames, Sste-
maticamente, nos 270 pacientes.

Esses pacientes potencia mente baciliferos
representam um total de 88 com 76,1% bacilos-
copiapositiva e 23,9% negativa.

Para 0 devado percentua de negetividade,
23,9%, foram considerados os pacientes de for-
ma dimorfa negativos e eventuais falhas técnicas.
O ndmero total de comunicantes, segundo a
tabela 9, atinge a 1267, distribuindo-se em 813
para as formas indeterminadas e tubercul dide,
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equivaendo a uma média familiar de 4,4 pessoas;
€454 para as formas lepromatosa e di-morfa, com
umameédiafamiliar de5,1.

Tem sdo colocado empenho para manter
vigilancia ndo apenas nas formas baciliferas (V
+ D), mas também nas abaciliferas (1 + T).

Segundo critério preconizado pela Organiza
¢d0 Mundid de Salde, analisam-se osindices de

prevaénciadadoencaem trésgrupos

A€ 0,20......cccecieeeeeererenne, baixa endemicidade;
A€ 1,00.....cccieiceieeerennn, média endemicidade;
acimade 1,00.................... alta endemicidade.

A prevdéncia da hanseniase no Brasil de
acordo com a Divisdo Naciond de Dermatologia
Sanitaria® em 31121975 atingiu 1,29/
habitantes, situando 0 nosso pais em &rea de dta
endemicidede.

Acredita-se, porém, que, devido a deficiéncia
na coleia de dados, exisa um nimeo devado
de doentes desconhecidos pdos Orgéos dficias
A OMS reconhece esse agpecto e esima em 75%
0 total desses casos em &ess endémicas e me-
dianamente trabdhadas. 10 devaria 0 registro
aivo de nosos caos de 140.091 para 245.000
doentes, com uma taxa de prevaéncia de 2,25/
hebitantes'” .

Lombardi™ encontrou para 0 municipio de
S50 Paulo, nos ancs de 1976-1977 taxa de
1,09/1000 hebitantes Asseis et al' estudaram o
Municipio de LondrinaPR, durante os anos
de 1968-78, e os indices vanaram de 311 a
3491000 hebitantes. Melo™ descreveu, em
1975, a hanseniase em nove &ess metropoli-
tanas do Bradl, totdizando 117 municipios e
encontrou as taxas entre 1,11 a 514 por 1000
hebitantes. Essa andise “enquadra essas aress
metropolitmas na faxa de dta endemicidade,
a excecdo de Sdvador, Porto Alegre e Recn‘e
consderadas de média endemicidade. Belda’
encontrou, em 1970, para 0 Estado de Séo
Paulo uma prevadéncia de 2,14/1000 hebitantes
€ 0 mesmo autor’ , em 1976, determinou para o
Estado de S0 Paulo uma taxade 2,0/1000 ha
bitantes Nébrega e Mascani™ por sua vez, rda
taram, em 1978, para 0 Ve do ParaibaSP uma
prevaénciade 1,99/1000 hebitantes.

O Nordeste é condderado &ea de média
endemicidade 0,30/1000 habitantes'®. Em
31.12.75, o Edtado do Ceara tinha uma taxa
0,62/1000 habitantes. Nos anos de 81, 0,7/1000
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habitantes e 82, 0,72/1000 habitantes, segundo
dados da Secretaria de Salide do Estado.

No municipio de Crao, os dados
coletedos eram insUfidentes Todavia, gods a
inddacdo da Unidade de Neurdogia e
Dermatologia Sani-t&ia, segundo modra a tabda
10, tivemos um registro, em 31.12.81, de 118
pacientes com prevaéncia de 1,43/1000 habitantes.
Em 31.12.82, esses niimeros eram 187 e 2,22/1000.
Até 31.08.83 eséo diagnogticados e metricula-dos
para 0 municipio de Crato gpenas 227 pacientes,
com uma prevalénciade 2,63/1000 habitantes. Tais
vaores ndo seréo subestimados gpenas se ataxade
crescimento populaciond, do Municipio de Crato,
condderada 2,9 anud, tiver aingido o eperado.

Nota-se, portanto, que a prevaéncia
entre n0s é superior a0 conhecido para o
Nordeste, 0 Ceara e agudlas encontradas na
literatura consultada.

A indidéndia da hanseniase no Brasil ™, em

1975 foi de 8,68/100.000 habitantes. Lombar-
di** , para 0 municipio de S Paulo, em 1977,
anotou 609/100000 habitantes. Nobrega &
Mascani™® para o Vde do ParaibaSP, em 76
encontraram 13/100.000 habitantes e Belda’,
em 1975, para Sao Paulo determinou
9/100.000. Asseis et al', estudando o municipio
de LondrinaPR, no perlodo de 1968 a 78,
encontraram taxas que variaram de 6,6 a
18,7/100.000.

cia caculada em 2,47/100.000 habitantes. No
Ceard, nos anos de 81 e 82, as taxas atingiram
7,3/100.000 habitantes e 8,0/100.000 habitantes
respectivamente.

No municipio de Crato, tabela 11, encon-
tramos, nos anos de 81, 82 e 83 até 31.08, os
vaoresde 24,2 (20 pacientes), 46,3 (39 pacientes)
e46.4 (40 pacientes) por 100.000 habitantes.

Esses devados vdores de "incidéncid' por
enquanto, nd0 poderdo s interprefados  como
indicativos de Stuaco epidemioldgica darmante,
considerando que, a partir de 1981, iniciou- 2 a
organizacgo deum Ncdleo de Controle dadoenca, e
vem ocorrendo gpenas 0 fichamento daqueles
pacientes- acumulados sem diagndstico.
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5CONCLUSDES

d A hanseniase representa, no municipio de
Crao-CE, aud e sério problema de salde
pblica, Stuando-0 como aea de dta ende-
micidade;

b) ndo temos razéo para acreditar que o pro-
blema da endemia hansénica néo se etenda a
outras &ess do Estado; sabemos que apenas
um pequeno nimero de municipios no Ceard
contam com Unidades de Dermeto-logia
Sanitarig;

¢) achamos que um maior controle da ende-
mia poderiaser feito as custas de um pro-

grama que sofresse adaptaces regionais, a
fim de obedecer as caracteridticaslocais e de
acordo com O procesy de integracdo da
moléstia nos programas gerais de salide;

d) deveriam ser fetas supervisio e avdiagdd
desses programes, enfdizando aspectos epi-
demioldgicos e adminigtrativos do problema
da hanseniase, a fim de dar cumprimen to a0

programa;

e edimular, de forma sstemédtica, 0 pessod
médico e paramédico, no cumprimento dos
Programas de Dermatologia Sanitéria.

disease’'s morbidity and
Ceard

ABSTRACT — The authors have dudied 270 Hansen's disease petients di
registered at the Neurologic and Dermatologic Sanitary Unit, in Crato, Ceard, from June, 1981
till August, 1983. This work presents an anaysis of the aspects of the endemy, with percentud and
absolute values and congﬁars them with the consulted data. Finally the authors emphasize the

aracterize it as a serious and present problem of public hedth in Crato,

agnosed and

K ey words: Hanseniasis. Epidemiology, Crato, Ceara, Brazil.
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