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Esperangas de sobrevida na hanseniase
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RESIIMO - Calculam-se as tabuas de sobrevida adaptadas as moléstias cronicas segundo técnica
de Chiang, de 6000 hansenianos do Estado de S6o Paulo, diagnosticados entre 1947 e 1950. As esperancas
de sobreviria de cada uma das trés modalidades clinicas da moléstia sdo comparadas entre si e com as da
populacdo brasileira em 1950. Conclui-se que as modalidades indeterminadas e vlrchovianas tém
esperangcas de sobrevida parecidas e que o tipo tubercul6lde em termos de sobrevida, é a mais grave.
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INTRODUCAO

As informacdes epidemiologicas s6 se
conseguem ao estudar os doentes como
uma comunidade e ndo como um con-
junto de casos isolados.

Os estudos estatisticos habituais de
morbidade, reduzidos quase sempre a
apenas alguns aspectos da moléstia es-
tudada, como os de incidéncia, preva-
léncia, coeficientes de mortalidade, de
letalidade etc., costumam ser insufi-
cientes, pois sdo incapazes de fornecer
informagbes sobre outros aspectos nao
menos importantes da moléstia. E o que
acontece com o prognostico em termos de
esperanca de sobrevida.

Este prognostico serve para varios
objetivos:
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1)

2)

3)

4)

Pode ser util ao médico que trata
destes pacientes, pois sabendo o
que provavelmente acontecera
com seu doente, pode adaptar
sua conduta a este conhecimento.

Permite comparar a eficiéncia
de diversos servicos médicos.

Permite estudar a eficiéncia de
determinadas medidas terapéu-
ticas, ou de diferentes politicas
assistenciais.

Permite comparar diferentes
modalidades de uma mesma
doenca.

Este aspecto da morbidade parece-

nos muito importante, pois a esperanca
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de vida € o resultado de todos os fatores
favoraveis e adversos que agem sobre os
pacientes. Quando observamos que a
sobrevida aumenta, torna-se claro que
houve um predominio dos fatores favo-
raveis sobre os adversos e com isto fica
aberta a pesquisa no sentido de descobrir
quais os fatores favoraveis que
apareceram ou quais os desfavoraveis
que desapareceram.

O estudo de moléstias que, como a
hansenlase, prolongam-se por longos
periodos, tem algumas caracteristicas
proprias:

1) Ignora-se o inicio real ou apa-
rente da moléstia.

2) Os pacientes entram no estudo
em diferentes estagios da mo-
léstia.

3) Sao acompanhados durante prazos
variaveis.

4)  Os pacientes podem sair do es-
tudo por diversas razoes: morte,

cura bacteriologica, perda pura e
simples do caso ou mudanca de
forma clinica da doenca.

Seria desejavel descobrir os casos de
moléstia no momento exato do inicio do
agravo a saude e acompanha-los até o
fim da vida, comparando-os com a so-
brevida dos nao doentes, mas isto rara-
mente é possivel.

Lembrando Merrell et al (10): "a
avaliacao do prognostico deve ser feita a
partir de um determinado ponto. O
ponto chave a partir do qual avalia-se o
prognostico pode ser uma data rela-
cionada com o caso em particular, como
seja, a primeira observacdo, ou a do
diagnoéstico ou a do inicio do primeiro
tratamento”, decidimos estudar o prog-
nostico dos hansenianos, em termos de
esperanca de vida, a partir do momento de
sua descoberta a fim de saber se a
hanseniase encurta a vida de suas vitimas
e, em caso afirmativo, em que grau o faz.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Obtivemos as informacées de cinco mil
hansenianos, descobertos entre 1917 e
1950, contidas em seus prontuarios do
Arquivo Central da Divisaio de Han-
senologia e Dermatologia Sanitaria do
Instituto de Saude (Coordenadoria dos
Servicos Técnicos Especializados da
Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo).

Aproveitamos dos prontuarios as se-
guintes informacoes:

1) Idade do paciente no momento do
fichamento.

2) " Ano e més do fichamento.

3)  Tipo de diagnéstico estabelecido. Os
diagnosticos foram classificados
em:

a) Grupo indeterminado (I)
b) Forma tuberculéide (T)
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¢) Forma virchoviana ou lepro-
matosa (V)

4) Ano e més da evolucdo. As evo-
lugdes possiveis sdo no sentido

de:

a) Mudanca de classificacdo
b)  Cura

) Perda

d)  Obito

Abandonamos sistematicamente os
prontuarios que contivessem alguma
das informacdes desejadas de maneira
incompleta.

Para os efeitos deste trabalho, con-
cordamos aprioristicamente com os
diagnosticos constantes do prontuario.

Aceitamos para o conceito de alta os
critérios fixados pelo antigo Departa-
mento de "Profilaxia da Lepra", que
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consistiam em exigir 12 baciloscopias
consecutivas negativas e branquea-
mento das lesdes ou auséncia de sinais
de atividade.

Calculamos a esperanca de sobrevida
para os pacientes portadores de cada
uma das trés formas de moléstia. Este
calculo foi feito empregando a metodologia
das tabuas de vida, adaptadas as
moléstias cronicas, segundo a técnica de
Chiang. (4; 5)

De acordo com esta técnica imagina-
mos uma geracao de 100.000 pessoas
as que se aplicam as informacoes obtidas
com os doentes e a acompanhamos ao
longo da vida para estudar o efeito que
sobre a mesma tiveram os varios riscos
de sair da coorte, a medida que a
mesma envelhecia.

Os simbolos, assim como as férmulas e
pressuposicoes empregadas s&o:

1 x = numero de sobreviventes no
inicio do Grupo etario que
vai da idade x a x + 5.

1 x +5 = nuimero de sobreviventes no
fim do periodo x e x + 5.

I x+5=1xP(six) — 0,5 P(s W )

onde

P (s i x) = probabilidade dos
pacientes perma-
necerem inaltera-
dos até o fim do
periodox ax + 5.

P (s w x) = probabilidade dos
pacientes se per-
derem do estudo
durante o mesmo
periodo. Pressupo-
mos que as perdas
ocorram uniforme-
mente durante o
periodo.

5 V x = numero de pacientes que evo-
luiram para a forma vircho-
viana da moléstia.

—193—

sVx = 1x P(5VX)
onde

P (sVx) = probabilidade dos
pacientes passa-
rem a forma lepro-
matosa durante o
periodo x a x + 5.

5 | x = namero de pacientes que per-
maneceram com o diagnoéstico
inalterado durante o periodo
xax+5.

Six = lx= P(S ix.)
onde

P (six) = probabilidade de
permanecer com o0
diagnostico inalte-
rado durante o pe-
riodo x a x + 5.

5¢x = numero de pacientes curados
durante o periodo x a x + 5.
5Cx = lx P(SCX)
onde
P (scx) probabilidade dos
pacientes curarem
no transcurso do
periodo x ax + 5.

sdx = numero de pacientes que fale-
ceram durante o periodo x a
X+5

sdx = 1x P(de)
onde

P (sdx) = probabilidade de
morrer durante o
periodox ax + S.

5 Lx = nimero de anos-pessoa vividos
pelo grupo etario x a x + 5.

5Cx +s5dx ...

2
Pressupomos novamente que
as varias formas de saida do
grupo etario x a X + 5, como
sejam curas (scx), Obitos
(sdx) etc., ocorrem unifor-
memente ao longo do periodo.

5 Lx = Lx +5+
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Para o ultimo grupo, este RESULTADOS

valor é calculado, segundo a No quadro 1 apresentamos o nimero
recomendacéo das Nag:pes Uni- de doentes segundo seu diagnoéstico
das (12), pela formula: inicial e a idade dos mesmos no mo-

_ * * . .
sLx = Lu*. Log. Lu mento de serem diagnosticados.
onde QUADRO 1
Lu*=Lu- 0,5 Pacientes hansenianos, segundo a idade na
+ + ocasiao do fichamento e a forma clinica do
(5S¢ +5dy ) diagnéstico.
Tx = numero de anos-pessoa de vida
que ainda restam ao grupo Idade I Y T
+
Xax +5. 0-5 20 25 15
X 5-10 117 251 43
Tx = 125Lx: 10 - 15 121 452 61
. . . 15 - 20 159 469 104
e s = namero médio de anos ainda 20 - 25 125 411 106
quedam por viver a quem tiver 25 - 30 120 395 135
atingido a idade x ou espe- 30 - 35 73 257 81
de vid 35 - 40 103 244 100
ranca de vida. 40 - 45 84 151 60
. 45 - 50 55 150 81
Empregamos o teste de Wilcoxon 50 . 35 3 2 =
toda vez que precisamos comparar as 55 - 60 24 54 44
esperancas de vida de diferentes 60 18 40 60
grupos. Total 1072 2981 947
Estabelecemos como nivel critico Legenda: I = indeterminado
para todas as analises estatisticas o V = lepromatoso ou virchoviano
valor de 2% T = tuberculoide

Nos quadros 2, 3 e 4 as tabuas de
vida dos hansenianos I, L e T, respec-
tivamente.

Marcamos com um asterisco os valo-
res estatisticamente significantes.

QUADRO 2

Tabua de vida modificada de hansenianos indeterminados
Estado de Sao Paulo

Idade 1, 5'% 5°x 5"x 5'% T, °x
X
5 100 000,0 5 000,0 0,0 0,0 487 500,0 3756 599,3 37,57
10 95 000,0 1425,0 0,0 665,0 459 087,5 3269 099,3 34,41
15 90 772,5 0,0 2178,5 363,1 428 446,0 2810011,8 30,96
20 84418,4 422,1 1941,6 1286,3 388 958,0 2 381 565,8 28,21
25 '75976,6 152,0 | 3722,9 1215,6 349 492.8 1992 607,8 26,23
30 67 353,3 134,7| 3704,4 13471 305 110,5 1643 115,0 24,40
35 58 429,0 0,0 1986,6 2103,4 265 121,5 1338 004,5 22,90
40 50 979,3 0,0 12745 |2 650,9 240 622,5 1072 883,0 21,05
45 46 161,8 92,3 1246,4 |2 723,5 210 036,0 832 260,5 18,03
50 39 976,1 0,0 879,5 1998,8 186 537,2 622 224,5 15,56
55 36 218,3 0,0 833,0 |2 788,8 167 690,5 435 687,3 12,03
60 317272 0,0 380,7 1554,6 149 355,8 267 996,8 8,45
>60 28 903,5 0,0 317,9 |3902,0 118 641,0 118641,0 4,10
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QUADRO 3

Tabua de vida modificada de hansenianos virchovianos
Estado de Sao Paulo

Idade 1, 5'x 5°x S5dx SLx T. °X

X

5 100 000,0 0,0 0,0 0,0 470 000,0] 35976019 35,98
10 94 000,0 658,0 0,0 | 2350,0 436 630,0) 31276019 33,27
15 85 822,0 343,3 | 343,8 | 300338 3911350 26909719 31,36
20 76 381,6 152,8 152,8 | 35136 354 029,0 22998369 30,11
25 68 896,2 0,0 0,0 | 4133,8 3217455 1945 807,9 28,24
30 62 282,2 0,0 | 1868 | 3550,1 290 390,8 16240624 26,08
35 56 209,7 56,2 56,2 | 4159,5 261 093,8 13336716 23,73
40 50 082,8 0,0 | 1502 | 3756,2 2335110 1072577,8 21,42
45 44749,0 0,0 0,0 | 43407 208 530,2 839 066, 18,75
50 395357 0,0 0,0 | 3360,5 186311,8 630 536,9) 15,95
55 35582,1 0,0 35,6 | 3024,5 167 858,9 444224.8 12,48
60 32041,7 0,0 0,0 | 22429 153 399,9 276 366,0 8,62
60 29 558,5 0,0 0,0 | 37539 122 966,2) 122 9662 4,16

QUADRO 4
Tabua de vida modificada de hansenianos, tuberculéides
Estado de Sao Paulo
Idade 1, 5°x 5dx 5Lx T. e,

X

5 100 000,0 0,0 0,0 500 000,0 35337185 35,34
10 100 000,0 0,0 0,0 500 000,0 30337185 30,34
15 100 000,0 5900,0 800,0 460 750,0 25337185 25,34
20 88 800,0 67488 0,0 400 044,0 20729685 23,34
25 76 634,4 69737 "766,3 357 691,0 16729245 21,83
30 67 668,2 5007,4 879,7 2879282 13152335 19,44
35 54.642,1 5191,0 983,6 247 802,0 1027 305,3 18,80
40 46 473,1 28349 1719,5 205 262,5 779 503,3 16,77
45 387353 30988 929,6 168 885,5 574 240,8 14,82
50 31762,9 24775 1556,4 149 682,8 405 355,3 12,76
55 279196 1340,1 12843 126 964,5 255 672,5 9,16
60 24 080,7 1300,4 963,2 78 382,5 128 708,0 5,34
60 14 544,7 872,7 2 607,1 50 325,5 50 325,5 3,46
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Representamos na figura 1 as espe-
rancas de vida ou os anos que pode
esperar ainda sobreviver o paciente que

atingiu a idade X, nas trés formas
clinicas da hanseniase.

FIGURA 1 — Esperancas de vida dos hansenianos segundo a
idade e tipo clinico da moléstia.

40{

301
20+

104

Por termos achado apenas oito vir-
chovianos, cujas evolucodes clinicas e
histologicas permitem reclassifica-los
como I, mnao fizemos nenhuma
correcdo, pois este pequeno numero
torna-se irrelevante para o computo
das esperancas de vida.

DISCUSSAO

Os quadros 2 e 4 e afigura 1 sugerem
que os pacientes tuberculoides tém

Hansen Int. 1(2): 191401, 1976

sp=~ {dade atual

pior prognostico em termos de sobre- vida
do que os virchovianos ou os in-
determinados (T de Wilcoxon = 0* e O*
respectivamente) e que o prognostico dos
indeterminados é melhor, até a idade de
10 anos, que o dos virchovianos e pior
que estes a partir desta idade (T de
Wilcoxon = 2*}3).

Apresentamos o quadro S e os graficos
das figuras 2 e 4 a fim de comparar as
esperancas de sobrevida dos hansenianos
com as da populacdo brasileira em 1950.
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QUADRO 5
Esperancas de sobreviria dos hansenianos das
trés modalidades da moléstia e da populacao
brasileira em 1950

Observa-se que as esperancas de sobrevida
dos virchovianos sao inferiores as da popula-
cao brasileira (1960) e que. esta diferenca di-
minui progressivamente até desaparecer ao
redor dos 40 anos de idade. Embora o teste

1dade Brasil I v T estatistico ndo encontre significancia (T de
Wilcoaon = 16) ao analisar globalmente es-
[ 49,10 37,51 35,98 35,34 tas diferencas, o comportamento das mesmas
10 45,20 3441 33,27 30,34 anteriormente citado nao deve ser esquecido.
15 40,82 30,96 31,36 25,34 . _ .
2 36,15 28,21 30,11 23,34 O mesmo pode ser dito em relacéo aos in-
a5 31,95 26,23 28,24 2183 determinados (T de Wilcoxon = 19).
% 28,00 24,40 26,08 19,44 Ja para os tuberculdides, as esperancas de
35 24,23 22,90 23,73 18,890 vida sdo sistematicamente inferiores as da
40 20,67 21,05 21,42 16,77 populacao, sendo que as diferencas diminuem
45 17,07 18,03 18,76 14,82 progressivamente, sem contudo desaparecer. A
50 14,12 16,566 15,85 12,76 analise estatistica permite aceitar a significancia
56 11,28 12,08 1248 9,16 destas diferencas (T de Wilcoaon = 0%).
60 824 8,45 8,62 5,34
E{vida)
504
404
30~
20-1
10~ !
Br
0o | | DY | A { i L ] | A 1"% idade
i0 20 30 40 5O go (anos)

A area tracejada mostra a diferenca entre as esperancas de vida

Fig. 2 — Esperancas de vida de hansenianos indeterminados e da populagdo brasileira
em 1950
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E(vida)

}

504
404
30-
20+

10+

o 1 1 N 1 3 L 3 1 . ] 1 | . Idade
10 20 30 40 50 eo (anos)

A area tracejada mostra a diferenca entre as esperangas de vida

Fig. 3 — Esperancas de vida de hansenianos virchovianos e da
populacao brasileira em 1950
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4
504
404
304
204
10 Br
T
Gnl;lnlt'l"'r‘—ldude

10 20 30 40 50 6c (anos)

A area tracejada mostra a diferenca entre as esperangas de vida

Fig. 4 - Esperancas de vida de hansenianos tuberculoide e da
populacao brasileira em 1950
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Em sintese, podemos afirmar que:

A) As esperancas de sobrevida dos
hansenianos indeterminados sao:

a) superiores aos dos vircho-
vianos até a idade de 10
anos e inferiores a partir
dos 15 anos.

b) supenores sistematicamente
as dos hansenianos tu-
berculbides.

c) inferiores inicialmente as
da populacdo brasileira
(1950). As diferencas di-
minuem progressivamente
até desaparecer ao redor
dos 40 anos.

B) As esperancas de sobrevida dos
hansenianos virchovianos séo:

a) sistematicamente superiores
as dos hansenianos tu-
berculéides.

b)  inferiores inicialmente as
da populacao brasileira,
embora esta diferenca ten-

da a desaparecer, o que
acontece ao redor dos 35
anos de idade.

C) As esperancas de sobrevida dos
hansenianos tuberculéides sao :

a) constantemente inferiores
as da populacido brasileira
(1975). Existe tendéncia a
diminuicao destas diferen-
cas, sendo que as mesmas
tornam-se minimas ao re-
dor da idade de 50 anos.

CONCLUSAO

1 - As esperancas de sobrevida dos
hansenianos indeterminados e vir-
chovianos pouco variam entre si.

2 — As esperancas de sobrevida dos
hansenianos tuberculdides sao
inferiores as dos outros hansenia-
nos; logo, pode afirmar-se que,
em termos de sobrevida, a tuber-
culdide é a modalidade mais
grave da hanseniase.

SUMMARY

The outliving of 5,000 hanseniasis patients
of the State of S. Paulo whose diagnosis had
been made between 1947 and 7950, was cal-
culated according to Chiang's method. The
chances of outliving of the three clinical forms
of hanseniasis (Virchovian, Tuberculoid and

Indeterminate) were compared between them,
as well as with the outliving of the Brazilian
population in 1950.

It is concluded that the | and V forms have
similar chances of outliving, the T type
coming in the third place.
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