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RESUMO — Os autores realizam levantamento dos casos de hanseniase (139 doentes) em Hos-
pital Universitario da cidade do Rio de Janeiro durante o periodo de Janeiro de 1975 a marco
de 1978. Sao discutidos os dados apresentados dando-se énfase aos aspectos epidemiologicos
peculiares a Area metropolitana. Destacam os autores o aumento consideravel da incidéncia
da hanseniase neste Hospital e sua importancia como centro de triagem na Area metropolitana
do Rio de Janeiro, recomendando melhor preparo técnico e material para o combate it

endemia.
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1. INTRODUCAO

1.1 Situacé@o da Endemia no Brasil

A Organizacao Mundial de Saude
situa nosso Pais, de acordo com os
graus de endemicidade estabelecidos,
como area de alta endemia (acima de
1 por mil) com a taxa de prevaléncia
de 1,29 por mil habitantes.

Em dezembro de 1975, o total de
doentes em registro ativo no Territério
Nacional era de 140.091, sendo 54,7%
das formas clinicas Virchowianas (V) e
Dimorfa (D), 24,9% do grupo Indeter-
minado (I) e 20,4% da forma Tuber
culbide (T). Em 1975 foi registrado um
total de 9.300 casos novos de Hansenia-

se, perfazendo o coeficiente de 8,68 por
100.000 habitantes.

O que verificamos, no Pais, de
acordo com os dados oficiais, € um
aumento gradual de incidéncia da
Hanseniase a partir exatamente de 1970
(5,88), com um aumento significativo a
partir de 1973, chegando b. cifra de
8,68 por 100.000 habitantes em 1975.

E do conhecimento de todos que as
estimativas oficiais representam,
infelizmente, a "ponta do iceberg" do
problema da Hanseniase no Brasil.
As perspectivas para o0 proximo
quinqGénio (1975 — 1980) serio
sombrias para a endemia no Pais, se
evidentemente nao forem tomadas
medidas efetivas e a

(*) Trabalho apresentado ao II Congresso Brasileiro de Hansenologia (30 de junho a 2 de julho de 1978). Rio de

Janeiro, Brasil.

(**)Hospital de Clinicas da UERJ (Hosp. Pedro Ernesto). Servico de Dermatologia do Prof. R. D. Azulay.
(***)Hospital de Clinicas da UERJ (Hosp. Pedro Ernesto). Servigco de Dermatologia do Prof. R. D.

Azulay.
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curto prazo nas tarefas de controle da
doenca.

1.2 Situag¢do da Endemia nas Regides
Metropolitanas

Em 1975, tivemos na Area metropo-
litana do Grande Rio — 14 municipios
que representam 81,22% da populacio
da Unidade Federativa — o registro de
894 casos novos, dos quais 481 das for-
mas clinicas V e D, 158 do grupo I e
260 da forma T, perfazendo um total
de 93,3% de casos novos do Estado do
RJ., considerado Area de alta endemi-
01dade com a taxa de prevaléncia de 1,05
por mil habitantes.

A urbanizacdo da populacdo rural,
com a grande concentracdo nas regioes
metropolitanas, somando-se As dificul-
dades de ordem social, econémico e con-
sequentemente de Saude Publica,
constituem um capitulo A parte no actor de
doencas infecto-contagiosas.

A falta de saneamento basico, princi-
palmente na periferia das Areas metro-
politanas, e o fluxo da populacdo de
baixo poder aquisitivo, sdo .fatores que
contribuem e favorecem a dissemina-
cao da doenca, dificultando o controle
da Hanseniase nestas areas.

O que observamos no nosso levanta-
mento neste periodo em estudo, € um
aumento consideravel da incidéncia da
Hanseniase no nosso Hospital, refletin-
do, quem sabe, a situacdo nada auspi-
ciosa que a endemia alcancou recente-
mente nas regioes metropolitanas.

A agilizacao dos meios de controle da
Hanseniase nas regides metropolitanas,
considerando os aspectos epidemiologi-
cos peculiares destas areas, através de
um efetivo controle sobre as formas
consideradas infectantes e, por exten-
sdo0, a populacado sujeita a maior risco
de contagio, ainda representa o 1.0
passo para sustar os focos endémicos e
descobrir novos casos.
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2. MATERIAL E MATODO

O material de estudo &
constituido por pacientes que
compareceram ao Servico de

Dermatologia do Hospital de Clinicas da
UERJ (Pedro Ernesto), com suspeita das
mais variadas dermatoses, durante os
anos de 1975 a marco de 1978.

Neste periodo compareceram ao nosso
Servico 690 pacientes em 1975, 1.318 em
1976, 1.921 em 1977 e 170 de janeiro a
marco de 1978, com um total de 4.099
pacientes.

O total de doentes de
Hanseniase neste periodo foi de 17 casos
em 1975, 29 em 1976, 83 em 1977 e 10
de janeiro a marco de 1978, somando-se
um total de 139 casos.

E necessario salientar que a maioria
dos pacientes suspeitos de Hanseniase
que chega ao nosso Servico, faz
parte de um atendimento de demanda.
Nao significam o resultado de um tra-
balho de investigacdo ou de vigilancia
de contatos por parte do nosso Servico
ou de outras Unidades de Saude.

A colheita de dados dos pacientes &
oriunda, inicialmente, do livro de regis-
tro de biopsia do nosso Servico de Der-
matologia, posteriormente complemen-
tada por dados do arquivo do Hospital.
Cabe aqui mencionar que muitos casos
atendidos no Servico, nao foram compu-
tados na nossa estatistica. A falta de
condicoes dos pacientes de efetivarem a
matricula no Hospital, a desisténcia de
pacientes apos as primeiras consultas
(ndo sendo possivel confirmar o diag-
nostico), representam parcela significa-
tiva no total de casos levantados.
Somando-se a estes motivos, defronta-
mos, infelizmente, com o despreparo
técnico e material do setor médico para
o diagnostico e controle da Hanseniase,
minimizando e dificultando a triagem
de novos casos.
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A classificacdo clinico-patolégica dos
casos foi co ada através da histo-
patologia dos pacientes suspeitos e por
outros’ exames necessarios (Mitsuda,
esfregago de muco e linfa etc.).

Foi levantado na colheita de dados um
total de 14 variantes, dando énfase, além
de classificacao clinico - patologica dos
casos, A, localizacdo da residéncia por
bairro dos pacientes, o tempo de evolucio
da doenca, a comparacdo com o total de
outras dermatoses e o controle ou ndo dos
casos até a presente data. Foram
registrados, também, dados considerados

importantes quanto  ao aspecto
epidemiologico — peculiar da Area
metropolitana em estudo.

Para o tratamento estatistico do estudo
em apreco, os dados serdo apresentados
em tabelas e graficos para analise
descritiva.

Para verificar associacdo entre deter-
minadas caracteristicas pesquisadas,
rocederemos ao teste nao parameétrico de
(qui-quadrado), adotando-se o nivel de
Si%'g;ﬂ-c“éncia de 5% de probabilidade (P <

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

3.1 Comparacéao com o total de
Dermatoses

_O total de casos dermatologicos aten-
didos no Servico de Dermatologia do
Nnosso HosFltal, durante o periodo de
janeiro de 1975 a marco de 1978, € um
valor estimativo e perfaz 5.000.

O aumento consideravel do atendi-
mento a partir do ano de 1976, deve-se
ao convénio firmado entre nossa Uni-
dade Hospitalar e o Instituto Nacional
de Previdéncia Social.

A incidéncia da  Hanseniase
acompanhou em numero absoluto o
aumento no atendimento do total de
dermatoses, registrando em 1977 um
aumento
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significativo, tanto percentual como em
numero  absoluto dos casos de
Hanseniase.

Foram excluidos da nossa estatistica os
casos de Hanseniase que suscitaram
duavidas quanto a considerar casos novos
ou nao, e os casos oriundos de outras
unidades de satude para estudo e pesquisa
no nosso Servico de Dermatologia.

O percentual de casos de Hanseniase
registrados no 1.0 trimestre de 1978,
quando o atendimento de demanda &
reduzido, ao que tudo indica € suficiente
para a manutencdo da incidéncia no
corrente ano.

3.2 Classificacdo Clinico-Patolégica
dos Casos

Os casos de Hanseniase foram
melhor classificados, quando consegui-
mos um elenco maior ?:le dados clinicos-
imuno-patologicos para o dia§néstico
das formas clinicas; todavia, foi pos-
sivel verificar e realizar, em todos os
casos, o estudo e exame Bistopatolégico.

As formas V e D foram reunidas no
levantamento, nao s6 pela dificuldade
de confirmar o diagnostico da forma D,
como também pela importancia
epidemiologica dessas formas conside-
radas infectantes.

Comparando a proporcao percentual
entre as varias formas clinicas, verifi-
camos nao haver uma diferenca mar-
cante, como habitualmente ocorre entre
as formas mais infectantes (V e ]%) e as
formas potencialmente benignas (T e I).

O aumento do diagnostico das formas
consideradas precoces (T e [ €
significativo, considerando um
atendimento de demanda da populacao
em que o motivo da consulta nao
resulta de investigacdo epidemiologica
ou vigilancia de contato.
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TABELAI

INCIDENCIA DE HANSENIASE COM O TOTAL DE DERMATOSES
JANEIRO DE 1975 A MARCO DE 1978 — HC-IIERJ

Ano Total Hanseniase
Dermatoses Ntmero %
1976 €80 17 246
1976 1318 29 2,20
1977 1921 83 4,32
1978 170 10 5,88
Total 4000 139 3,99
INCIDENCIA DA HANSENIASE HC-LTERJ
90 —~
80 4
70 =
60
50
40 -
30—
20 =
10 =

1975 1976 1977 1978
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TABELA II
INCIDENCIA DE HANSENISE POR FORMA CLINICA

JANEIRO DE 1975 A MARCO DE 1978 — HC-UERJ

Ano VebD I T Total %
1975 4 3 10 17 12,23
1976 T 13 9 29 20,86
1977 34 19 30 83 59,71
1978 6 1 3 10 719
Total 51 36 52 139 100,00
% 36,69 25,89 37,41 100.00 —_

INCIDENCIA DE HANSENIASE POR FORMA CLINICA
JANEIRO DE 1975 A MARCO DE 1978 — HC-UERJ

60 4

50

40 4

30 4

20 4

10 4

VeD ! D
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3.3 Sexo e Estado Civil

No material de estudo examinado,
nao houve prevaléncia do sexo masculi-
no ou feminino, considerando-se o fator
exposicdo ao contagio e o predominio
da idade adulta na amostragem.

Quanto ao estado civil, destaca-se a
maior presenca de casos de Hanseniase
entre os casados, e discreto aumento
das formas mais infectantes entre
os casados em comparacdo com Os
solteiros.

TABELA 111

FORMAS CLINICAS DE HANSENIASE DE ACORDO COM ESTADO CIVIL POR SEXO
JANEIRO DE 1975 A MARCO DE 1978 — HC-UERJ

Est. Civil Sexo VeD I T Total
M 14 8 b 27
Soltelros F 6 10 11 27
d M 14 5 13 32
Casados F 13 1 19 43
M 3 - 2 5
Ignorado F 1 P P 5
M 31 13 20 64
Total F 20 23 32 75
TABELA IV Hipotese alternativa: nao ha
ASSOCIAQAO ENTRE SEXO E FORMAS associacdo entre sexo e formas
CLINICAS clinicas.
Aplicando o teste de X2 = 8,07,
este valor foi considerado significativo
S I T Total B 1
exo VveDb o a nivel de 5% de probabilidade
(< 0,09).
M 31 13 20 64 Aceita-se, por conseguinte, a hipotese
principal.
F 20 23 32 75 g .
A incidéncia de hanseniase em ambos
Toml =1 36 =5 139 os sexos quanto a forma clinica, nao

ESTUDO ESTATISTICO

Hipotese principal: ha associacao
entre sexo e formas clinicas.
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se apresenta com a mesma freqiiéncia.
No sexo masculino predominam as
formas V e D, em comparagcao com
outras formas.

Quanto ao sexo feminino, a forma T
se faz mais presente em relacao is
formas Ve D,I.

Hansen. Int.3(2): 194-202, 1978



Figueiredo & Sudo

3. 4 Idade

O que podemos nos contentar no
levantamento de dados, quanto A idade
provavel do inicio da moléstia, refere-
se ao inicio de lesdo dermatologica,
geralmente detectavel na maioria dos
casos.

Temos que considerar os aspectos
subjetivos das informacbdes por parte
dos pacientes, e a falta de critérios na
obtencdo dos dados por parte dos
médicos.

Constata-se um predominio de casos de
hanseniase entre a faixa etaria de 20
— 29 anos (38 casos), assim como maior
presenca das formas infectantes nesta
faixa etaria.

TABELA V

FORMAS CLINICAS E IDADE
PROVAVEL |
DO INICIO DA MOLESTIA

JANEIRO DE 1975 A MARCO DE 1978

— HC-UERJ

VeD 1 T Total
5— 9 2 2 3 7
10 — 14 2 2 1 5
15 — 19 3 ki 5 15
20 — 28 14 9 9 32
30 — 39 (i} 4 4 14
40 — 49 8 3 12 24
50 — B9 5 3 5 13
= 60 6 — 9 15
Ignorado 4 6 4 14
Total 51 36 52 139
% 36,69 25,89 37,41 100
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TABELA VI

ASSOCIACAO ENTRE IDADE E
FORMAS CLINICAS

Idade VeD I T Total
< 20 i 1 9 27
20 — 40 20 13 13 46
> 40 20 8 28 52

Total 47 32 48 125

ESTUDO ESTAUSTICO

Hipétese principal: ha associacao
entre idade e formas clinicas.

Hipétese alternativa: nao; ha asso-
ciacao entre idade e formas clinicas.

O teste ndo parameétrico de X2 (qui-
quadrado) igual a 14,02 ¢é consi-
derado significativo ao nivel de 5% de
probabilidade (P 0,05).

Por conseguinte,
hipoétese principal.

Quanto as faixas etarias estudadas
em relacdo. As formas clinicas,
observa- -se que na faixa abaixo, de
20 anos, predomina a forma clinica I;
na faixa etaria de 20 a 40 anos ha
maior freqiéncia de formas V e D e
naquelas com mais de 40 anos é
evidente a maior incidéncia na forma
T.

aceita-se a

3.5 Local de Procedéncia e
Controle da Endemia

A procedéncia dos casos, quanto aos
bairros do municipio do R. J., obedeceu
a divisdo do municipio por regiao
administrativa e o principal bairro
destas regioes.

Verificou-se a presenca da freqiiéncia
de casos, na sua maioria, em bairros
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periféricos do municipio do R. J., além de
municipios-satélites que fazem parte da
regido metropolitana do Grande Rio.

O maior nimero de casos coube ao
municipio de Sao Jodao de Menti (14
casos, dos quais 10 sdo das formas

TABELA VII

FORMAS CL/NICAS: PROCEDENCIA E
CONTROLE — HC-IIERJ

1976 A MARCO DE 1978

Formas Clinicas

Procedéncia

yen I T Total

S. J. Multi

._.
o
—
N

Bangu

Vila Isabel
D. Caxias
Nova Iguacu
Madureira
Iraja

Penha
Tijuca
Meier
Centro
Jacarepagua

N W+~ WA
WNNNWN=O ~
N = 0N WNUUWwPAWND W

NN
= |

Ramos — 4
Rio Comprido — 2
1
1
1

N =

Anchieta —
Engenho Novo 2
Campo Grande 1 1
Sao Goncgalo 1 1
Santa- Cruz — — 2
Copacabana — 1 1
Itaguai
Petropolis
Sao Cristovao — — 1
Botafogo — — 1
Mage — — 1
Angra dos Reis — — 1
1
4

— o
H R R R R, R NN PR OO NN®©O o,

Saquarema — —
Outros Locais

—
—

TOTAL 51 36 52 139

infectantes, constituindo-se
possivelmente em um foco endémico
neste municipio.

A presenca do Hospital no bairro de
Vila Isabel parece favorecer a freqiiéncia
de 11 casos, dos quais 7 sao das
formas L e D.

Quanto ao controle da endemia ficou
patente, mais uma vez, a dificuldade
na obtencdo de maiores informacoes,
importantes na elucidacdo da maioria
dos casos.

Podemos considerar no levantamento
realizado, como casos relativamente
sob controle, apenas 30 do total de 139
casos.

4. COMENTARIOS

Nossa preocupacdo na discussao dos
resultados restringiu-se apenas as
condicoes descritivas, a partir de dados
estatisticos, evitando inferéncias
epidemiologicas que inevitavelmente
somariam aos erros e imperfeicoes dos
dados estatisticos.

Um estudo epidemiologico mais
aprofundado e mais amplo das condi¢coes
peculiares as regides metropolitanas,
merece e faz-se necessario, na proporcao
em que a endemia consegue urbanizar-
se.

Um dos objetivos principais do trabalho
€ questionar a necessidade, hoje
presente, de avaliar a importancia das
unidades de saude de grande demanda,
na regido metropolitana do Grande Rio,
no diagnéstico e controle da endemia.

A politica de integracdo da Hanseniase
nos Servicos Gerais de satide, "decretada” a
partir de 1970, vem reforcar a
preméncia de dotar estes centros de
saude, de condigdes técnicas e materiais
no combate a endemia nestas areas.

Hansen. Int. 3(2): 194-202, 1978
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SUMMARY

The authors make a survey of hanseniase cases (139 patients) in the University
Hospital of the City of Rio de Janeiro during the period from January 1975 to March
1978. The data presented are discussed by the authors, who specially consider the
epidendologic aspects of the metropolitan area. They emphasize the considerable
increase of hanseniasis Incidence in that hospital and the importance of the latter as a
screening center for the metropolitan area of Rio de Janeiro, recommending better
material and technical preparation to fight the endemics.

Key words: Hanseniasis. Epidemiology. Brazil - Rio de Janeiro.
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