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Efeito da terapêutica sulfônica na sobrevida dos doentes de hanseníase
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Os estudos estatísticos habituais de
morbilidade da hanseniase, reduzidos
quase sempre a alguns poucos aspectos
da moléstia, como os de incidência,
prevalência, coeficientes de
morbilidade, de letalidade etc.,
costumam ser insuficientes, pois são
incapazes de fornecer informações sobre
outros aspectos não menos
importantes, como por exemplo, o
prognóstico em termos de sobrevida.

Revendo a literatura conseguimos
encontrar apenas três trabalhos
situados na linha de pesquisa da
presente pesquisa: o de Guinto (7), o
de Ybarra
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RESUMO — Utilizando a técnica das tábuas de sobrevida modificadas para segui-
e moléstias crônicas, estudam-se as probabilidades acumuladas de sobrevida de 5.000
de hanseníase da era pressulfônica e 5.000 da era sulfônica. Foram calculadas as

lidades acumuladas de sobrevida, segundo a modalidade do diagnóstico inicial e a
paciente por ocasião do mesmo.

Observou-se que:

 a terapêutica sulfônica aumenta as probabilidades acumuladas de sobrevida dos
doentes de hanseníase

 os virchovianos são os que mais se beneficiam, em termos de sobrevida„ da tera-
pêutica sulfônica e

 os acréscimos de sobrevida proporcionados pelas sulfonas aos tuberculóides são,
praticamente, os mesmos que os obtidos pelos doentes de hanseniase indeter-
t al. (20) e o de Souza-Campos (19),
mbora sejam, tanto pelo reduzido
úmero de pacientes estudados, como
elos métodos estatísticas rudimentares
e que dispunham, de resultados pouco
idedignos. As técnicas estatísticas
ofisticadas, hoje disponíveis, assim
omo as facilidades que os modernos
istemas eletrônicos de processamento
e dados põem à nossa disposição,
ustificam o reestudo das
robabilidades de sobrevida dos
ansenianos.

Este estudo permite:

e prognóstico;

fessor Titular das Faculdades
a de Catanduva.
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b) comparar o rendimento de serviços
médicos diferentes;

c) estudar a eficiência de medidas te-
rapêuticas;

d) comparar as diferentes modalida-
des da moléstia.
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a) E difícil determinar o inicio real
ou aparente da moléstia;

b) Os pacientes entram no estudo em
diferentes estágios da moléstia;

c) Os hansenianos são acompanhados
durante prazos variáveis;

d) Os pacientes podem sair do estudo
por diversas razões — morte, alta
clinica, perda do caso ou mudança
de modalidade clinica.

H

Seria desejável descobrir o agravo it
aúde no momento em que o mesmo se
roduz e seguir o paciente até o óbito,
omparando sua sobrevida com a dos
ão atingidos, mas isto é raramente
ossível.
Este estudo, além de excessivamente

aro, é inexequível em se tratando de
ansenianos, pois exigiria mais de uma
eração de pesquisadores e uma
strutura administrativa muito
omplexa capaz de permitir o
escobrimento dos casos no inicio do

al.

Pelo exposto anteriormente optamos

or uma técnica que permite, a partir
e dados existentes, avaliar a
robabilidade de sobrevida dos

ansenianos.Este aspecto da morbilidade parece-
os muito importante, pois a
robabilidade de sobreviver é o
esultado de todos os fatores
avoráveis e adversos que agem sobre
paciente. Quando observamos que a

obrevida aumenta, torna-se claro que
ouve um predomínio dos fatores
avoráveis sobre os adversos e, com
sto, fica aberta a pesquisa no sentido
e descobrir quais os fatores favoráveis
ue aumentaram ou quais os
esfavoráveis que diminuíram.

Os casos de hanseniase costumam ser
escobertos ou espontaneamente na
opulação (10%), ou por notificação
édica (54%), ou pela vigilância

anitária de comunicantes (20%); logo,
eu estudo começa em fases muito
iferentes.
O estudo das observações por longos

eríodos tem algumas características
róprias:
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Usamos a metodologia das tábuas de
vida aplicadas às doenças crônicas,
pois este método tem a vantagem de
permitir o aproveitamento de t os
casos, qualquer que seja sua
modalidade, estágio em que se
encontre a moléstia, tempo
transcorrido antes de fazer-se o
diagnóstico e tempo de
acompanhamento depois do mesmo.

Preocupa-nos, neste estudo, a
possibilidade de avaliar os resultados
da terapêutica sulfônica nos
hansenianos em termos de sobrevida
propiciada pela mesma. O ideal seria
como é hábito nas moléstias agudas,
dispormos de um grupo de hansenianos
tratados e comparar a sobrevida dos
mesmos com a de um grupo de
hansenianos não tratados. Infelizmente
dispomos apenas do grupo de
hansenianos diagnosticados na era
pressulfônica e o dos diagnosticados na
era sulfônica.

Parece-nos que, de todos os critérios
passíveis de serem empregados para
avaliar o efeito da terapêutica
sulfônica, o da probabilidade
acumulada de sobreviver um
determinado número de anos após o
diagnóstico é o mais objetivo, pois se
baseia num fato totalmente objetivo,

qual seja o óbito do paciente.

CASUÍSTICA E METODOLOGIA

Obtivemos informações dos
prontuários de dez mil doentes do mal de
Hansen, arquivados no Arquivo Central



da Divisão
Dermatologia
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de Hansenologia e
Sanitária do Instituto
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nicos Especializados da

de Saúde do Estado de

dez mil prontuários,
rrespondem a pacientes
1924 a 1931 (grupo A),
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o indeterminado (I) ;
tuberculóide (T) e
virchowiano (V).
s da evolução. As possí-
luções são no sentido de:
o I para tipo T;
o I para Tipo V;
polar para grupo I;
o; *
clínica;

a do caso.
tual da moléstia; com
intes possibilidades:
inuar no grupo I;
inuar no tipo T;
inuar no tipo V;

 ter recebido alta;

 continuar perdido;

 ter falecido.
Abandonamos sistematicamente os

prontuários que contivessem
incompletas algumas das
informações desejadas, substituindo-
os pelos prontuários de número de
registro seguinte, a fim de manter
constante o número total dos grupos
A e B.

Aceitamos como conceito de alta,
os critérios fixados pelo antigo
Departamento de Profilaxia da
Lepra, que consistiam em exigir 12
baciloscopias negativas e
branqueamento das lesões ou
ausência de sinais de atividade.

Agrupamos os pacientes, segundo
a idade por ocasião do fichamento,
em classes de 5 anos.

Estudamos para cada classe de
idades, nos grupos A e B, o tempo
transcorrido até a evolução sofrida,
quando esta se verificou.

De posse destes dados,
calculamos a probabilidade
acumulada de sobreviver um certo
número de anos (x) para os
pacientes portadores de cada uma
das três modalidades da moléstia,
segundo a idade no diagnóstico, em
cada um dos dois grupos.

Estas probabilidades foram
obtidas empregando a metodologia
das tábuas de vida para o estudo
das moléstias crônicas. Para tanto,
definimos os elementos constantes
destas tábuas:

X=número de anos
transcorridos após o diagnóstico;

0x= número de pacientes no
intervalo x\— x + 5;

d x = número de óbitos ocorridos
no intervalo x\—x + 5;

C x = número de curas no
intervalo

x\—x ± 5;

—
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Ix =número de pacientes que
evoluíram de uma forma polar
para o grupo I no intervalo x\—
x + 5;

= proporção de sobreviventes aos
x anos após o diagnóstico.
Calculado pela fórmula

P x = P o P 5 . . . . . . . . P .

PAS (x) = probabilidade acumulada
de sobreviver x anos, em
percentagem após o
diagnóstico.

Suspendemos sistematicamente o
acompanhamento dos doentes ao
atingirem a idade de 80 anos.

Formulamos as hipóteses de nulidade
(Ho) de que as PAS (x) são iguais nas
duas formas polares e que estas são
iguais, pela sua vez, As do grupo I,
contra as hipóteses alternadas (111)
que afirmam serem diferentes estas
PAS (x), tanto no grupo A como no B.

Escolhemos, arbitrariamente, três
periodos de sobrevida (inicial, médio e
final) das curvas PAS (x) e as compa-
ramos, mediante a distribuição qui-
-quadrado.

Para estudar o efeito que o diagnós-
tico tardio, em termos de idade do
paciente por ocasião do diagnóstico,
tem sobre as PAS (x), tanto no grupo
A como no B, também escolhemos três
periodos de sobrevida (inicial, médio e
final) e comparamos as respectivas
PAS (x) pela distribuição qui-quadra-
do, visando poder tomar decisões a
respeito da Ho que afirma serem as
PAS (x) iguais, qualquer que seja a
idade do paciente no momento do diag-
nóstico inicial.

0 efeito da terapêutica sulfõnica no
acréscimo das• PAS (x) foi estudado
calculando os acréscimos relativos, em
percentagem, das PAS (x) de cada
grupo etário em cada modalidade
clinica do grupo B (tratado) em rela-
gdo As do grupo A (não tratado),
considerando as PAS (x) deste último
grupo como sendo 100%. Para conse-
gui-lo usamos a fórmula

PAS (X ) g — PAS (x) A

. 100
PAS (x),.

onde

PAS (x) A = probabilidade acumula-
da de sobreviver x anos
no grupo A.

(*) Baseia-se na pressuposição de que a distribuição dos pacientes que sofrem alguma das evoluções indicadas é
uniforme no intervalo X I— X -I- 5.
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Tx = número de pacientes I que
evoluíram para o tipo T no
intervalo x I— x ± 5;

Wx = número de pacientes perdidos, do
estudo, no intervalo x I— x + 5,
isto é, que vinham sendo
estudados até x, mas que
desapareceram do estudo antes

1x = Ox - cx + + + Tx + W x ( *)
_______________________________

2

Px = estimativa da probabilidade
de sobreviver ao término do
intervalo x I— x + Usamos para
calculá-la a fórmula
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e
PAS (x)B = probabilidade acumulada

de sobreviver x anos no
grupo B.

Fazemos todas as análises
estatísticas ao nível critico de 2%,
marcando com um asterisco os
valores significantes.

RESULTADOS

A titulo de exemplo de cálculo,
apresentamos o quadro 1, em cuja
última coluna encontram-se as
probabilidade acumuladas em
sobreviver x anos, dado que o
diagnóstico foi feito antes dos 5 anos
de idade e na forma I.

QUADRO 1: Probabilidades acumuladas de sobrevida de pacientes hansenianos indeterminados,
descobertos na idade de 0 a 4 anos. Grupo A.

Assim, por exemplo, a probabilidade
que tem um hanseniano I, descoberto
na idade indicada, de sobreviver 15
anos (x=15), isto 6, de sobreviver até
os 19 anos de idade, é de 76,5% ou, em
outras palavras, de cada 100
hansenianos I descobertos antes dos 5
anos de

idade 76,5 atingirão, em média, os 19
anos de idade.

Nos quadros 2 a 7 encontram-se as
probabilidades acumuladas de sobre-
vida para os diversos grupos etários e
as três modalidades da moléstia,
quer no grupo pressulfônico, quer no
sulfônico.
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DISCUSSÃO

Para mostrar se as PAS (x) das três
modalidades clínicas da moléstia são
iguais entre si, as representamos nos
gráficos das figuras 1 a 24.

Fig. 1 —Probabilidades acumuladas de
sobreviver um dado número de anos,
nas três modalidades clinicas da
hanseníase, quando diagnosticados
com Idade de 0 a 4 anos. Grupo A.

Fig. 2 — Probabilidades acumuladas de
sobreviver um dado número de anos,
nas três modalidades clinicas da
hanseníase, quando diagnosticados
com Idade de 0 a 4 anos. Grupo B.

Fig. 3 — Probabilidades acumuladas de
sobreviver um dado número de anos,
nas três modalidades clinicas da
hanseníase, quando diagnosticados
com idade de 5 a 9 anos. Grupo A.

Fig. 4 — Probabilidades acumuladas de
sobreviver um dado número de anos,
nas três modalidades clinicas da
hanseníase, quando diagnosticados
com idade de 5 a 9 anos. Grupo B.

Hansen. Int. 3(2): 203-231, 1978
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Fig. 5 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níse, quando diagnosticados com
idade de 10 a 14 anos. Grupo A.

Fig. 8 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
idade de 10 a 14 anos. Grupo B.

Pig. 7 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
Idade de 15 a 19 anos. Grupo A.

Pig. 8 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
Idade de 15 a 19 anos. Grupo B.
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Fig. 9 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, guando diagnosticados com
Idade de 20 a 24 anos. Grupo A.

Fig. 10 - Probabilidades acumuladas de
sobreviver um dado número de
anos, nas três modalidades
clinicas da hanseníase, quando
diagnosticados com idade de 20 a
24 anos. Grupo B.

Fig. 11 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
niase, quando diagnosticados com
Idade de 25 a 29 anos. Grupo A.

Fig. 12 Probabilidades acumuladas; de
sobreviver um dado número de anos,
nas três modalidades clinicas da
hanseníase, quando diagnosticados
com Idade de 25 a 29 anos. Grupo B.
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Fig. 13 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clínicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
Idade de 30 a 34 anos. Grupo A.

Fig. 14 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clínicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
idade de 30 a 34 anos. Grupo B.

Fig. 15 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da
hanseníase, quando diagnosticados
com Idade de 35 a 39 anos. Grupo
A.

Fig. 16 —Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da
hanseníase, quando diagnosticados
com idade de 35 a 39 anos. Grupo B.
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Fig. 17 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
Idade de 40 a 44 anos. Grupo A.

Fig. 18 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
idade de 40 a 44 anos. Grupo B.

Fig. 19 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da harms-
niase, quando diagnosticados com
Idade de 45 a 49 anos. Grupo A.

Fig. 20 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
niase, quando diagnosticados com
idade de 45 a 49 anos. Grupo B.
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Fig. 21 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
idade de 50 a 54 anos. Grupo A.

Fig. 22 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado números de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
Idade de 50 a 54 anos. Grupo B.

Fig. 23 — Probabilidades acumulados de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
Idade de 55 a 59 anos. Grupo A.

Fig. 24 — Probabilidades acumuladas de sobre-
viver um dado número de anos, nas
três modalidades clinicas da hanse-
níase, quando diagnosticados com
idade de 55 a 59 anos. Grupo B.
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Estes gráficos sugerem que, tanto
no grupo pressulfônico, como no
sulfônico, as PAS (x) são diferentes nas
três modalidades da moléstia.

Os resultados dos testes qui-quadrado
ao testar as hipóteses de que as PAS (x)
dos hansenianos indeterminados são
iguais As das formas polares e que, por
sua vez, as PAS (x) destas não diferem
entre si, encontram-se nos quadros 8 e 9.

A observação destes dois quadros
mostra que não se pode dizer que as
PAS (x) variam entre si quando
considerados períodos curtos de
sobrevida (< 5), tanto no grupo A,
quanto no B.

Para períodos de sobrevida mais
longos, no grupo A, as PAS (x) dos
virchovianos são, de maneira geral,
menores que as dos indeterminados
ou tuberculóides, enquanto que as PAS
(x) dos tuberculóides pouco ou nada
diferem das PAS (x) dos
indeterminados. Isto ocorre
independentemente da idade no
momento da descoberta.

No grupo B observamos que as
diferenças das PAS (x) tornam-se
menores do que eram no grupo A,
quando estudados períodos médios ou
longos de sobrevida, de tal maneira que
não é possível, ao nível critico
estabelecido (α= 2%), aceitar que haja
diferenças entre as PAS x) dos
indeterminados e as dos virchovianos,
desde que os pacientes sejam
descobertos com menos de 50 anos
de idade e nem, pratica- mente, entre
as PAS (x) das duas for- mas polares
quando descoberta a moléstia antes
da idade de 40 anos. A partir destas
idades, as PAS (x) dos virchovianos
tornam-se mais reduzidas que as dos
outros hansenianos. Não
encontramos, praticamente, diferenças
entre as PAS (x) dos indeterminados e
dos tuberculóides, qualquer que seja a
idade por ocasião do diagnóstico.

***

Estudamos o efeito nas PAS (x) do
diagnóstico tardio, em termos de idade
do paciente ao ser feito o diagnóstico
inicial; para fazê-lo reproduzimos nas
figuras 25 a 30 as PAS (x) dos
hansenianos descobertos nas idades
de 0 a 4, 10 a 14, 20 a 24, 30 a 34, 40
a 44 e 50 a 54 anos, respectivamente.

Empregamos a distribuição
quiquadrado para testar a hipótese
que afirma que a idade na descoberta é
irrelevante no que se refere As PAS
(x) contra a hipótese que nega esta
afirmação. Os resultados (quadros 10 e
11) destes testes permitem-nos afirmar
que no grupo pressulfônico a
precocidade do diagnóstico, em termos
da idade do paciente por ocasião da
descoberta, afeta as PAS (x), apenas
quando consideramos períodos de
sobrevida média (x 25), qualquer que
seja a modalidade da doença, com
exceção dos tuberculóides para os
quais também os períodos longos de
sobrevida (x = 50) são afetados pela
idade.

No grupo sulfônico, pelo contrário,
observa-se que a precocidade dos
diagnósticos, em termos de idade, só é
irrelevante para períodos curtos (x <
5).

Observando os gráficos das figuras
25 a 30, nota-se que as PAS (x) dos
indeterminados do grupo pressulfônico
tendem a diminuir à medida que o
diagnóstico torna-se mais tardio, o que
não se pode afirmar em relação aos
outros hansenianos deste grupo.

Já para os hansenianos do grupo
sulfônico esta tendência é mais nítida
que no grupo A e é observada nas três
modalidades da moléstia. Isto
equivale a dizer que, quanto mais
jovem for o paciente por ocasião do
diagnóstico inicial, tanto maior será
sua probabilidade acumulada de
sobreviver se for tratado.
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UADRO 8: Valores de qui-quadrado encontrados ao testar a igualdade, dois a dois, das
robabilidades acumuladas de sobrevida das três modalidades da hanseníase nos três
eríodos de sobrevida estudados, nos vários grupos etários em que foram descobertos os
acientes e as hipóteses aceitas em cada caso.

A
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QUADRO 9: Valores de qui-quadrado encontrados ao testar a igualdade, dois a dois, das probabilidades
acumuladas de sobrevida das três modalidades da hanseniase nos três períodos de sobrevida estudados,
nos vários grupos etários em que foram descobertos os pacientes e as hipóteses aceitas em cada
caso.

Grupo B.
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ig. 25 — Probabilidades acumuladas de
sobrevida de pacientes
hansenianos indeterminados,
segundo a idade do diagnóstico
inicial Grupo A.

Fig. 26 — Probabilidades acumuladas de
sobrevida de pacientes hansenianos
indeterminados, segundo a idade do
diagnóstico inicial. Grupo B.

ig. 27 — Probabilidades acumuladas de
sobrevida de pacientes
hansenianos virchovianos,
segundo a idade do diagnóstico
inicial. Grupo A.

Fig. 28 — Probabilidades acumuladas de
sobrevida de pacientes hansenianos
virchovianos, segundo a idade do
diagnóstico inicial. Grupo B.
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Fig. 29 — Probabilidades acumuladas de
sobrevida de pacientes
hansenianos tuberculóides,
segundo a idade do diagnóstico
inicial. Grupo A.

Fig. 30 — Probabilidades acumuladas de
sobrevida de pacientes hansenianos
tuberculóides, segundo a idade do
diagnóstico Inicial. Grupo B.

QUADRO 10: Valores de qui-quadrado ao tes-
tar o efeito do diagnóstico tardio nas probabi-
lidades acumuladas de sobreviver até 5 anos,

de 25 a 29 ou 50 a 54 anos, segundo a
modalidade

clinica da hanseniase. Grupo A.

QUADRO 11: Valores de qui-quadrado ao tes-
tar o efeito do diagnóstico tardio nas probabi-
lidades acumuladas de sobreviver ate 5 anos,

de 15 a 19 ou 30 a 34 anos, segundo a
modalidade

clinica da hanseníase. Grupo B.

O provável efeito do tratamento
sulfônico nas PAS (x) torna-se mais
evidente ao estudar os acréscimos
relativos, em percentagem, das PAS
(x) de cada grupo etário em cada
modalidade

clínica do grupo sulfônico em relação
aos hansenianos correspondentes do
grupo pressulfônico. Estes cálculos
encontram-se no quadro 12.
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Estes gráficos sugerem que, tanto no
grupo A, como no grupo B, as PAS(x)
são diferentes nas três modalidades da
hanseniase.

Empregamos a distribuição qui-qua-
drado de probabilidades, para testar a
hipótese de que as PAS(x) dos hanse-
nianos indeterminados são iguais As
das formas polares e que, por sua vez,
as PAS(x) destas não diferem entre si.
Os resultados destes testes encontram-
se nos quadros 121 e 122.

Representamos nos gráficos das fi-
guras 31 a 42 os valores do quadro
anterior.

A simples inspeção das figuras ante-
riores torna evidente que o aumento
relativo das PAS (x) dos virchowianos
tratados, em relação As dos não trata-
dos, é maior que o obtido pelos outros
hansenianos, isto é, que a terapêutica
sulfônica aumenta as PAS (x) dos vir-

Fig. 31 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 0 a 4 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseniase.

Fig. 32 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 5 a 9 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseniase.
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Fig. 33 = Acréscimos percentuais das probabi-

lidades acumuladas de sobrevida, dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 10 a 14 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseniase.

Fig. 34 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 15 a 19 anos de idade, em
relação aos do grupo A, para as três
modalidades da hanseniase.

Fig. 35 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 20 a 24 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseniase.

Fig. 36 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 25 a 29 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseniase.

- 2 2 7 - Hansen. Int. 3(2): 203-231, 1978



J.M. Marlet

Fig. 37 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 30 a 34 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseníase.

chowianos de maneira mais evidente
que nas outras modalidades da hanse-
níase. Temos, apenas, a provável
exceção dos doentes diagnosticados
entre 55 e 59 anos de idade, embora
nos pareça à mesma irrelevante por
tratar-se de pacientes já idosos.

Quanto aos acréscimos relativos das
PAS (x) dos tuberculóides e dos inde-

Fig. 38 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 35 a 39 anos de idade, em relação
do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseniase.

terminados, o número de vezes que as
mesmas se cruzam (15) e a alternância
em que encontramos valores superiores
das PAS (x) dos tuberculóides ou dos
indeterminados sugere que não há
predomínio das PAS (x) de uma destas
modalidades da hanseniase em
relação as da outra.
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Fig. 39 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B. descobertos
com 40 a 44 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseníase.

Fig. 40 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 45 a 50 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseniase.

Fig. 41 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 50 a 54 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseniase.

Fig. 42 — Acréscimos percentuais das probabi-
lidades acumuladas de sobrevida dos
hansenianos do grupo B, descobertos
com 55 a 59 anos de idade, em relação
aos do grupo A, para as três moda-
lidades da hanseníase.
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CONCLUSÕES

1 — A terapêutica sulfônica aumenta
as probabilidades acumuladas de
sobrevida dos hansenianos.

2 — Os virchowianos são os que
mais se beneficiam, em termos

de sobrevida, da terapêutica sul-
fônica.

3 — Os acréscimos de sobrevida atri-
buíveis à terapêutica sulfônica
dos hansenianos tuberculóides são,
praticamente, os mesmos que os
obtidos pelos hansenianos indeter-
minados.

SUMMARY

By utilizing the technique of outliving, modified to follow-up chronic diseases, the ac-
cumulated probabilities of outliving of 5000 hanseniasis patients of the presulfonic era
and of 5000 of the sulfonic era were studied. The probabilities of outliving were calculated
accord- ing to the initial classification and the patient's age at the time of diagnosis.

It was observed that: 1. Sulfone therapy increases the hanseniasis patients accumu-
lated probabilities of outliving. 2. Virchowian patients are those who benefit most as regards
outliving by sulfone therapy. 3. The growth of outliving supplied by sulfones to the tuber-
culoid patients is practically the same as that supplied to the indetermined.

Key words: Hanseniasis. Epidemiology, Outliving.
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