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discutidas.

RESUMO — Os autores descrevem e avaliam a distribuicdo dos 2.081 novos
casos de hanseniase registrados no Estado de Sao Paulo em 1978, segundo os seguintes
atributos pessoais dos pacientes: sexo, idade, naturalidade, grau de escolaridade e tipo de
residéncia. Sao descritas ainda as distribuicoes dos casos segundo alguns atributos
ligados & doenca e ao sistema de atencdo médico-sanitaria: forma clinica, tempo de
doenca na ocasido do registro e forma de apresentacdo do doente.

A distribuicdo geografica dos casos por Divisdo Regional de Satide e a tendéncia
secular dos novos casos registrados nos ultimos dez anos sdo também apresentadas e

Unitermos: Hanseniase, Epidemiologia. Incidéncia.

INTRODUCAO

No ano de 1978 foram registrados
2.081 novos casos de hanseniase no
Estado de Silo Paulo, o que resulta,
para uma populagao estimada para o
meio do periodo (9) de 22.431.615
habitantes, num  coeficiente de
incidéncia de 9,28 casos por cem mil

habitantes. Embora as taxas de
incidéncia, tomadas isoladamente,
sejam  pouco significativas como

indicadores dos indices endémicos de
uma doenca de evolucdo cronica como a
hanseniase, a distribuicido dos casos
diagnosticados durante um periodo
anual segundo alguns  atributos
populacionais, tais como idade, sexo,
naturalidade, grau de escolaridade e
tipo de residéncia, permite uma ava-

liagao epidemiolégica dos grupos popu-
lacionais mais atingidos (1, 3, 4, 5, 0).
Além disso, a distribuicao desses casos,
segundo a forma clinica da doenga, o
local de residéncia, o tempo de doenca
na ocasiao do fichamento ¢ a forma de
apresentacdo do doente, é indicador
da situacdo de operacionalizacdo do
programa de controle atualmente em
execucao (7).

A tendéncia crescente da curva de
novos casos registrados nos ultimos dez
anos no Estado de Sao Paulo e a
recente implantacao em nosso Estado de
um programa integrado de controle
da doenca (10) nos levaram a
complementar com esta descricio o
trabalho por nés publicado no numero
anterior desta

» Do Departamento de Epidemiologia (Area de Dermatologia Sanitaria) da Faculdade de Sadde Publica da USP e
do Instituto de Satude (Secdo de Epidemiologia da Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria) da Secretaria

da Saude do Estado de Sao Paulo.
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revista (7). A propésito, enfatizamos
mais uma vez a importancia prioritaria

ue vem assumindo a Regido Metropo-
litana da Grande Sao Paulo (7), em
especial do Municipio da Capital (2, 8)
como poélo de concentracao de doentes
de hanseniase, o que nos tem levado a
tentativas de compreensao dos fenéme-
nos de natureza demografica e sécio-
-economica condicionantes do quadro
epidemiologico, especialmente o urbano,
da hanseniase em nosso Estado (2,

7, 8).
OBJETIVO

A partir dos pontos basicos expostos,
teremos como objetivo no presente tra-
balho 2 descricao e avaliacdo da inci-
déncia da hanseniase no Estado de Sao
Paulo em 1978, segundo os seguintes
grupos' de caracteres epidemiologicos.

a) distribuicao geografica — por

Divisao Regional de Saude —
DRS.

b) distribuicdo cronologica — ten-
déncia secular dos novos casos
registrados nos tltimos 10 anos.

c) atributos pessoais — idade, sexo,
naturalidade, grau de escolarida-
de e tipo de residéncia.

d) atributos ligados A doenca e ao
sistema de atendimento médico-
-sanitario: forma clinica, tempo
de doenca na ocasiao do registro
e forma de apresentacao do
doente.

MATERIAL. METODOLOGIA

A Secéao de Epidemiologia da Divisao
de Hansenologia e Dermatologia Sani-
taria do Instituto de Satde transcreve
e processa, em ficha tipo McBee, as
infgrmag()es contidas na ficha clinico-
-epidemiolégica de cada novo doente
matriculado no Estado. Esta ficha
clinico-epidemiolégica € enviada ao Ar-
quivo Central da Divisdao por todas as
Unidades Sanitarias da rede estadual.

Dos totais tabulados de 1969 a 1977
calculamos as propor¢des de casos por
forma clinica da doenca.

Das 2.081 fichas tipo McBee regis-
tradas durante o ano de 1978 extrafmos e
tabulamos as informacoes referentes aos
atributos citados no item "obje- tivo".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados a seguir
nas Tabelas 1 a 9 e Figura 1.

Na Tabela 1 é perceptivel a tendén- cia
crescente, em numeros absolutos, do total
de novos casos registrados anualmente no
Estado de Sio Paulo, durante o udltimo
decénio. Quanto As propor¢oes das
diversas formas clini- cas, mantém-se
constantes ao redor de 50% de formas
contagiantes (V D) e de 25% de formas
iniciats (I) ; tais propor¢oes implicam na
existéncia de cerca de 75% de casos ja
polarizados (V -I- D T + TR) quando d]o
diag- néstico inicial, o que revela condi¢oes
bastante insatisfatorias, quanto ao controle
da endemia.

A Figura 1 revela uma tendéncia
levemente ascendente, nos ultimos dez
anos, dos totais anuais proporcionais de
novos casos registrados bem como
proporgoes constantes, a grosso modo, das
diversas formas clinicas diagnos- ticadas.

A distribuicdo dos casos por sexo
(Tabela 2), revela moderada fredorni—
nancia dos casos masculinos (58,25%), em
relagao aos femininos (41,75%), concorde
com o fato conhecido de que a grande
maioria das doencas transmis- siveis ¢ mais
incidente no sexo mas- culino. Esta
redominancia, mais acen- tuada nas
ormas abertas (62,93% para 37,07%)
diminui no Grupo I e praticamente se
inverte na forma
tuberculdide.

Na Tabela 3 estao distribuidos os casos
segundo a forma clinica e grupo

Hansen. Int. 4(2): 98412, 1979
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FIGURA I

TENDENCIA SECULAR DOS CASOS DE HANSENIASE
REGISTRADOS NO ESTADO DE SAO PAULO
DE 1969 a 1978, POR FORMA CLINICA.
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etario. Observa-se nitida divergéncia
de comportamento entre o grupo O a
14 anos e o grupo 60 anos, mais
significativa se levarmos em conta a
piramide populacional do Estado.
Para o primeiro grupo encontramos
5,67%, enquanto o segundo
contribui com 12,30%. O fato se
mantém constante em todas as
formas clinicas. A auséncia de casos
V + D até os quatro anos nao deve
estar ligada apenas ao longo periodo
de incubacdo; parecem-nos mais
proximos da realidade os conceitos
atuais de que a crianca é mais
resistente que o adulto, nao s6 em
relacdo aquisicdo da doenca em si,
mas também em relacdo A sua
evolucao para as formas
contagiantes (V + D). Estes fatos
levam-nos ainda a supor as
ossibilidades do contagio extra-
amiliar, principalmente quando
observarmos os percentuais relativos
ao Grupo 1.

A faixa de 15 a 19 anos constitui
etapa de transicdo e a populacao
mais ativa (20 a 59 anos) paga o
maior tributo A doenca; do total de
casos temos nesta faixa etaria uma
%)ropor— cao de 75,26% para todas as
ormas clinicas e de 72,98% para o
Grupo 1.

O problema da importacao de
casos tem sido por nés analisado (2).
0 nu- mero de casos importados, na
projecao historica, tem variado de
importancia. Na Tabela 4 tem-se
presente ainda a importancia de Sao
Paulo como pdlo de convergéncia de
migracoes internas e externas;
37,11% dos casos sao provenientes
de outros estados brasileiros e
1,77% de paises estrangeiros. Deve-
se ter presente a importancia da
importacdo de casos polarizados,
rincipalmente baciliferos. Por outro
ado, 60,92% de casos autoéctones
revelam a importancia sanitaria do
foco que vem se consolidando no
Estado, com aspectos inquietantes,
principalmente se levarmos em
conta que dos 1.268 naturais do
Estado, apenas 26,89% foram
descobertos na fase inicial; 48,03% o

Hansen. Int. 4123:98-112, 1979

foram como V £ D e 23,50% como
T TR.

Este fator de convergéncia de migra-
cao externas e internas, constitui con-
dicionante e agravante da complexa e
grave problematica médico-sanitaria
do Estado de Sao Paulo, da qual a
hanseniase constitui hoje parcela im-
portante, porém, que nao escapa A ten-
déncia geral.

2 de consenso geral, em nosso meio,
a associacao de hanseniase com fatores
socio-econdmicos. Na Tabela 5, em que
pese a possivel evasao de notificacoes
de pacientes mais escolarizados, 90,06%
dos pacientes evidenciaram no maximo
instrucdo primaria. 0 pequeno percen-
tual de criancgas (5,67%, até os 14
anos) nao altera este achado. Caracte-
riza-se assim, a hanseniase, como pro-
blema de saude publica das populacoes
de mais baixo nivel de vida e de saude,
fato que reduz sensivelmente a validade
da nascente tendéncia de se liberar o
atendimento da doenca As clinicas par-
ticulares.

De modo inexoravel a endemia se
transformou de problema rural para
evidente problema urbano (2, 8), como
observamos na Tabela 6. No entanto,
torna-se, hoje, dificil a caracterizacao
de residéncia familiar e coletiva. Ha
distritos no Municipio da Capital com
35.000 habitantes/km2 (8) com forte
indice de cortigamento, o que impode
nova conceituacao destes indicadores,
necessaria para uma avaliacdo real da
importancia do foco domiciliar, como
era entendido até ha pouco e como a
promiscuidade habitacional de hoje faz
supor.

Na Tabela 7 procuramos distribuir
os casos descobertos em 1978 segundo
a forma clinica e o tempo de doenca.
é provavel que apenas os referentes ao
Grupo [ se aproximem da realidade, ja
que a notacdo deste item em geral se
faz apressadamente, em funcao da in-
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formacédo do paciente, sempre ligada
a. manifestacao clinica mais
evidente. Se somassemos aos casos
polarizados 4 ou 5 anos de evolucao,
o uadro se apresentaria
evidentemente mais contundente.

Ainda que aceitassemos como real
ue a doenca tenha sido
iagnosticada em 50,54% dos casos
no periodo de até 3 anos, em termos
de politica sanitaria €& inaceitavel
que a descoberta da hanseniase, em
cerca de 50% dos casos, se faca com
mais de 3 anos e evolucao.
Citamos, por exemplo, um dado
relativo ao grupo V = D, sempre com
exuberantes manifestacdes clinicas:
21,74% dos casos, sem contar o
periodo indeferenciado, relataram
de 6 a 9 anos de doenca. Em um
Estado com grande numero de
Faculdades de Medicina e de tao
extensa rede sanitaria, este
achado se nos afigura
surpreendente.

Como complementacdo elucidativa
da Tabela 7, expomos na Tabela 8 a
distribuicao por forma clinica e modo
de despistamento.

A desproporcao entre os casos
advindos da demanda passiva
(86,46%) e os de atividades Fr() rias
das Unidades Sanitarias (13,35%),
podera ser minimizada se
atentarmos ao fato das limitacoes
destas em termos de pessoal,
organizacao etc., e o  significativo
maior numero de médicos que, em
outras atividades, alimentam a
demanda. No entanto, dois fatos sao
inquietantes: o baixo rendimento do
exame de comunicantes antigos
7,06%() e o elevado ercentual
48,98%) de formas polarizadas que
revelou. Se de um lado podemos sus-
peitar de um maior percentual de
infeccbes  extradomiciliares, por
outro o decepcionantemente baixo
percentual de casos indiferenciados,
sugere a necessidade de modificacao
drastica no sistema de vigilancia
sanitaria.

A distribuicao dos casos (Tabela 9
por Divisdo Regional de Satude (DRS
de residéncia, enfatiza a importancia
da industrializacdo seguida de
urbani-

zacao intempestiva no agravamento
do quadro sanitario da hanseniase,
especialmente no que diz respeito a
Regido da Grande Sao Paulo, que
detem 37,24% do total de doentes
registrados no Estado, mas ja se
fazendo notar também em relacédo a
outras regides do Estado em
processo acelerado e desordenado de
industrializacao e urbanizacao, como
por exemplo a regional de Campinas,
gue ja conta com 13,35% do total de
oentes diagnosticados, além das
regionais de Ribeirdo Preto 39,03%) e
de Sao José dos Campos (8,12%).
Como nos levantamentos
anteriores, a DRS-2  (Santos)
continua com os percentuais mais
baixos de casos iniciais (16,00%), e

0s mais elevados de casos
contagiantes (68,0070).
CONCLUSOES

1. Em 1978, no Estado de Sao
Paulo, a hanseniase incidiu predomi-
nantemente em individuos adultos
da faixa etaria economicamente
ativa, do sexo masculino e naturais

do  Estado, configurando um
importante problema de Saude
Publica.

2. Cerca de 70% dos casos
diagnosticados em 1978
apresentavam formas polarizadas,

tardias, da doenca (V + D

T = TR), o que revela a ineficiéncia
ou mesmo inexisténcia das
atividades de diagnostico precoce.

3. Cerca de 48% dos casos
diagnosticados pertenciam a formas
contagiantes &V t D) da hanseniase,
o que equivale a dizer, em termos
sanitarios, que mnao se esta
interrompendo a cadeia de
transmissao da endemia, com as
medidas de controle atualmente em
execucao.

4. 0O grau de escolaridade dos
casos diagnosticados é baixo numa
proporcao macica (90,06%), o que
revela, embora parcialmente, que a
doenca acomete preferencialmente os
grupos socio-economicos e_culturais
mais carentes da populacdo do
Estado.

Hansen. Int. 4(2): 98-112,
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S. O tipo de residéncia urbano
familiar da grande maioria (85,01%)
dos casos registrados, insinua que
o problema seja mais grave nos
centros urbanos.

6. Uma proporcdao de 45,18%
dos casos diagnosticados o foi apos
um periodo de doenca superior a
trés anos e principalmente (57,19%)
através de notificacoes partidas de
instituicoes pertencentes ao sistema
meédico-assistencial.

8. A Regido Metropolitana da
Grande Sao Paulo e outras Regioes do
Estado em processo acelerado de indus-
trializacao e urbanizacao detém os
maiores contingentes de novos casos.

9. Nos ultimos dez anos houve uma
tendéncia moderadamente crescente,
em valores absolutos, do niimero de
novos casos de hanseniase registrados
anualmente no Estado, sem variacoes
significantes entre as proporcoes das
diversas formas clinicas da doenca.

and housing.

(spontaneously or not).

ABCTRACT - The authors describe and evaluate the distribution of 2.081 new
cases of Hanseniasis, recorded in the State of Rio Paulo (Brazil) in 1978, according to the
following personal characteristics of the patient: sex, age, place of birth, education level

The distribution of the cases according to some characteristics related to the
disease and to health care, are also described and discussed: clinical
duration of the disease, occasion and manner in which the patient sought for health care

types of the disease,

The geographic distribution of cases and the secular trend of new cases recorded
in the last 10 years, are also presented and discussed.

Unitenns: Hanseniasis, Epidemiology. Incidence.
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