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Epidemiological Situation of Leprosy Control in Taubaté-

SP municipality in 1999

RESUMO

O Brasil ocupa o segundo lugar do mundo em namero absoluto
de casos de hanseniase, sendo o primeiro das Américas. Em
reunido promovida pela Organizagdo Mundial de Saude em Abdijan,
na Costa do Marfim, em 1999, o Brasil assumiu novo compromisso de
reduzir o coeficiente de prevaléncia a niveis inferiores a um paciente
em cada 10000 habitantes até o final de 2005.
Avaliou-se, retrospectivamente, no presente estudo, a
situagcdo epidemioldgica e operacional do controle da hanseniase dos
pacientes atendidos no municipio de Taubaté - Sdo Paulo, no ano de
1999, a partir de informagdes coletadas na planilha epidemioldgica,
instituida pelo Ministério da Salude. Detectou-se um
coeficiente médio de prevaléncia de 3.24/10000 habitantes e
um coeficiente alto de deteccdo anual de casos novos para o
ano de 1999 (1.27/10000 habitantes). A maioria dos doentes
(83.5%) era das formas multibacilares e o esquema terapéutico
predominante foi a poliquimioterapia em 80% dos pacientes.
Observou-se, também, que cerca de 15.7% dos doentes em
registro ativo nao receberam avaliacdo de incapacidade durante o ano.
Dos pacientes que receberam alta por cura e foram avaliados
quanto & incapacidade, 20.8% apresentaram graus Il e Il da mesma. E
proposto o atendimento dos doentes pelas unidades bésicas de
salde por estarem mais préximas da comunidade e por
profissionais atentos ao diagnéstico precoce para obtermos o tao
esperado controle da moléstia.

Descritores: ~ Hanseniase/prevengdo e contole; Hanseniase/
epidemiologia; Avaliacdo de programas de controle; Saude publica.
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INTRODUCAO

O Género Humano estd em busca "do melhor", dos altos fins
da existéncia. Apesar do caos aparente que nos rodeia, esta
busca se traduz em pequenas a¢oes

gue isoladas podem ndo ser notadas, mas que no conjunto resultam
em grandes realizacoes.

Na salde, o ideal é a abordagem holistca dos nossos
pacientes, abrangendo corpo, mente, comportamento, modo de vida.
A hanseniase é uma das doencas que mais afeta 0 homem como um
todo, desde o corpo fisico até a sua dignidade em ceros casos,
devido ao preconceito atavico em relacdo a ela QOPLING &
McDULGALL, 1991).

Nos individuos que adoecem, a infecgdo evolui de maneiras
diversas, de acordo com a resposta imunolégica especifica do
hospedeiro frente ao bacilo. Esta resposta imune constitui um espectro
gue expressa diferentes formas clinicas da doenga. Com uma
resposta imunolégica competente, o individuo evolui para a forma
clinica localizada e nédo contagiosa da doenga; se esta
competéncia ndo é efetiva, uma forma difusa e contagiosa se
desenvolve. Ente estes dois extremos encontram-se as formas
intermediarias que refletem, também, graduais variagdes da resisténcia
ao bacilo (SOUZA, 1997).

Permanecem duvidas com relagdo a entrada do bacilo no

humano. A via aérea superior é ainda
considerada a principal porta de entrada do bacilo;
provavelmente ocorre também a infeccdo transplacentdria. A
através de contato cutaneo, de lesdes
hansénicas com a pele integra ou com altera¢cdes das barreiras de
defesa cutanea em individuos sdos ainda nédo esta totalmente
elucidada e é, por vezes, contestada (SOUZA, 1997).

As condigcdes inadequadas de moradia e de
alimentacdo s&do fatores importantes na disseminacdo da
hanseniase, pois uma superpopulagdo
particularmente noturna, fornece meios ideais para que

organismo

contaminagéo,

doméstica,
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ocorra a transmissdo, seja por mero de goticulas ou por
contato cutaneo (ANDRADE, 1995, OLIVEIRA, 1996).

O diagnéstico da hanseniase é baseado em alguns sinais
cardinais como a presenca de anestesia em lesfes cutaneas,
sugestivas da doenga, o espessamento de nervos periféricos e
a demonstragdo do Mycobacterium leprae no esfregaco da
linfa ou cortes histolégicos de tecidos. A partir desse
conhecimento, sdo aplicadas classificagcbes, que auxiliam a
compreensdao e norteiam a terapéutica (JOPLING &
MCDOUGALL, 1991, LOMBARDI, 1995, SOUZA, 1997).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) padronizou,
para fins epidemioldgicos, o instrumento de avaliagdo de
incapacidade proposto por Bechelli e Dominguez, em 1996,
que determina o envolvimento de maos, pés e olhos por
serem areas com maior freqUéncia de lesdo de diagnostico
simples e com maiores repercussdes nas atividades cotidianas
do individuo (CARVALHO, 2000).

O Ministério da Saude preconiza a graduacao da
incapacidade conforme sua gravidade em grau O, 1, 2 e 3,
sendo considerados os dados pelo grau maximo de
incapacidade detectado no individuo nas maos, pés e olhos
(BRASIL, 1997, CARVALHO, 2000).

Cumpriremos melhor nossa parte se juntarmos as forcas
de médicos, especialistas ou ndo, com intuito de diagnosticar
e tratar a doenga, tdo precocemente quanto possivel, e
reduzir, assim, tanto as sequelas como as fontes de infecgdo.
(BRASIL, 1997; OLIVEIRA, 1998)

A hanseniase possui uma vasta distribuicdo mundial,
prevalecendo nas regides tropicais e subtropicais. Dentre
estas, a maior ocorréncia € nos paises subdesenvolvidos, que
mantém consideraveis niveis endémicos da doenca (MATOS,
1999).

Importante lembrar que a politica de salde desses
paises subdesenvolvidos mantém o foco de atengdo voltado
para problemas de saude caracteristicos de areas
desenvolvidas, enquanto doengas como a hanseniase,
tuberculose e malaria mantém seus numeros elevados
(ANDRADE, 1995, FELICIANO, 1998).

Existem mais de 800.000 doentes espalhados por todos
os continentes, dos quais de 80.000 estdo no Brasil que é o
segundo no mundo em numero absoluto de doentes.

No Estado de S&o Paulo, nos Ultimos 10 anos, tiveram
alta por cura mais de 40.000 doentes, sendo a prevaléncia,
em 1998, de 2.0/10000 habitantes (FONSECA, 1985).

O Municipio de Taubaté, conta com o Ambulatério
Regional de Especialidades (A.R.E.), como Unico servico local
responsavel pelo programa de controle da hansenfase no
municipio. Em 1998, um total de 30 casos novos foram
diagnosticados, correspondendo a uma taxa de deteccdo de
1.32/10000 habitantes e um total de 80 casos em registro
ativo, equivalente a uma taxa de prevaléncia de 3.8/10000
habitantes (JOPLING & McDOULGALL, 1991).

A poliquimioterapia da hanseniase, instituida pela

OMS, em 1981, revolucionou o tratamento da hanseniase,
proporcionando adesdo dos pacientes ao tratamento,
esperanga de cura em curto espago de tempo e saneamento
mais rapido dos focos ativos (BRASIL, 1994, ELIMINAGAO,
1991).

Em reunido promovida pela OMS, em Abdijan, Costa
do Marfim, em 1999, o Brasil assumiu como novo
compromisso reduzir o coeficiente de prevaléncia a niveis
inferiores a um paciente em cada 10000 habitantes até o final
de 2005, quando pelo menos 16 estados do pais, que
representam 80% da populagéo brasileira e que detém 48%
e 45% da prevaléncia e da deteccdo, respectivamente, teréo
alcancado esta meta de eliminacdo (Eliminacdo, 1991,
Munhoz, 1997, Nogueira, 1995).

A meta da OMS de erradicar a moléstia até o final de
2005 s6 podera ser atingida se observarmos a realidade de
cada regidao e adaptarmo-lhe solugdes que atentem aos
problemas locais.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal analitico da
hanseniase no municipio de Taubaté, do periodo de
01/01/1999 a 31/12/1999, tendo sido coletadas as seguintes
informagbes das planilhas epidemiolégicas de hanseniase
dispostas no A.R.E.: idade, sexo, forma clinica, esquema
medicamentoso, avaliagdo de incapacidade, situacdo de
tratamento, casos novos e saidas.

Os pacientes encaminhados ao A.R.E. provém dos
postos da rede basica de salide, dos planos de salde a familia,
das fabricas automobilisticas locais e do Hospital Universitario
de Taubaté, responsavel por uma significativa demanda de
pacientes.

Foram utilizados os indicadores epidemiolégicos e
operacionais recomendados pelo Ministério da Salde para o
acompanhamento das atividades de controle da hansenfase
(BRASIL, 1994).

Para andlise estatistica dos resultados foi utilizado o
programa EPI INFO, versédo 6.0, do Centers for Disease
Control of Atlanta - USA, sendo calculados os valores em
forma de percentuais, média, desvio padrdo e analise de
significancia estatistica para variaveis paramétricas, utilizando-
se o teste "t" de Student, sendo o intervalo de confianca
considerado de 0 a 95% e o "p"< 0,05.

RESULTADOS

No ano de 1999, para um total de 103 pacientes
residentes no municipio de Taubaté, houve registro ativo de 74
pacientes até o final do ano, dos quais 29 eram casos novos,
resultando em um coeficiente médio de prevaléncia de
3.24/10000 habitantes, inferior ao coeficiente nacional (4.88/
10000 habitantes), mas superior ao preconizado pela OMS
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(niveis inferiores a um paciente em cada 10000 habitantes). O
coeficiente de detecgdo anual de casos novos para o ano de
1999 foi considerado alto (1.27/10000 habitantes).

A distribuicdo percentual de casos novos, por ano de
deteccdo, apresentou declinio de 1990 a 1994, ascensédo em
1996, seguida de estabilizagdo até o momento (Grafico I).

Dos 103 pacientes registrados, 53 (51.5%) eram do sexo
masculino e 50 (48.5%) eram do sexo feminino (Grafico II).

A faixa etaria variou de 19 a 83 anos de idade, com
média de 44 (desvio padréo = *2) anos, sendo que 32% do
total de casos tém entre 40 e 49 anos e 24.5% tém entre
30 e 39 anos de idade (Gréfico IlI).

A maioria dos doentes (83,50%) era das formas

Grafico | - Nomero de casos de hanseniase, segundo ano de
detecgdo. Municipio de Taubaté. 1990-1999
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Gréfico Il - Distribuicdo dos hansenianos segundo sexo.
Municipio de Taubaté. 1990-1999
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Gréfico Il - Distribuicdo dos hansenianos segundo faixa etaria.
Municipio de Taubaté. 1990-1999
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multibacilares e o0 esquema terapéutico predominante foi o da
poliquimioterapia/Ministério da Saude em 80,03% dos
pacientes.

Aproximadamente 84,32% dos pacientes em registro
ativo, até o final de 1999, foram avaliados com relagéo
incapacidade neurolégica instalada nas maos, pés e olhos.
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No Grafico 1V, estdo esquematizadas as frequiéncias de
incapacidade nas maos, pés e olhos dos hansenianos
atendidos em Taubaté no ano de 1999 segundo 0 sexo e o
grau de incapacidade. Entre os doentes avaliados, a presenca
de deformidade nas maos, pés e olhos foi maior no sexo
feminino em relacéo a quase todas as sequelas. Deformidade
nas maos foram notadas em 11.70% das mulheres e 9.97%
dos homens e deformidade nos pés em 8.42% das mulheres
e 10.52% dos homens. Houve comprometimento importante
da acuidade visual em 3.26% das mulheres e 1.08% dos
homens.

Dos 26 pacientes que tiveram alta por cura, cerca de
92.30% foram avaliados com relagcdo aos graus de
incapacidade e classificados como portadores de
incapacidades cie grau Il e lll, observando-se deformidade nas
maos em 15.40%, deformidade nos pés em 7.70% desses
pacientes, ndo havendo comprometimento ocular
importante.

Esses mesmos pacientes foram avaliados quando
inscritos inicialmente no programa, sendo avaliados 96.15%oe,
destes, 15.30% apresentavam deformidade nas maos,
11.50% nos pés e 3.8% com alteracdo importante da
acuidade visual (p=0.05), (Gréfico V).

Gréafico IV - Distribuicdo percentual de incapacidades de graus
Il e Ill em hansenianos, segundo localizagao
topografica. Municipio de Taubaté. 1990-1999
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Gréafico V - Sugestdo: Distribuicdo percentual de incapacidades
de graus Il e Ill em hansenianos, segundo

localizagdo topografica e tempo de avaliagéo.
Municipio de Taubaté. 1990-1999
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DISCUSSAO

Para avaliar a magnitude do problema da hanseniase na
regido estudada, foi utilizado o coeficiente de prevaléncia e de
registro de casos novos. Estes foram, respectivamente, 3.24 e
1.27 casos/10.000 habitantes, considerados parametros
médio e alto, pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
(DNDS) (BRASIL, 1994). Apesar da alta taxa de deteccéo, o
que se observa, nos Ultimos anos, entretanto, € um declinio
nessas taxas de 1990 a 1994, com ascenséo até 1996, seguida
de estabilizacdo até o momento, considerando a hipotese de
que haja uma tendéncia no controle da endemia.

A reducdo da prevaléncia no municipio,
progresssivamente menor que nos anos anteriores, teve como
causa a implantacdo de esquemas curtos de tratamento para
os paciente multibacilares.

Sendo a hanseniase transmitida através de longos
periodos de contato, € maior o nimero de doentes abaixo de
quinze anos quanto maior a exposicdo a focos transmissores
(17). No nosso estudo, ndo foram detectados pacientes com
menos de quinze anos de idade, indicando que a doenca
poupou as faixas etarias menores.

As formas multibacilares foram, evidentemente, as mais
freqlentes. Uma vez diagnosticada a hanseniase, cabe aos
servigos de saude evitar que os doentes multibacilares
continuem transmitindo a doencga e instituir, precocemente, a
terapéutica para os doentes paucibacilares, buscando a
destruicdo dos bacilos existentes no organismo, evitando,
assim, a evolugdo da doenca e a instalacdo de sequelas
incapacitantes.

Um bom indicador epidemiolégico para determinar a
tendéncia da endemia é analisar a proporcéo entre o nimero
de casos pauci e multibacilares, através da proporcéo de casos
novos de forma T registrados no ano em relacdo ao total dos
casos nas formas clinicas V, D e T que foi igual a 21.42%, um
valor inferior ao aceitavel pela DNDS, indicando que a
endemia pode ser controlada, se houver tratamento dos focos
multibacilares e detecgéo precoce da doencga.

Uma vez diagnosticada a hanseniase, cabe aos servigos
de saude evitar que os doentes multibacilares continuem
transmitindo a doenca e instituir, precocemente, a terapéutica
para os doentes paucibacilares, buscando a destruicdo dos
bacilos existentes no organismo, evitando, assim, a evolugéo
da doenga e a instalagdo de sequelas incapacitantes.

A hanseniase pode gerar sequelas, mesmo apés o
controle da doenca, por mecanismos imunolégicos que
causam lesbes neuroldgicas irreversiveis (MUNHOZ, 1995).
O atendimento foi de boa qualidade, na medida que 84.32%
dos pacientes em registro ativo, até o final do ano de 1999,
foram avaliados quanto a incapacidade neurolégica. No
entanto, a propor¢do de doentes com graus Il e Il de
incapacidade entre os casos novos registrados e avaliados foi
alta (36.36% dos individuos), segundo padrdo da OMS,

indicando atraso no diagndstico, o que favorece a transmissao
da doenca com prejuizo na qualidade de vida do paciente.

As avaliagGes periddicas sdo necessarias para prevencgao
de sequelas. Cerca de 92.30% dos pacientes que sairam do
registro por cura foram avaliados, observando-se uma
reducdo da incapacidade de graus Il e Ill nos pés e olhos no
decorrer do tratamento, sendo predominante, porém, o
encontro de deformidade nas mé&os em 15.40% dos doentes,
refletindo, portanto, uma necessidade de aprimoramento aos
servigos de assisténcia oferecida.

Em relacdo ao Servico de Dermatologia do Hospital
Universitario de Taubaté, em 1999, foram detectados oito
casos novos da doenca, sendo encaminhados ao A.R.E.,
estando os mesmos em curso de tratamento. Alias, desde a
implantacéo do servico em 1998 até o término do estudo,
foram detectados vinte um rasos novos, revelando potencial
para ser uma nova frente de atendimento. Além de ser um
centro formador de médicos e dermatologistas, o servigo
conta com enfermaria e ambulatério de especialidades
(plastica, ortopedia, oftalmologia entre outros) que podem
auxiliar no atendimento ao doente hanseniano.

Constatamos, diante dos resultados, que a hanseniase é
um importante problema de salde na regido e que
necessitamos ampliar o nimero de profissionais atentos ao
diagnéstico precoce, a fim de obtermos o tdo esperado
controle da moléstia.

SUMMARY

Brazil ranks second in the absolute number of leprosy cases in the
world and first in the Americas. In 1999, a conference was held by
the World Health Organization in Abdijan, Ivory Coast and there
Brazil had set a goal to reduce the prevalence to below 1:10000
inhabitants by the year 2005. Leprosy epidemiological data, collected
by the Ministry of Health It were retrospectively studied to asses the
epidemiological and operational situation of leprosy control of the
patients seen in Taubaté municipality, S8o0 Paulo, in 1999. A
prevalence of 3.24/10000 inhabitants and a high incidence
(1.27/10000 inhabitants) were found for the year. The majority of
patients (83.5%) had multibacillary leprosy and most received
multiple drugs treatment (80% of the patients). It was also seen that
15.7% of the patients were not evaluated for disabilities during the
year. While in 20.8% of the patients who were released from
treatment and were evaluated for disabilities, a disabilities of grade 11
and 111, was found. It is proposed to focus on assistance in basic
health care units, because these are closer to the community and
have health professionals for early diagnosis. To achieve in this way
the so hoped for control of the disease.

Uniterms: Leprosy/prevention and control; Leprosy/
epidemiologia; National Health Programs Evaluation; Public
Health.
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