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RESUMO - Descreve-se e avalia-se, neste estudo, a situagdo da hansenfase na Regido
de Sao Carlos no perfodo de 1983 a 1988. Discute-se os indicadores epidemiolégicos e
operacionais usuais do Programa de Controle da Hansenfase. Analisando-se o coefi-
ciente de prevaléncia encontrado no perfodo (1,24 a 1,26) verifica-se que a regido
apresenta uma alta endemicidade e um médio coeficiente de detec¢io de casos (5,40 a
9,90) que encontra-se em gradativo declinio. Assim, observa-se que a hansenfase nédo
estd sobre controle na regido.

ABSTRACT - Considering data collected between 1983 - 1988, this paper describes
and evaluates leprosy situation at Sdo Carlos region. The epidemiologicals and
operationals indicators of the Leprosy Control Program are discussed. By analysis of
prevalence of leprosy (1,24 to 1,26) canbe verified that region presents an endemicity
high and a mean case detection rate (5,40 to 9,90). This coefficient is gradually decay.
So, the leprosy is not on control at region studied.

1 INTRODUGCAO

A Hansenfase no Brasil € um grande problema de

saiide piblica e seu controle € de responsabilidade dos
6rgdos oficiais. No nfvel nacional existe a Divisao Na-
cional de Dermatologia Sanitdria, vinculada ao Mi-
nistério da Satide, responsédvel pela definigdo das dire-
trizes que norteiam o programa de controle de han-
senfase. ,
Em consonéncia com estas diretrizes, a Secretaria
da Sadde do Estado de Sao Paulo, através dos seus
grupos de estudos, adota a norma proposta com ade-
quacgdes e prioridades regionais para nortear as ativi-
dades a nfvel estadual.

Dentro da reestruturagao dos servigos de saide
no Estado de Sao Paulo, o gerenciamento dos Pro-
gramas de Controle da Hansenfase € realizado pelo
Sistema Unificado e Descentralizado de Satide —
SUDS e a execugdo das agbes previstas no mesmo &
de responsabilidade das unidades piiblicas de sadde.

Nos trés niveis do sistema de sadde acima descri-
tos, devem ser desenvolvidas agdes de andlise e ava-
liacdo do programa de controle da hansenfase em de-
senvolvimento, com a finalidade de subsidiar a imple-
mentagao das atividades.

O presente estudo procura analisar os dados epi-
demiolégicos e operacionais referentes ao Programa
de Controle da Hansenfase nos munic{pios pertencen-
tes a0 SUDS — Regional de Sao Carlos (Dourado,
Descalvado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeirdo Bonito,
Santa Rita do Passa Quatro e Sdo Carlos) no perfodo
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de 1983 a 1988.

Com o levantamento e andlise destes dados pre-
tende-se, conhecer a realidade da regido e propor me-
didas que se fizerem necessdrias para o melhor desen-
volvimento do programa de controle da hansenfase,
visando contribuir no controle da endemia.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido a partir de levanta-
mento realizado na Segdo de Arquivo da Vigilancia
Epidemiol6gica do SUDS — Regional de Sdao Carlos.
Esta Secdo possui c6pias das Fichas de Investigagio
Epidemiol6gica da hansenfase da regido.

Além do levantamento dos dados contidos nas Fi-
chas Epidemiol6gicas dos casos de hansenfase detecta-
dos a partir de 1983, utilizou-se a ‘“Planilha de acom-
panhamento dos casos de hansenfase” preenchida
anualmente pelas unidades de saidde, onde registra-se
o dltimo atendimento e bacterioscopia do ano e inter-
corréncias dos casos em registro ativo na unidade de
satide de acordo com a forma clinica da doenga.

Para célculo dos indicadores foram utilizados os
dados populacionais estimados pelo Sistema Estadual
de Andlise de Dados (SEADE), da Secretaria de Eco-
nomia e Planejamento do Estado de Sdo Paulo.

De posse das informagdes necessdrias, os dados
foram analisados utilizando-se indicadores de saiide e
procedendo-se a elaboragdo de tabelas e gréficos de-
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monstrativos, bem como a comparacao com dados da
literatura referentes ao Estado de Sdo Paulo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos indicadores operacionais, verifica-se
o desenvolvimento das atividades do Programa de
Controle da Hansenfase, e os indicadores epidemiol6-
gicos indicam a tendéncia da endemia e a magnitude
do problema.

Para o célculo do coeficiente de prevaléncia utili-
za-se o nimero de casos em registro ativo que pode
ser definido como: “ nimero de casos em registro ati-

vo em 31 de Dezembro, ou seja, todos os casos exis-
tentes no registro até a data, mais os casos que deram
entrada no ano de referéncia (casos novos, transferén-
cias e recidivas), menos os casos que safram (curas,
transferéncia, 6bito, altas estatfsticas, erros de
diagn6sticos e miltiplos registros).”

Tal coeficiente € utilizado como medida de mag-
nitude do problema e est4 diretamente vinculado a ca-
pacidade de deteccdo e a qualidade dos servigos de
saiide prestados a populagdo.

A tabela 1, apresenta os coeficientes de prevalén-
cia da hansenfase na regido de Sdo Carlos.

TABELA 01 - Coeficiente de Prevaléncia da hansenfase
nos municfpios da regido de Sdo Carlos (1985 — 1988)

COEFICIENTE DE PREVALENCIA/1.000 HABITANTES

MUNICIPIO 1985 1986 1987 1988
DESCALVADO 1.39 1.49 1.71 1.63
DOURADO 1.28 1.69 1.54 1.52
IBAIE 1.07 1.03 1.27 1.15
PORTO FERREIRA 1.29 1.34 1.32 1.40
RIBEIRAO BONITO 0.54 0.76 0.75 0.73
SANTARITA 1.24 1.38 1.06 1.47
SAO CARLOS 1.25 1.22 1.19 1.14
REGIAO 1.24 1.26 1.24 1.24

Na andlise deste indicador da saidde, observa-se
um certo equilfbrio na distribuigdo dos coeficientes no
perfodo estudado.

Segundo dados do Centro de Informagles de
Satide (Secretaria da Sadide®), nota-se uma gradual
queda na prevaléncia da hansenfase ao longo dos anos
no Estado de Sao Paulo.

No estudo da Regido de Sdo Carlos, ndo se ob-
servou esta tendéncia, sendo necessdrio um estudo
mais sistematizado, para detectar a real tendéncia da
endemia. Verifica-se, nos municfpios estudados, que o
coeficiente varia de 1,03 até 1,71 casos/1.000 habitan-
tes, classificando-se como uma regido de alta endemi-
cidade, com excegdo do municfpio de Ribeirdo Bonito
cujo o coeficiente de prevaléncia varia de 0,54 a 0,76

casos/1.000 habitantes, enquadrando-se em média en-
demicidade.

Os fatores que podem interferir na fidedignidade
dos dados, podem estar relacionados aos dados popu-
lacionais; critério de alta e diagnésticos; erros de re-
gistros; altas ndo concedidas; 6bitos nao registrados.

Segundo o Boletim Epidemiolégicos da Organi-
zagdo Panamericana da Sadde® e FRAGELLI?,
os casos registrados correspondem a aproximadamen-
te 50% do total de casos existentes. Dessa forma, pode
ser feito uma estimativa dos casos existentes a partir
dos dados registrados.

No gréfico 1, apresenta-se a prevaléncia registra-
da e estimada na Regido de Sdo Carlos.

GRAFICO 1 —Coeficiente de prevaléncia de hansenfase registrado e estimado na Regiéo de Séo Carlos (1985

—-1988)
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. O coeficiente de incidéncia define o nimero de
pessoas que contrafram uma certa doenga, em uma de-
terminada populagdo em um perfodo especfico. E uti-
lizado para se verificar a tendéncia da endemia e o ris-
co da populagdo de adoecer.

O niimero de casos registrados ou detectados de
hansenfase pode ser utilizado para estimar-se a in-,
cidéncia de hansenfase, no ‘entanto este vem sendo|
substitufdo pela taxa de detecgdo de casos novos, pois
a incidéncia se refere aos casos que tiveram infcio em
determinado perfodo e como a hansenfase € diagnosti-
cada em 80% nas formas polarizadas torna-se diffcil!
definir os casos incidentes no ano.

A taxa de detecgao de casos novos traduz mais a

capacidade operacional das atividades diagn6sticas do .
que propriamente de transmissio (05,02).

A taxa de detecgdo pode corresponder A taxa de
incidéncia e se a detecgdo for feita precocemente, ou
se o intervalo de tempo entre o aparecimento da doen-
ca e a deteccdo, for constante de um ano para outro,
ou se, for possfvel obter a histéria clfnica dos novos
pacientes, onde indica-se o infcio dos primeiros sinto-
mas®,

As tabelas 2 e 3 apresentam os coeficientes de in-
cidéncia e detecgdo de casos novos, referentes aos
municfpios da regido e o coeficiente de detecgdo re-
gional.

TABELA 2 —Coeficiente de incidéncia de hansenfase nos municfpios da Regido de Sdao Carlos, perfodo de

(1983 - 1988)

MUNICfPIO . COEFICIENTE DE PREVALENCIA/1.000 HABITANTES

1983 1984 1985 1986 1987 1988

DESCALVADO 1.82 0.89 1.73 2.55 1.66 0.40

DOURADO 1.46 433 0 1.41 1.40 1.38

IBATE 2.32 0 1.43 0.69 1.33 1.20

PORTO FERREIRA 0 0.99 0.32 0 0 0.93
RIBEIRAO BONITO 1.13 111 0 2.16 0 0
SANTA RITA 0 0 1.84 0.46 2.75 0

SAO CARLOS 091 0.81 0.93 0.62 0.61 0.46

REGIAO 0.89 0.83 0.97 0.79 0.85 0.53

TABELA 3 —Coeficiente de detecgdo’ de casos novos de hansenfase nos municfpios da Regido de Sao Carlos

perfodo de (1983 — 1988)

MUNICIPIO COEFICIENTE DE PREVALENCIA/1.000 HABITANTES

1983 1984 1985 1986 1987 1988
DESCALVADO 18.3 8.79 17.59 25.79 16.84 4.12
DOURADO 14.76 43.64 0 14.10 14.06 13.94
IBATE . 23.77 0 14.6 7.02 13.55 13.08
PORTO FERREIRA 0 10.0 3.26 0 0 9.4
RIBEIRAO BONITO 11.44 1123 0 21.74 0 0
SANTA RITA 0 0 18.54 4.61 27.62 0
SAQ CARLOS 9.3 8.25 9.46 6.35 6.19 4,68
REGIAO 9.13 8.45 9.9 8.06 8.67 54
ESTADO DE SP 9.94 9.30 9.40 8.56 0 0

Para avaliar e interpretar o coeficiente de de-
teccdo de casos novos utiliza-se os pardmetros adota-
dos pela Secretaria de Sadde®.

— taxa de detecgao alta: maior ou igual a 10,0

— taxa de deteccdo média: entre 2,0 e 10,0

— taxa de detecgdo baixa: menor que 2,0

A regido de Sao Carlos classifica-se com uma ta-
xa de deteccao média, variando de 5,4 até 9.9. Nota-se
um declfnio gradativo com oscilagdes desta taxa nos
anos estudados. Este declfnio & também verificado no
Estado de Sao Paulo®.'

Esta tendéncia indica uma diminuigdo dos casos
detectados pelos servigos de saiide e ndo um efetivo
controle da endemia.

Quanto a proporgao de menores de 15 anos entre
0s casos novos, verifica-se que na Regido de Sao Car-
los os valores encontrados foram de 5% e 4,5%, res-
pectivamente em 1986 e 1987, € nos anos de 1985 e

1988 nao foram registrados casos em menores de 15
anos.

Os pardmetros utilizados para classificar este in-
dicador sdo:

— propor¢ao alta (maior ou igual a 8,0%)

— proporg¢ao média (entre 4,0 e 8,0%)

— proporgao baixa (menor que 4,0%)

Segundo os pardmetros apresentados, a regido de
Sao Carlos enquadra-se em média proporgao.

Tal indicador € utilizado como medida de tendén-
cia da endemia, pelo fato de a hansenfase ser conside-
rada uma doenga eminentemente adulta, e o desloca-
mento da incidéncia para faixas etdrias menores de 15
anos, indica que existe um aumento na cadeia de
transmissao.

Os dados referentes a proporgao de casos tuber-
cul6ide entre os casos novos V,D e T sio indicados no
gréfico 2 .
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GRAFICO 2 —Proporgdo de casos novos da forma T, em relagdo aos casos V,D e T na Regido de Sao Carlos

(1983 — 1988)
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Os pardmetros utilizados na andlise deste indica-
dor sao:

- baixo: menor que 30%

—médio: de 30 a 40%

— alto: maior ou igual a 40%

Na regido de Sao Carlos, tal indicador € conside-
rado em proporg¢ao baixa, variando de 17,6 a 33,3%,
sendo a maior baixa, apresentada no ano de 1987.

O aumento significativo da forma clfnica T, em

— Graph A Regido de Sdo Carlos

‘relacao as outras formas, significa uma piora na cadeia

de transmissdo, pois j4 passa a atingir individuos com
uma certa resisténcia a doenga.

Na tabela 4 apresenta-se a distribuigdo dos casos
novos, segundo a avaliagdo de incapacidades, onde ob-
serva-se que somente 29,8% dos casos novos apresen-
taram informacdo quanto a avaliagdo da incapacidade
e 70,2% nao continham informacdo sobre tal ava-
liagao.

TABELA 04 - Incapacidade detectada na ocasido do diagnéstico
do caso novo, segundo a forma clfnica (1983 — 1988).

CASOS NOVOS  ACIDENTES AVALIADOS SEM
FORMA COM SEM TOTAL INFORM.
CLINICA N¢ %  INCAP. INCAP, % %
\Y 53 429 06 11 19 32.1 36 67.9
D 17 14.8 01 03 o4 23.5 13 76.5
I 25 20.7 02 09 11 44.0 14 56.0
T 23 19.0 02 01 03 13.0 20 87.0
SEM CLASS. 03 2.4 01 01 33.3 02 66.7
TOTAL 121 100 11 25 36 29.8 85 70.2

Os dados referentes a incapacidade sdo falhos,
devido ao descaso dos profissionais de saiide quanto a
avaliagio de incapacidades, e consequentemente ao
registro de dados referente & atividade. Acrescidos a
estes fatores est4 a deficiéncia da ficha de investigagdo

epidemiol6gica, que ndo possui um campo especifico
para o registro do paciente sem incapacidade e a falta
de treinamento adequado quanto ao seu preenchimen-
to.

A proporgio de pacientes com incapacidade grau
I, IT e III & apresentada no grafico 3,
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GRAFICO 3 —Casos novos avaliados com iﬁcabaci

dade I, II e III na Regido de Sao Carlos (1983 — 1988)
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Na andlise das incapacidades grau II e III, utili-
zam-se 0s seguintes pardmetros:

— proporgdo alta: maior ou igual a 20%

— proporgdo média: entre 10 e 20%

— proporgao baixa: menor que 10%

A regiao de Sdo Carlos, apresenta-se com uma
proporgdo de 16,7% com grau de incapacidade II e
II1, sendo considerado nfvel médio.

GRAFICO 4 —Proporgio de exames realizados na

Este indicador mostra a deficiéncia do servico na
detectagao dos casos em suas formas avancadas, ou
seja, apresentando j4 deformidades.

Os exames realizados na ocasido do diagnéstico
dos casos novos sao descritos no grafico 4 , onde ob-
serva-se que 87,6% dos casos novos realizaram o
exame histopatolégico e 90,1% o bacterioscdpico.

ocasido do diagn6stico na Regido de Sao Carlos (1983 —
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Considerando que o teste de Mitsuda tem valor
progndstico, apenas 44% dos casos novos realizaram o
teste na ocasido do diagnéstico. O teste de Mitsuda &
indicado, prioritariamente, para os doentes da forma I
€ comunicantes.

No gréfico 5, apresenta-se o resultado das bacte-
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rioscopias realizadas nos casos novos no perfodo em
estudo. Observa-se um percentual de positividades
entre os multibacilares de 85% para forma V e 71%
para a forma D, e de negatividade entre os paucibaci-
lares de 77% para a forma I e 91% para a forma T.
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GRAFICO 5 —Resultado da Bacisrioscopia dos casos novos, segundo a forma clfnica na Regido de Sio Carlos
(1983 - 1988)
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FORMA CLINICA

Esta proporgdo de positividade na forma I (22%),
pode demonstrar erro de classificagdo do caso.
Os resultados do teste de Mtsuda sdo apresenta-

dos na tabela 5, onde verifica-se que, do total de testes
realizados, 37,7% foram positivos e 58,5% negativos.

TABELA 05— Resultado do teste de Mtsuda realizado nos casos novos
segundo a forma clfnica na regido de Sdao Carlos (1983 — 1988).

RESULTADO U D I T
MITSUDA % % % % Total %

* 0 0 0 0 05 294 | 04 333 09 17.0

o 0 0 0 0 05 294 | 05 41.7| 10 18.0

okok 0 0 0 0 01 59 | 0 0 01 1.9

NEGATIVO 16 941 | 07 100 | 05 294 | 03 250 31 585

AGUARD.
RESULTADO 01 59| 0 0 01 59 | 0 0 02 3.8
TOTAL 17 100 | 07 100 | 17 100 | 12 100 | 53 100

Observa-se que dentre os casos V e D testados,
95,8% sdo negativos, e o restante aguardando resulta-
do.

Tal fato confirma que € desnecessdria a reali-
zagdo do teste nas formas V e D, uma vez que ele, in-
variavelmente, serd negativo.

A positividade do teste de Mitsuda na forma T &
de 75%, o que caracteriza o resultado dessa forma clf-

nica. No entanto, observou a ocorréncia de 25% de
resultados negativos, o que pode sugerir erro de clas-
sificagdo, aplicacdo do teste etc.

A proporcao de doentes atendidos pode ser vi-
sualizada considerando-se o nimero de doentes aten-
didos do total de casos em registro ativo, conforme
demonstrado na tabela 6.

TABELA 06— Proporgio de doentes atendidos nas unidades de satide da regido de Sao Carlos (1985 — 1988).

Pacientes Pacientes
ANO em Registro Examinados
1985 303 295 97.4
1986 315 310 98.4
1987 319 317 99.4
1988 326 324 99.4
TOTAL 1263 1246 98.7
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Os pardmetros utilizados na interpretagdo deste
indicador sao:

- proporgdo boa: maior ou igual a 90%

— proporgio regular: entre 75 e 90%

— proporgdo precéria: menor que 75%

Analisando-se estes dados, conclui-se que no
periodo em estudo, existe uma proporcdo boa de
doentes atendidos na Regido de Sao Carlos. Este indi-

cador pode ser utilizado para avaliar a cobertura de
atendimento do servigo, no entanto, tal indicador leva
em consideragdo somente o (ltimo atendimento no
ano, e nio fornece dados referentes ao acompanha-
mento durante o ano.

Observa-se no gréfico, a distribuigao dos casos V
e D submetidos a bacterioscopia, bem como a pro-
porgao de positividade no seu resultado.

GRAFICO 6 —Proporgio de casos V e D submetidos a Bacterioscopia e casos com Bacterioscopia positiva na

Regido de Sao Carlos (1985 — 1988)
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Para andlise da proporgdo dos casos submetidos a
bacterioscopia, utiliza-se os seguintes pardmetros:

— proporgio boa: maior ou igual a 80%

— proporgao regular: entre 50 a 80%

— proporgao precéria: menor que 50%

A proporgio deste indicador € considerada boa
no perfodo estudado, variando de 87,6% a 92,0%.

Em relacao a positividade entre os casos analisa-
dos, encontra-se um declfnio gradativo da proporgao
encontrada, no perfodo.

A importéncia destes resultados reside no fato de
que os casos contagiantes da doenca estao em contro-
le, diminuindo desta forma a cadeia de transmissdo da
doenga.

4 CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento do trabalho pode-se
notar uma grande deficiéncia nos instrumentos de co-
leta de dados, tanto nas planilhas de acompanhamento,
como das fichas epidemiol6gicas. Desta forma, sdo
poucos os indicadores de satide que podem ser utiliza-
dos para avaliagdo do programa.

Acrescidos a este fato, encontra-se 0 despreparo
dos profissionais que desenvolvem as atividades do
programa de controle, na obtengao de informagdo e no
preenchimento dos instrumentos, compromentendo a
fidedignidade dos dados.

Outro fator que pode comprometer o desenvol-
vimento do programa € o desconhecimento de crité-
rios, por parte dos profissionais, tanto em relagao ao
diagnéstico e classificagdo, como na inclusdo e ex-
clusdo de pacientes do programa de controle.

Percebe-se, ainda, que o sistema de registro de notifi-
cagdo compulsria &€ falho e que devem existir muitos
outros casos de hansenfase ndo notificados, e portanto,
sem controle.

Apesar de se observar uma tendéncia a diminuigao do
coeficiente de Preva.léncia, no Estado de Sdao Paulo, na
Regido de Sao Carlos ndo existe tal tendéncia.
Supde-se que tal fato seja justificado em parte pela re-
sisténcia a alta por cura, tanto dos profissionais de
satide quanto dos préprios pacientes.

Quanto ao coeficiente de detecgdo, observa-se uma
gradativa diminui¢do no perfodo estudado em con-
sonincia com os dados referentes ao Estado de Sao
Paulo. Isto indica uma ineficiéncia dos servigos de
satide e o ndo controle da endemia.

Atualmente, um po de estudo de hansenfase da Se-
cretaria da Safide vem promovendo discussGes para
realizagdo do Programa de Controle de Hansenfase,
procurando com isso propor uma reformulagdo do
Programa na tentativa de atingir um efetivo controle
da doenga. Paralelamente, discute-se projetos de im-
plantacdo da poliquimioterapia para hansenfase na re-
de de sadde.

Com estas iniciativas, espera-se que o programa sefa
incrementado e que de fato seja exercido um controle
efetivo da endemia.

No nfvel regional, necessita-se da organizagao de uma
equipe multiprofissional para treinamento e recicla-
gem de profissionais e supervisido sistemdtica dos ser-
vigos de sadde que prestam assisténcia na 4rea de han-'
senfase,
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