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A fase de pés-elimina¢do da Hansenfase determinada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) € que o
ntimero de portadores da doenga encontre-se abaixo de um por 10.000 habitantes. A cidade de Sao José do Rio
Preto, com indices epidemiolégicos cada vez menores, deve organizar-se para esse objetivo. Nos ultimos oito
anos, com a implantag@o do Sistema de Controle de Doencas de Notificacido (SINAN), tornou-se mais rapida
a andlise de informac¢des de um municipio. Contudo, até os dias atuais, os dados s@o notificados de forma
manual. Estes dados sdo compilados de diversas fontes como prontudrios e fichas de cadastro e controle de
comunicantes feitos pela Enfermagem, e ainda assim o acesso a todos esses dados ndo oferece facilidade para
a coleta de informacdes. No intento de facilitar o reconhecimento dos dados e da real situacdo de 217 pacien-
tes e seus comunicantes intradomiciliares, foi criado, por meio desse estudo um banco de dados computado-
rizado, no qual constam informagdes do periodo de 1993 a 2005. Os dados foram coletados das fichas de
controle do Ambulatério de Dermatologia do Hospital de Base e foram introduzidos em planilhas do Microsoft
Excel. Sendo assim, com a andlise das varidveis enfatizando as dificuldades e facilidades que este banco
oferece, pode-se dividir o nimero de pacientes encontrados em pdlos regionais ja estabelecidos pela Secreta-
ria de Saide do Municipio de Sao José do Rio Preto, segundo as dreas preconizadas pela prefeitura e as areas
de abrangéncia das Unidades Basicas de Saide e ademais conhecer a realidade do controle dos comunicantes
no Programa de controle da Hanseniase. Com a tabulagdo desses dados, podem ser realizadas assisténcia,
controle e pesquisa pelos profissionais da drea da saide do municipio, os quais terdo melhores possibilidades
de acesso as informacdes referentes a hanseniase nesta cidade.

Hanseniase/preven¢do & controle; Hanseniase/epidemiologia; Hanseniase/transmissao; Incidéncia; Siste-
mas de Informagdo; Bases de Dados; Sistemas Computadorizados de Registros Médicos.

The primary stage of post-elimination Leprosy, determined by the World Health Organization (WHO), is
characterized by a number of lepers below 1 in 10,000 inhabitants. The municipality of Sdo José do Rio Preto,
with epidemiological rates lower and lower, must get itself organized to achieve this objective. In the last eight
years, with the System of Notification Diseases Control (SNDC) application, the municipal district information
analysis has become faster. However, the data is currently notified by hand. These data are compiled from
several sources like medical and nursing registers, and household contacts cards. Still, the easy access to all
these data does not make it easy to gather the information. With a view to effectively make the data easier to
be recognized, and the actual situation of the 217 patients along with their household contacts, a computeri-
zed database was successfully created holding relevant information about the time frame from 1993 to 2005.
The data was collected from the Dermatological Ambulatory of Hospital de Base (a teaching hospital), and
subsequently inserted on Microsoft Excel spreadsheet. Thus, with the variables analysis highlighting the
difficulties and eases provided by this database, it was possible to divide the number of patients from regional
poles already established by the Health Department of Sdo José do Rio Preto, according to the selected and
enclosed areas recommended by the City Hall and the Basic Health Unities. It was also possible to know the reality
of the household contacts control in the Program of Leprosy Control. These data, medical attention, control, and
research tabulation can be carried out by the health professionals from the municipality of Sao José do Rio Preto,
whom will have better possibilities to access the information referring to Leprosy in this city.

Leprosy/prevention and control; Leprosy/epidemiology; Leprosy/transmission; Incidence; Information Sys-
tems; Databasis; Computerized Medical Records Systems.
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Introducio

Visao geral

A Hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa causada pelo
bacilo dlcool-dcido-resistente (BAAR), Mycobacterium leprae
(M. leprae), pertencente a familia das micobactérias que possui
grande afinidade por nervos periféricos e células cutaneas prin-
cipalmente das extremidades devido a sua preferéncia por tem-
peraturas em torno de 35°C um pouco mais frias que a tempera-
tura média corpdrea de 37°C, e que até o momento nio foi possi-
vel cultiva-lo em meios artificiais, porém em cultura de tecidos
como macréfagos humanos o bacilo se reproduz muito bem, ou
ainda se inoculado em algumas espécies que também atuam como
provdveis reservatérios da doenca como o tatu (Dasypus no-
vencintus), 0 macaco mangabei (Dercocebus torquatus atys) e
o chimpanzé (Pan troglodytes). Devido a essa afirmativa, al-
guns autores discutem a possivel transmissao da doenga pelo
contato humano com esses animais domesticados "> 4.
Embora a Hanseniase seja uma doenca pouco letal, € extremamen-
te incapacitante, devido as seqiielas das lesdes causadas nos ner-
VoS sensitivos € motores de varios membros, tais como olhos,
orelhas, maos, pés, testiculos e outras partes do corpo > 1.

A caracteristica evolutiva cronica da Hanseniase da-se princi-
palmente pelo fato de o M. leprae possuir um tempo médio de
duplicacdo muito longo que é de 12 a 14 dias; e o periodo de
incubacg@o de trés a cinco anos °.

Ao longo dos séculos, a hanseniase, tem sido responsavel por
uma verdadeira metamorfose sdcio-cultural, por estar sempre en-
volvida a um carater de preconceito e repulsa social caracterizada
biblicamente pela estigmatizada “lepra” por ser uma doenga conta-
giante e que provoca graves ulceracdes e deformidades.

Na antigtiidade, os doentes eram abandonados em cavernas, ou
outros lugares isolados da comunidade, onde eram alimentados
por parentes ou amigos, o que era raro ocorrer, devido a repulsa
provocada pela doenca. Essa caracteristica de isolamento per-
durou até meados do século XX onde os doentes eram deixados
nos chamados “leprosérios”.

Alguns registros da doenca que datam de 600 anos a.C. foram
encontrados na India.

Devido as guerras pela dominag@o de outras culturas predomi-
nantes do periodo, a Hanseniase conseguiu chegar a Grécia por
meio de um grande contingente populacional deslocado nas
batalhas como: escravos, soldados, etc.

No continente europeu, teve seu momento de maior prevaléncia
entre os séculos XI e XIII seguido por um sucessivo declinio.
No continente americano, por ndo existirem relatos antes do seu
descobrimento no século XV; acredita-se que a doenca pode ter
sido trazida pelos colonizadores.

No Brasil, os primeiros casos notificados, datam de 1600 na ci-
dade do Rio de Janeiro, onde se criou o primeiro “Lazareto”'.
Chegaram a existir mais de 30 leprosarios que s6 comegaram a
desaparecer com o surgimento de drogas com eficicia realmente
comprovada que permitiam o convivio social com os pacientes,
sem riscos a populagao.

Comecava-se entdo a ser tragcado um novo contexto social
com um movimento de reintegracao da populagdo acome-
tida pela Hanseniase.

Embora na década de 60 a hanseniase ja possua trata-
mento, no Brasil dava-se assisténcia aos doentes em sa-
natdrios especiais para a hansenfase e s6 no final dessa
década, estes sanatdrios foram transformados em hospi-
tais de dermatologia sanitdria e estes antigos leprosarios come-
caram a dar lugar aos Centros de Sadde 2.

A década de 80 é evidenciada como um marco nesse con-
texto histérico da hanseniase devido ao esquema de tra-
tamento poliquimioterdpico proposto pela Organizagio
Mundial de Saide (OMS).

Dados epidemiolégicos

A Hansenfase configura até hoje no cendrio nacional como um
importante problema de satde publica, e entre 1985 e inicio de
2005 mais de 14 milhdes de casos de hanseniase foram detecta-
das e tratadas quimioterapicamente e ocorreram pouquissimas
notificacdes de recidivas e o nimero de paises que notificaram
coeficientes de prevaléncia maior que 1/10.000 foi reduzido de
122 em 1985 para nove em 2004. A partir de 1995 o tratamento
poliquimioterdpico passou a ser gratuito em todos os paises
endémicos através da OMS

Segundo a OMS, nas Américas, a prevaléncia registrada no final
de 2004 foi de 86.652 casos e a detec¢@o durante o ano de 2003
foi de 52.435 casos, enquanto que no Brasil esse nimero foi de
79.908 casos registrados no inicio de 2004 com uma detec¢do de
49.206 casos durante o ano de 2003, o que coloca o pais em
primeiro lugar na condicdo de contribuinte para esses dados
nas Américas seguido por Guiana, Paraguai e Suriname e embo-
ra o indice de prevaléncia tenha reduzido significantemente, a
deteccdo parece nao demonstrar tendéncias de reducdo. A re-
gido do Sudeste Asidtico ainda é o maior contribuinte para os
indices globais, porém existem evidéncias de reducdo recente
nos indices de detec¢io nos paises como: India, Bangladesh, e
Mianmar, mas ndo na Indonésia onde o indice permanece inalte-
rado ha trés anos.

Incentivados pelo sucesso da nova e pujante medida tera-
péutica, a OMS propds em assembléia mundial realizada no
ano de 1991 a meta de eliminagdo da Hanseniase até o ano
2000 para menos de um caso para cada 10 mil habitantes
inclusive para o Brasil.

Devido ao insucesso do Brasil e de alguns paises africanos e
asidticos, a meta de eliminacdo da doenca de Hansen de seu
territorio foi prorrogada para o ano de 2005, o que mais uma vez
ndo ocorreu, pois na América, paises como Brasil, Guiana, Santa
Licia, Suriname e Paraguai ndo alcancaram o indice de prevalén-
cia de menos de um caso para cada 10.000 habitantes e a indus-
tria farmacéutica Novartis garantiu a distribuicdo gratuita das
drogas utilizadas no tratamento através da OMS até o ano de
2010 ' como uma das estratégias para alcangar até essa data os
indices de p6s-eliminacdo da doenga no mundo todo.

Tratamento

Considera-se para fins operacionais, como caso confirmado de
hanseniase, segundo o Comité de Peritos da OMS em Hanseni-
ase, a pessoa que apresente sinais clinicos da doenca com ou
sem confirmacdo bacteriolégica do diagnéstico sendo necessa-
rio entdo o uso de quimioterapia.

O Ministério da Sadde do Brasil adotou a recomendagdo da
OMS que propde o agrupamento dos pacientes em:

1. Paucibacilares, com formas indeterminadas ou tuberculdides
cujo teste de Mitsuda seja positivo, ou seja, minima deficiéncia
imunolégica ao M. leprae; e baciloscopia negativa;

2. Multibacilares, apresentando as formas dimorfa, virchoviana
e ndo classificados com teste de Mitsuda negativo e bacilosco-
pia positiva.

Segundo o Manual de Vigilancia Epidemioldgica ', o pdlo
virchoviano da doenga é sempre contagiosa e existe gran-
de risco de lesdes oculares como madarose, lagoftalmo e
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anestesia de cdrnea.
O esquema terapéutico utilizado no tratamento da Hanseniase

varia de acordo com a forma clinica e o nimero de lesdes apre-
sentadas pelo portador como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Esquema terapéutico preconizado pela OMS para tratamento da hanseniase.

Forma clinica

Esguema terapéutico

Paucibacilar com lesfio imica na pele

Utiliza-s¢ a administragiio em dose inica do chamado ssquema

ROM (rifampicina, 600mg, ofloxacina, 400mg e munocicling, 104

mgl.

Pauncibacilar

Utiliza-se 600 mg de rifampicina mensal (no total de szis doses) ¢

100 mg de dapsona diariamente no mesmo periodo de tempo,

MMultthacilar

Utiliza-se a0 mg de rifampicing ¢ 300 mg de clofazamina

mensalments; ¢ 50 mg de clofazamina ¢ 100 mg de dapsona
diariamentz, em um periodo dz 12 mesas, podendo ser prorrogado
para 24 meses de acordo com a evolugiio clinica da doenga,

Com a implantac¢do do Sistema de Controle de Doengas de Noti-
ficagcdo (SINAN), nos tltimos oito anos, tornou-se mais rapido a
andlise do banco de dados de um municipio. Porém, ao iniciar-
mos uma pesquisa, percebermos indmeras falhas desde a digita-
¢d0 dos nimeros até a duplicidade de pessoas notificadas.
Nos ultimos anos os dados sdo escritos de forma manual, com
vdrias cOpias, onde provavelmente ocorriam os erros de digita-
c¢do. Os dados eram compilados de diversas fontes como o pron-
tudrio, das fichas de acompanhamento de casos e de controle de
comunicantes e das planilhas de inclusdo. O acesso aos dados
ndo oferecia facilidade para na coleta de informagdes.

Fez-se, portanto necessdrio a apuragdo, a complementacdo, e o
aprimoramento desses dados com o objetivo de subsidiar infor-
magdes, introduzindo dados relevantes para o programa de con-
trole da hanseniase.

Objetivos

Buscar a pés-eliminacdo da hanseniase na cidade de Sao José
do Rio Preto, seguindo os parametros preconizados pela OMS,
ou seja, atingir a propor¢ao de prevaléncia de menos de um caso
para cada 10.000 habitantes, iniciando com os objetivos propos-
tos por esta pesquisa:

1. Criar banco de dados, que compreende o periodo de 1993 a
2005. Apropriar-se e efetuar a limpeza dos dados colhidos e pro-
ceder a andlise das varidveis com énfase as dificuldades e facili-
dades que o banco oferece.

2. Dividir o nimero de pacientes encontrados em pdélos
regionais, levando em consideragdo os pdlos ja existen-
tes no municipio e as dreas de abrangéncias das Unida-
des Basicas de Satude (UBS).

3. Conhecer a realidade do controle dos comunicantes no Pro-
grama de Controle da Hanseniase do Departamento de Derma-
tologia do Ambulatério do Hospital de Base (DDA -HB) de Séo
José do Rio Preto.

Materiais e métodos

Para atingir os objetivos propostos, foi criado um banco de da-
dos informatizado contendo informagdes existentes nas fichas
de controle ja utilizadas pelo DDA - HB.

Esse levantamento foi feito retrospectivamente a partir do ano

de 2005 até o ano 1993.

Abordagem ética
O presente trabalho foi submetido a apreciag@o e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP segun-
do o parecer n°® 120/2004.
Foram coletados dados do Programa de Controle da Hanseniase
do DDA — HB de Séo José do Rio Preto a partir dos pron-
tudrios de pacientes, fichas de notificacdo, das planilhas
de inclusdo e fichas de acompanhamento de casos. Esses
dados foram introduzidos em planilha Microsoft Excel,
com as seguintes varidveis:
Dados do perfil demografico do portador:
- Numero do prontudrio na unidade, nome do paciente, data
do nascimento, sexo, enderego (rua, nimero, bairro, cidade,
estado), telefone, escolaridade, profissao;
Dados relacionados a hanseniase:
- Data de inicio do tratamento na unidade, forma clinica da
doenca (se Indeterminada (I), Tuberculéide (T), Dimorfa (D)
ou Virchoviana (V)), baciloscopia inicial, grau de incapacida-
de (I, 1L, ITI), situag@o atual (alta ou tratamento).
Dados relacionados aos contatos intradomiciliares:
- Ndmero de comunicantes intradomiciliar e nimero de con-
tatos avaliados pelo programa.
Logo em seguida, os dados foram separados por pélos regio-
nais, ja estabelecidos pela Secretaria de Satde do Municipio de
Sdo José do Rio Preto, demonstrados nas Figuras 1 e 2 das areas
abaixo:
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Figura 1. Municipio de Sao José do Rio Preto, divisdo por pélos. Fonte: Prefeitura Municipal de Séo José do Rio Preto. Conjuntura Econdmica. 2004
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Figura 2. Organizacdo das Unidades de Saude e Servicos da Secretaria Municipal de Saude e Higiene. Fonte: Prefeitura Municipal de Séo José do Rio Preto.
Conjuntura Econdmica. 2004
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Desta forma, as Unidades de Saude estdo assim divididas
nos polos:

POLOL:

Ambulatério de Especialidades — NGA;

Unidade Basica de Saidde Central;

Unidade Basica de Sadde Vila Elvira;

Unidade Bésica de Satde Jardim Americano;
Unidade Basica de Saidde Parque Industrial;
Unidade Basica de Saidde Anchieta.

POLOIL

Policlinica Santo Antdnio;

Policlinica Ipé Branco (Solo Sagrado);

Policlinica Vetorasso;

Unidade de Saude da Familia Parque da Cidadania;
Unidade de Saide da Familia Renascer;

Unidade de Satide da Familia Gonzaga de Campos;
Unidade Bésica de Saide Vila Mayor;

Unidade Basica de Satide Eldorado;

POLOIIL:

Centro de Sadde Escola do Parque Estoril;
Unidade Basica de Saude Sao Francisco.

POLOIV:

Policlinica Vila Toninho;

Unidade Bésica de Saide Engenheiro Schimidt.
POLOV:

Policlinica Jaguaré;

Unidade Bésica de Saide Sao Deocleciano;

Unidade de Saude da Familia Talhado;

Unidade de Saide da Familia Residencial Rio Preto I.

Uma vez efetuado o levantamento, foram identificados e
agrupados em um mapa por dreas de abrangéncia para
facilitar o processo de busca ativa e identificacdo das
dreas de maior incidéncia.

Ao final do processo, os dados foram comparados com os da-
dos anteriores, analisados, confrontados, procedida alimpezae
completados segundo as necessidades. E importante salientar
que este trabalho subsidiard outros projetos.

Resultados

Os resultados deste estudo foram obtidos da populacdo que
constava de 217 pacientes portadores de Hanseniase notifica-
dos e tratados pelo DDA - HB, no periodo de Janeiro de 1993 a
Janeiro de 2005.

A apresentacdo dos resultados favorece a andlise descritiva do
perfil demogréfico do portador de hanseniase apresentados nas
Figuras 3 a 12 e Tabelas 2 e 3; e andlise descritiva dos casos no
programa de controle da hanseniase do DDA - HB.

Dados do perfil demogrifico do portador
A seguir a descri¢@o da Figura 3 onde se apresenta a o nimero
de pacientes e a distribuicdo dos sexos.

Figura 3. Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo o sexo entre os clientes atendidos pelo DDA - HB.
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Na Figura 3, que traz a distribuicdo dos casos de hanse-
niase segundo o sexo entre os clientes atendidos pelo
DDA - HB de Sdo José do Rio Preto, pode-se observar

MASCULING - 56,22 %

FEMIMNI MO - 43,78 %

que o género masculino corresponde a 122 (56,22%) dos
casos, enquanto que 95 (43,78%) desse total sdo do sexo
feminino.
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De acordo com a Figura 4 que mostra o nimero de casos
apresentados de 1993 a 2005 segundo a faixa etdria no
inicio do tratamento, podemos observar que a maior inci-
déncia dos casos ocorre dos 41 aos 70 anos de idade,

porém um dado preocupante é que 11 (5,1%) dos indivi-
duos sdo menores de 21 anos. Observa-se ainda no grafi-
co, um decréscimo numérico apds os 70 anos e alguns
dados sem o preenchimento de idade.

Figura 4. NUimero de casos anresentados de 1993 a 2005 seaiindo a faixa etaria no inicio do tratamento.
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Podemos observar na figura 4b que dentre os 131 clientes
atendidos pelo DDA-HB procedentes do municipio de
Sdo José do Rio Preto, Trés sdo menores de 15 anos dos
quais 2 clientes sdo do sexo masculino e 1 do sexo femini-
no o que ndo é um dado muito animador, uma vez que a

ocorréncia da detec¢do de casos em menores de 15 anos
sugere uma possivel expansdo da endemia hansénica. Tal
ocorréncia pode ainda subsidiar a implantacdo de novas
estratégias de controle da doenca dentro do municipio.
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Figura 5. Distribuicio dos portadores de hanseniase segundo o sexo por faixa etéria.
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Na Figura 5 que traz a distribui¢do dos portadores de hanse-
niase segundo o sexo e a faixa etdria mostra que ambos tem
um desenho de distribuicdo semelhante, porém dentre os
individuos que se enquadraram na faixa etdria dos 61 aos 70
anos, pode-se observar no grafico uma barra que correspon-
de a 34 (73,91%) dos portadores desse grupo pertencente ao
género masculino, enquanto que 12 (26,09%) dos casos, cor-
respondente ao género feminino.

Dados relativos a Hanseniase

Nas figuras seguintes demonstra-se a evoluc¢do da doenga nos
anos e o tipo de forma clinica mais relevante.

A figura 6 evidéncia a distribui¢do dos casos novos segundo o
ano de entrada para tratamento no DDA — HB.

Figura 6. Distribuicdo dos casos novos segundo o ano de entrada para tratamento de hanseniase no Ambulatério do HB.

A representagdo grafica da Figura 6 evidencia que a distribui-
cdo dos casos novos segundo o ano de entrada mostra

um crescimento no indice do ano de 2000 a 2004, decres-
cendo logo em seguida.
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Figura 7. Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo a forma clinica da doenca.
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A Figura 7 expressa a distribui¢cdo dos casos de hanseniase
entre os pacientes atendidos pelo DDA - HB segundo a forma
clinica da doenca, no qual estd evidenciado que a forma clinica
que apresentou o maior nimero de casos foi a virchoviana com
72 (33,18%) dos casos, seguida da forma dimorfa com 49 (22,58 %).
Se considerarmos as formas multibacilares (virchoviana e di-
morfa) que sdo as formas contagiantes da doenga, teremos um
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valor expressivo de 121 (55,76%) dos casos atendidos por este
servico, enquanto que a somatéria das formas paucibacilares
(indeterminada e tuberculdide) ndo contagiosas, corresponde-
ram a 90 (41,47%) dos casos.

Na Tabela 2 a seguir, mostra a distribui¢ao do niimero de casos
de hanseniase segundo a forma clinica da doenca e o ano de
entrada para tratamento.

Tabela 2. Numero de casos de hanseniase segundo a forma clinica apresentada no inicio do tratamento a cada trés anos.

Ano Indeterminada Tuberculdide Dimorfa Virchoviana Neural Pura
1993 a 1995 8 10 10 10 0
1996 a 1998 4 7 11 15 1
1999 a 2001 14 13 15 25 ]
2002 a 2004 20 11 10 22 0

A Tabela 2 representa o nimero de casos de hanseniase segun-
do a forma clinica apresentada pelos clientes no inicio do trata-
mento a cada trés anos de 1993 a 2004, a qual deixa evidente que
embora o nimero de casos da forma virchoviana tenha aumen-

tado expressivamente, a forma indeterminada (forma inicial da
doenga) também teve um aumento progressivo.

A Figura 8 e a Tabela 3 a seguir explicitam a distribuicio dos
sexos e as formas clinicas da doenca.
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Figura 8. DistribnicAn dns rasns de hanseniase seaiindn a farma clinica da dnanea @ n sexn da 1993 a 2005
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Tabela 3. Distribuicdo das formas multibacilares segundo o sexo.
Masculine Feminino  Total
Yirchoviana 53 17 72
Dimorfa 27 22 49
Tuotal ]2 39 B

Obteve-se na Figura 8 a distribuiciao dos casos de hanseniase
entre os clientes atendidos pelo DDA - HB segundo as formas
clinicas da doenca e na tabela 3 a distribui¢do das formas multi-
bacilares da doenga segundo o sexo, onde se pode constatar
que os individuos do sexo masculino sao os maiores contribuin-
tes para a dispersao da doenga na regido, uma vez que 82 (67,77%)
portadores das formas contagiantes da doenga sdo do sexo
masculino contra 39 (32,23%) pelas mulheres.

Também se pode observar que 55 (76,39%) dos individuos que
apresentaram a forma virchoviana (a mais incapacitante) da do-
enga sao do sexo masculino e que apenas 17 (23,61) sdo do sexo

feminino. A forma indeterminada (forma inicial da doenca) apare-
ce no grafico com disparidade entre os sexos, sendo ao contra-
rio da forma virchoviana, mais relevante nas mulheres com 26
(11,98%) do que nos homens com 20 (9,22%) casos.

Dados relativos aos comunicantes intradomiciliar
Encontrou-se 675 comunicantes notificados pelo programa, e
inseridos no banco de dados, distribuidos segundo a forma cli-
nica dos familiares tratados, conforme mostra a Figura 9.
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Figura 9. Distribuicdo dos comunicantes intradomiciliares segundo as formas clinicas apresentadas pelos portadores atendidos pelo DDA - HB. n = 675

comunicantes.

20%

A Figura 9 que traz a distribui¢@o dos comunicantes intradomici-
liares segundo as formas clinicas apresentadas pelos portado-
res atendidos pelo DDA - HB onde foi contabilizado um total de
675 comunicantes, dos quais 432 (64%) coabitam com individu-
os portadores das formas multibacilares, 263 (39%) da forma
virchoviana e 169 (25%) da forma dimorfa da doenca. Em contra-
partida, 243 (36%) desses comunicantes convivem com porta-
dores das formas paucibacilares da hanseniase distribuidos em
135 (20%) para a forma tuberculdide e 108 (16%) para a forma

W DIMORFA
O INDETERMINAD A
B TUBERCULOIDE
H VIRCHOWIANA

indeterminada. Sendo assim, fica evidente que mesmo a soma de
ambas as formas paucibacilares ndo ultrapassam o valor encon-
trado para os comunicantes de portadores da forma virchoviana
que € a mais incapacitante.

Dados relativos aos servicos

As figuras seguintes mostram os locais de residéncias
dos portadores tratados. A Figura 10 as cidades de ori-
gem dos pacientes.

Figura 10. Proporcao de portadores de hanseniase atendidos pelo DDA - HB, procedentes de S&o José do Rio Preto em relagdo a outras cidades da regido.
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A Figura 10 mostra a propor¢do de portadores de hanseniase
atendidos pelo DDA - HB, procedentes de Sdo José do Rio
Preto em relagdo a outras cidades da regido, sendo 84 (39%) de

um total de 217 clientes tratados pelo DDA — HB vindos de
outras cidades, contra 131 (60%) procedentes da cidade de Sdo
José do Rio Preto.
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Figura 11. Cidades da regido de Séo José do Rio Preto com maior indice de pacientes atendidos pelo DDA - HB de 1993 a 2005.
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Pelo gréfico de barras da Figura 11 que revela as cidades da
regido de Sdo José do Rio Preto com maior indice de pacientes
atendidos pelo DDA - HB de 1993 a 2005 nota-se que a cidade de
José Bonifacio € a que mais aparece dentre os clientes atendi-
dos pelo servico, contabilizando um total de 12 (14,29%) dos 84

it n ¥ u 1" = Bs

atendimentos realizados no periodo, sendo seguida por Miras-
sol com 6 (7,14%), Ubarana com 5 (5,95%) e Bady Bassigt, Frutal
e Votuporanga com 3 (3,57%) dos casos cada uma. E vélido
ainda ressaltar 0s 52 (61,90%) dos casos procedentes de outras
intimeras cidades da regido.

Figura 12. Bairros de Sao José do Rio Preto com maior incidéncia de portadores de hanseniase atendidos pelo DDA - HB com respectivo nimero de ocorréncias.

JIn EES YETTHEARSD

VILA THAAMHD
BSOLA BA R ADMD

COHAE SU0 DEOCLEC ARO

0, SANTD ANT G *

Jn EaRlA LUCER

JIL BELRA SO
MO MR G FATLGE

P ALGIUEE |

P BOUSTRLAL |
By ESTORIL
ELDOR A

ElA VISTA

S AMTUTES

Na Figura 12 temos os bairros de Sao José do Rio Preto
com maior incidéncia de portadores de hansenfase aten-
didos pelo DDA - HB com respectivo nimero de ocorrén-
cias tendo os bairros Eldorado, Jodo Paulo II, Vila Toni-
nho e Solo Sagrado os mais incidentes com 30 (22,90%)
dos 131 casos da cidade tratados no periodo.

Discussao
A criacdo de um banco de dados, através de informagdes obti-

1 4 H L] ) E L] 1

das das fichas de acompanhamento, prontudrios e planilhas de
inclusdo ndo ¢é tarefa facil. Encontraram-se dados incompletos,
inexistentes, duplicados e muitas vezes controversos.

O Programa de Computador Microsoft Excel serviu para a intro-
ducdo dos dados, pois a sua manipulagdo é facil, permitindo
rapidez no acesso e a andlise das informacdes. Observou-se a
necessidade desses dados estarem disponiveis e de forma sim-
plificada, pois assim, o planejamento das a¢des de cuidar torna-
se mais efetivas e eficazes.
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Um ndmero maior de portadores do sexo masculino em relacao
ao do sexo feminino foi encontrado, principalmente na faixa eta-
ria de 60 a 70 anos, o que confirma os dados apresentados na
literatura por Bechelli ', que diz que a hanseniase é mais fre-
gliente em homens do que em mulheres pelo menos em grupos
etdrios acima dos 14 anos. Essa ocorréncia possivelmente esta
relacionada com o contexto histérico do cardter boémio e migra-
tério em busca de trabalho, portanto, menos salubre apresenta-
do pelos individuos do sexo masculino.

Os dados relativos a escolaridade e profissdo dos usudrios, tdo
importantes na educacdo e promog¢ao em saide ndo se apresen-
taram disponiveis na maioria dos registros analisados.

A faixa etdria dos portadores no inicio do tratamento tem a maior
incidéncia entre 41 a 70 anos de idade, porém um dado preocu-
pante é que 11 (5,1%) dos individuos sdo menores de 21 anos, o
que torna evidente a ineficiéncia do sistema de satide ja que o
sistema PQT fora implantado em meados da década de 1980 no
Brasil e teoricamente ndo deveriamos ter casos novos em indivi-
duos nascidos apds este periodo. Quanto ao decréscimo evi-
denciado pelo grafico ocorrido apds os 70 anos de idade, acredi-
ta-se atribuir ao fato de que esses individuos encontram-se den-
tro da expectativa de vida média do pafs para essa geracao.
Houve um acréscimo na incidéncia a partir do ano de 1999 a
2000. Tal ocorréncia estd possivelmente relacionada ao progra-
ma de busca ativa realizada pelo programa nesse periodo. Mos-
tra uma diferenca no desenho apresentado no municipio e no
Estado de Sao Paulo no indice de casos novos provavelmente
por ser o servico um centro de referéncia e pela introducio da
PQT/OMS, dos protocolos de doze doses e o tratamento de
dose tnica (ROM) promovidos pelo programa.

A distribuicdo dos casos de hanseniase entre os pacientes aten-
didos pelo programa evidenciou que a forma clinica virchoviana
apresentou o maior niimero de casos, seguida da forma dimorfa,
com 55,76% somados os casos. A andlise acima deixa explicitaa
necessidade de um controle eficiente de comunicantes intra-
domiciliares incluindo avaliacdo dermatoneuroldgica e
vacinacdo dos mesmos, além do tratamento dos portado-
res da hanseniase, ja que as formas clinicas predominan-
tes dentre a populacdo atendida sdo contagiantes e como
foi citado anteriormente segundo Smith '3, é grande a pro-
babilidade de consangiiineos desenvolverem a mesma
forma clinica da doenca, o que pode aumentar ainda mais
esses indices se tais providéncias ndo forem tomadas.
A distribuicdo dos casos de hanseniase entre os clientes atendi-
dos pelo DDA - HB segundo as formas multibacilares da doenca
pode-se constatar que os individuos do sexo masculino s@o os
maiores contribuintes para a dispersdo da doenca na regido.
Pode-se observar que o maior nimero de individuos que apre-
sentaram a forma virchoviana (a mais incapacitante) da doenca
sdo do sexo masculino, o que poderia ser explicado pelo fato de
que as mulheres procuram com maior freqiiéncia os servigos de
saude, diagnosticando assim precocemente a doenga. Outro fa-
tor relevante aparece sobre a forma indeterminada (forma inicial
da doenca) com disparidade entre os sexos, onde as mulheres
possuem o maior nimero de casos. Esse predominio das formas
multibacilares no sexo masculino e das formas paucibacilares no
sexo feminino confirmas os dados encontrados na literatura,
onde segundo os autores existe uma maior suscetibilidade mas-
culina as formas multibacilares da doenca '3,

Outro fato a ser evidenciado € o contexto sécio econdmico da
forma virchoviana que como discutida anteriormente € a forma
mais incapacitante da doenca podendo chegar até a exclusdo

profissional do individuo pelas lesdes neuroldgicas provoca-
das pelo infiltrado bacilar.

Embora o nimero de casos da forma virchoviana tenha aumen-
tado expressivamente, a forma indeterminada (forma inicial da
doenca) também teve um grande aumento provavelmente asso-
ciado a eficiéncia da deteccao precoce da doenga por este servi-
¢o de saude, promoc¢do, educacdo em sauide, divulgacdo maior
da doenga em midia e capacitacdo dos profissionais na busca de
portadores. Acredita-se também que a implantacio da Equipe de
Satde da Familia (ESF) na cidade tenha trazido um novo olhar na
busca de casos novos.

Quanto a distribuicdo dos comunicantes intradomiciliares se-
gundo as formas clinicas dos portadores, atendidos pelo DDA—
HB, onde foram contabilizado um total de 675 comunicantes,
cuja maioria (64%) coabitam com individuos portadores das for-
mas multibacilares, (39%) da forma virchoviana e (25%) da forma
dimorfa da doenca, o que indica risco eminente de contagio para
esses comunicantes e ressalta a importancia do controle desses
comunicantes. Fica evidente que o indice de entradas para trata-
mento ainda € maior nas formas contagiosas da doenca.
Sabe-se que o M. leprae pode permanecer vivo e infectante por
nove dias em secrecdes nasais secas de portadores contagian-
tes e até 46 dias em solo imido a temperatura ambiente. Dessa
forma, a doenca de Hansen pode ser transmitida de uma pessoa
para outra através da mucosa nasal ou da pele desde que haja
solucdo de continuidade nas formas multibacilares da doenga °.
Os doentes com a forma virchoviana da hanseniase elimi-
nam imensa quantidade de bacilos pelas vias aéreas su-
periores ou pelas secre¢des das lesdes ulceradas, leite
materno, urina e fezes 3.

A prevencdo da Hanseniase se dd através de imunoprofilaxia
com vacina BCG para os comunicantes. Até o momento, alguns
estudos demonstram que a efetividade da vacina se relaciona
com a faixa etdria dos comunicantes, e que para criangas com
idade de um a cinco anos, a prote¢do oferecida foi de 55%, de
91% para aqueles de 10 a 18 anos e nenhuma para os de 19 a 28
anos de idade '. Ndo sdo conhecidos até o momento, meios
quimioprofilaticos de eficiéncia comprovada para uma possivel
prevencio em massa.

Ainda sobre o controle de comunicantes, o que sobressalta
a importancia das afirmacdes anteriores se da pela conclu-
sdo obtida no Brasil por Smith > de que consangiiineos de
portadores da forma virchoviana possuem maior probabili-
dade de apresentarem o mesmo tipo polar da doencga que os
nido consangiiineos coabitantes.

Conclusio

Conclui-se assim que embora o DDA — HB seja um importante
servico de saude pela sua referéncia regional devido ao expres-
sivo nimero de pacientes atendidos de outras cidades além dos
procedentes de Sao José do Rio Preto, existe ainda a necessida-
de da descentralizag¢do do servico do programa de controle da
hanseniase como é preconizado pela OMS.

O controle de comunicantes intradomiciliares com sua res-
pectiva vacinag@o nos casos multibacilares juntamente com
a poliquimioterapia sdo ainda a melhor opg¢do na busca da
pos-eliminacdo da doenca e que agdes como a busca ativa
desses pacientes com seus respectivos comunicantes deve
ser aplicada ndo s6 no municipio de Sdo José do Rio Preto
como também em todas as ares endémicas da doenga como
forma de restringir sua proliferagao.
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