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RESUMO: A partir dos dados do universo de pacientes de hansenfase (n=27.260) faleci-
dos no Estado de SZo Paulo (Brasil) no petfodo entre 1931 e 1980, estuda-se a tendéncia tem-
poral de alguns caracteres epidemiolégicos ligados a atributos pessoais desses pacientes, como:
idade, sexo, forma clinica final da doenga, bem como do local de ocorréncia do 6bito, tempo
de doenca até o 4bito. A tendéncia temporal dos coeficientes de letalidade especifica por
hansenfase é analisada em confronto com os dados de mortalidade proporcional por hansenfa-

se e de mortalidade geral no Estado de Sfo Paulo, no perfodo E estudada ainda a “‘tendéncia.

temporal do perfil de causas bdsicas de Sbito neste universo, segundo todas as SegBes da
ClassificacSo Internacional de Doengas, LesSes e Causas de Obito (Nona revisdo - 1975) e,
também, segundo algumas de suas Categorias e Subcategorias classicamente conhecidas como
relevantes na patologia da hansenfase. No subgrupo de pacientes cuja causa bdsica de 6bito foi
a hansenfase (n =9.907) discute-se a distribuigfio temporal de alguns caracteres considerados
importantes, como: idade, forma clfnica final da doenga, tempo de doenga até a matricula e
tempo de doenga até o $bito, cotejando-se os valores observados neste subgrupo com aqueles
encontrados para o universo pesquisado. Os resultados obtidos revelam, basicamente: a) ten-
déncia a melhora do padrdo de satiide no universo pesquisado, paralela 4 observada para o Es-
tado de S3o Paulo como um todo, porém influenciada por fatores especificos, como a tera-
péutica sulfénica; b) a existéncia de duas fases nitidamente distintas na tendéncia das curvas
especificas de mortalidade, antes e depois de 1950; c) o baixo padrio sdcio-econémico € a
existéncia de fendmenos de estigmatizagfio social no grupo estudado.

UNITERMOS: Hanseniase. Mortalidade,

INTRODUGAO

O registro sistemdtico dos dados de mor-
talidade passou a ser preocupagdo das admi-
nistraces publicas e a partir do século pas-
sado, com o reconhecimento da necessida-
de e da importincia de se contar com
informagdes demograficas e epidemiologicas
precisas para a defini¢do de politicas sociais,
particularmente na area da saade.

Duas tém sido, desde o inicio, as grandes
dificuldades para quem se dedica ao estudo
estatistico dos dados de mortalidade: a quali-
dade da informac¢do contida nas fontes e
a necessidade de um sistema padronizado
de classificagdo das causas de 6bito. A qua-
lidade da informagdo continua sendo um
obice até hoje considerado, por todos os
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especialistas, como a primeira barreira que
sempre se antepde aos que pretendem utili-
zar, como matéria prima de estudos epide-
.miologicos, dados provenientes de atesta-
dos de 0bito%5:47:48:50,91,

Apesar dos inconvenientes sobejamente
conhecidos, concordamos com Pastorello4,
quando afirma que “as estatisticas de mor-
talidade, mesmo ndo sendo perfeitas, sdo a
unica possibilidade de se avaliar uma tendén-
cia temporal” especialmente a médio e lon-
go prazos, e que sdo validos “os dados de
mortalidade dos atestados de 6bito, por se-
rem universais, disponiveis e até certo pon-
to precisos”. Outro aspecto citado por es-
se autor, oportuno e aplicavel no caso da
hanseniase, é o da “inexisténcia de regis-
tros especiais de 6bito que possam fornecer
informac&es mais precisas”.

Em nosso entender, sdo validos os estu-
dos de mortalidade por causa basica em
hanseniase, dada a escassez de relatos espe-
cificos, tanto no Brasil como no exterior,
e a importincia de estudos deste tipo em
paises endémicos como o Brasil, para for-
necer elementos de diagnostico da situagdo
de saiide que orientem as atividades de sau-
de piblica.

Na maioria dos paises do mundo ociden-
tal, a evolugfio tecnoldgica do saneamento
ambiental e da medicina, desde o inicio da
era pasteuriana, na segunda metade do sé-
culo XIX, até o advento da quimioterapia
na década de 30 e da antibioticoterapia na
década de 40, acentuaram a tendéncia de
evidente queda da mortalidade, em particu-
lar da mortalidade por doencas infecciosas.
Emergiu assim o perfil atual de mortalidade
das sociedades industrializadas, onde predo-
minam as doenc¢as degenerativas?5* 79,

No contexto brasileiro, o Estado de Sio
Paulo representa o exemplo mais rico e in-
tenso das transformac¢des urbano-industriais
sofridas pelos paises ocidentais desde ha
século.

Segundo o censo de 1980, o Estado de
Sdo Paulo apresenta uma densidade demo-
grafica de 101,25 hab/km? e uma taxa mé-
dia de urbanizac¢do de 88,64%28° 29, consti-
tuindo a estrutura urbano-industrial mais de-
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senvolvida e organizada do pais e o segundo
Estado brasileiro em taxa de urbanizagdo,
abaixo apenas do Estado do Rio de Janeiro.
As taxas de crescimento demografico do Es-
tado de Sdo Paulo mantémse em niveis su-
periores as apresentadas pelo Brasil como
um todo. A Regio Metropolitana da Grande
Sao Paulo, onde se concentra a metade da
populagio do Estado, e nada menos que
69,37% de seu valor de transformacgio in-
dustrial, é a mais importante area urbana do
Paiss6+72,

Os estudos sobre mortalidade realizados
com a populago do Estado de Sdo Paulo sdo
relativamente abundantes, em particular no
que diz respeito ao Municipio de So Paulo.
Contamos com séries historicas bastante ex-
tensas, como as seguintes: Ramos”! (1962),
Schmid#0, 81 (1959), Gotlieb32 (1970),
Yunes®4 (1969), Gotlieb3? (1977), Gue-
des35 (1972), Yunes e Ronchezel 95 (1947).

Podemos mencionar ainda alguns traba-
lhos que se referem especificamente aos
padrdes de mortalidade por causa basica.
No grupo das doengas infecciosas, temos os
relatos de Schmid®©’ 81 (1959), Ramos”?
(1962) e de Yunes®4 (1969) ja citados, além
dos de Puffer e Griffith6® (1968) e Guima-
res?é (1979). Todos estes trabalhos eviden-
ciam uma queda sensivel da mortalidade por
doencas infecciosas no Estado, ndo homo-
génea, e ligada possivelmente a elevagdo do
padriio de vida e satde da populagdo.

A tendéncia crescente da mortalidade por
doencas cardiovasculares, neoplasmas malig-
nos e causas violentas é estudada por Lauren-
ti e Fonseca 47 (1977), Laurentis® (1981),
Gotlieb33 (1977), Pastorello e Gotlieb65
(1978), Pastorello’* (1980), Barbosa?
(1974), Silveira e Gotlieb84 (1976), Mello
Jorges ? (1979) e Guimardes®¢ (1979).

"Santo’4 (1980) estuda a mortalidade de
um grupo especial da populacdo, doentes
portadores de transtornos mentais, em mui-
tos aspectos comparavel aos doentes de han-
seniase.

Nos trabalhos relatados sobre os perfis de
mortalidade por causa bésica no Estado de
Sdo Paulo, os dados de hanseniase sdo prati-
camente inexistentes. As razdes de tal fato
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sdo diversas e, entre elas, podemos citar:

— extrema cronicidade da doenca;

— estigma social associado, causa do oculta-
mento do diagnéstico por parte do doen-
te, da familia e mesmo do médico;

— centralizacdo do sistema de informacdes
epidemiologicas sobre hanseniase;

— baixa letalidade da hanseniase.

A baixa letalidade é consenso classico,
consagrado na assertiva de que o doente
morre com hanseniase ¢ ndo de hansenia-
se. Na literatura nacional e estrangeira espe-
cializada existe unanimidade sobre a baixa
letalidade da doenca. Discute-se apenas o
quadro anatomo-patoldgico provocado e os
perfis de mortalidade por causa basica na
populacdo de doentes.

Desde o século passado, inicialmente com
os trabalhos de Danielssen e Boeck?© e
de Hansen e Looft38 e a seguir com os tra-
balhos de Pineda®” (1924), Bwinco!$
(1925) e Hopkins e Denney3? (1929), co-
megou-se a configurar o quadro anitomo-
patolégico mais freqiientemente encontrado
nos doentes de hanseniase. A partir do tra-
balho de Mitsuda e Ogawas$ (1937), estabe-
lece-se um perfil da anatomia patologica
macroscopica da hanseniase no Japio.

Na literatura brasileira especializada, os
trabalhos pioneiros sdo os de Souza Cam-
pos®s (1936) e de Pateo Jr. 66 (1946), e
a seguir o de Moura 57 (1949), aparecendo
em todos eles a caquexia hansénica como
principal causa de obito, talvez superestima-
da, pois todos trabalharam com dados de
atestados de Obito. Segundo os dois primei-
ros autores destes trabalhos35> 66 afora a
hanseniase, as demais causas de Obito en-
contradas eram as mesmas observadas na
populagdo geral, com destaque para as doen-
cas do aparelho circulatério.

Na década de 50, com o trabalho de
Powell e Swané8 (1955), a insuficiéncia re-
nal secundéria a amiloidose dos rins é decla-
rada a causa principal de morte em doentes
de hanseniase; a natureza, a fisiopatologia e
a importincia das lesGes renais como causa
de morte sdo, nesta época, extensamente dis-

cutidas em numerosos trabalhos estrangeiros
e nacionais.

Do consenso inicial de que a associagdo
entre hanseniase e neoplasmas malignos se-
ria rara por algum grau de incompatibilidade
entre as duas patologias, passou-se a tentati-
va de verificar se o defeito congénito de res-
posta imune e a estimulacdo antigénica cro-
nica do sistema reticulo-endotelial, que ocor-
rem na hanseniase, no predisporiam a uma
maior incidéncia de neoplasmas. Diversos
trabalhos consultados!9: 42> 5§95 60> 70 4
maioria utilizando técnicas estatisticas co-
mo as das tabuas de vida e do estudo de
coortes$ 0, referem quase unanimemente que
ndo ocorre associagdo, ou seja, que de modo
geral um doente de hanseniase tem a mes-
ma probabilidade de morrer por neoplasmas
malignos do que qualquer individuo da po-
pula(;é'o 52:545765 7778589

Sob o prisma epidemioldgico, os traba-
lhos existentes sobre a mortalidade em han-
seniase tém na introdu¢io do tratamento a
base de sulfonas, em 1941, nos Estados Uni-
dos?5, o seu marco histérico. Até entdo,
alguns autores como Hopkins e Denney39em
1929, Kean e Childress* , em 1942 e Guinto
e col.37, em 1954, haviam notado uma redu-
¢do das taxas de mortalidade entre os doen-
tes e tendéncia a superestima¢do da han-
senfase como causa de morte, provocada por
uma necessidade de uniformizacdo dos re-
gitros dos hospitais especializados. No Bra-
sil, os dados apresentados no trabalho de
Pateo Jr.66, referentes ao periodo anterior
a introducdo do tratamento sulfonico, le-
vam-nos a suspeitar de um fendmeno seme-
lhante de superestima¢io da hanseniase co-
mo causa de 6bito.

Na década de 50, nos Estados Unidos,
em plena vigéncia do tratamento sulfonico,
os trabalhos de Doull e col23 (1952) e de
Gray e Bancroft34 (1952), revelam o resul-
tado espetacular da sulfonoterapia na queda
das taxas de mortalidade e no prolongamen-
to da vida dos pacientes. )

Na América Latina temos os trabalhos de
Ybarra Perez e Gonzalez Prendes 93 (1958)
e de Ybarra Perez e Fojo®2 (1958), em Cu-
ba, e de Mouras? (1949) e de Moura%?®
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(1950), no Brasil, demonstrando diferencas
evidentes nos indices de mortalidade, no
tempo médio de doenca e no perfil de cau-
sas basicas de obito, entre os periodos an-
terior e posterior a sulfonoterapia.

Pareta®’ 2 (1975, 1978) e Pareta e
Belda¢2 (1976) afirmam que, em termos
de sobrevida, a modalidade mais grave da
hanseniase é a tuberculbide, com esperancas
de vida sistematicamente inferiores as da
populacdo geral, o que nos virchowianos e
indeterminados 86 ocorre até os 40 anos de
idade.

Vale mencionar aqui, dada a enorme in-
fluéncia dos fatores psicossociais e sdcio-
econdmicos, historicamente ligados 4 han-
seniase! 3> 21, alguns trabalhos que ten-
tam relacionar o tipo de organizagdo social,
a marginalidade e o “stress” aos perfis de
mortalidade. Entre esses trabalhos citamos
os de Cassel'é¢ (1974), Eyer e Sterling?4
(1982), Kumar e Verghese*? (1980), Sasaki
e Namba?# (1980).

Estudos epidemiol6gicos recentes tém en-
fatizado a necessidade do fendmeno saide -
doenca ser estudado ndo apenas num nivel
biologico e individual mas, também na sua
dimensdo historica e social.  Laurell*4
(1982) admite a existéncia de “perfis patolo-
gicos coletivos que seriam, ao longo do tem-
po, resultado de transformacgdes da socieda-
de”.

O periodo em que se inicia 0 nosso estu-
do coincide, historicamente, com a crise
econdmica mundial de 1929, refletida no
Brasil com a bancarrota do café e um dos fa-
tores fundamentais no desencadeamento da
Revolu¢do de 1930. Estes fatores, como
descreve Rossi73, 1980, “levaram a elabora-
¢do de um novo projeto econdmico nacional
baseado na industrializa¢do, aproveitando a
méo de obra concentrada nas cidades e le-
vando-a em conta nas decisdes politicas”,
sntre as quais se inclui a solu¢do dos pro-
blemas sanitirios. Nesse contexto ¢ reivin-
dicada a solucdo de endemias graves como
a hanseniase, surgindo o Departamento de
Profilaxia da Lepra.

Em 1945 termina o periodo ditatorial
iniciado em 1937 com o Estado Novo, coin-
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cidindo com o fim da Segunda Guerra Mun-
dial. Inicia-se um periodo de liberalizagdo do
regime politico e uma maior soma de poder
¢ transferida dos Estados para o nivel fede-
ral!2> 73, A tecnologia gerada pelo esfor-
¢o industrial de guerra faz aparecer na drea
médica série de inovagSes terapéuticas, os
antibiéticos e novos quimioterapicos, como
por exemplo as sulfonasi4» 18, de inicio
empregadas nos Estados Unidos 25 e, a par-
tir de 1944, também no Brasil 86,

Na década de 50, com base nos esce-
lentes resultados obtidos com o tratamento
sulfénico, decide-se sobre a aboli¢do do iso-
lamento compulsorio dos doentes de hanse-
niase.4* 7,

No plano politico e social observa-se o
fim da hegemonia da economia cafeeira
agro-exportadora, ao lado de industrializa-
¢éo e urbanizacfo intensas,

Os desequilibrios gerados por essa fase
de industrializagdo rapida provocam proces-
so inflacionario que vai desestabilizar o gove-
no e, entre outros acontecimentos, desembo-
car no movimento de 1964.

O regime politico instaurado em 1964
insere definitivamente o desenvolvimento
brasileiro como dependente do processo
mais amplo do desenvolvimento capitalista.
E deste periodo a Reforma Administrativa
da Secretaria da Saiude do Estado de Sdo
Paulo (1967-1970)%2 cujas diretrizes bdsi-
cas foram a descentralizagdo executiva e a
centralizacio normativa das acdes de satde.
Com esta Reforma extinguiu-se o Departa-
mento de Profilaxia da Lepra, passando os
doentes de hanseniase a ser controlados am-
bulatorialmente, dentro da programacdo ge-
ral da rede de Centros de Saude estaduais.

Do ponto de vista terapéutico, mas com
importantes repercussBes na area da saide
pablica, temos em 1963, no Brasil, o primei-
ro ensaio de utilizagdo da rifamicina sv no
tratamento da hanseniase, por Souza Lima e
Opromollad7. Este antibiotico, bactericida
para o Mycobacterium leprae, abre uma nova
perspectiva de controle, pela rapidez com
que consegue estancar as fontes de infec¢do,

Jé& integrado nas atividades gerais dos
Centros de Saide, o controle de hansenia-
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se passa a contar, em 1976, com um subpro-
grama especifico da Secretaria da Saade®?,
que o insere nas atividades de saude do adul-
to, dentro de uma filosofia de programagéo
descentralizada e integrada das acdes de
atendimento a nivel local.

Resumindo, podemos dizer com Braga!?
(1978) que no periodo abrangido por nosso
estudo “emerge e toma forma uma poli-
tica nacional de saide, visando os assalaria-
dos urbanos” por meio da assisténcia médica
da previdéncia social, que se hipertrofia a
partir da década de 50 e se privatiza na
década de 60.

No caso particular da hanseniase, partin-
do de uma interpretagio erronea do decli-
nio da endemia na Noruega e em outros pai-
ses, no decorrer do século passado??, es-
tabelece-se no Estado de Sdo Paulo, a partir
de 1930, concomitantemente com a instau-
racdo de governos centralizadores, uma poli-
tica de controle da endemia também cen-
tralizada e vertical. Esta se estrutura for-
temente e se mantém por quase trinta
anos, apesar do aparecimento, neste perio-
do, de recursos terapéuticos capazes de al-
terar o curso -natural da doenca no indivi-
duo e da endemia na coletividade.

Os fendmenos mais recentes de deterio-
racdo das condi¢bes de vida urbana e conse-
qilente “‘urbanizagdo” das endemias rurais,
coincidem no tempo, no caso da hansenia-
se, com a adocdo de medidas de controle
cada vez mais horizontalizadas e integradas
nas acSes gerais de saide. Ressalve-se, en-
tretanto, que desde 1930 até hoje a hanse-
niase sempre se constituiu num dos exem-
plos mais nitidos de endemia de competén-
cia do subsetor sadde publica, ou seja, den-
tro da dicotomia historica das institui¢des
de sadde no Brasil, daquele subsetor mais
carente de recursos e ao qual compete a so-
lugdo das doencas de massa, em nivel cole-
tivo. Todo processo de agigantamento da
rede assistencial curativista, com seus orc¢a-
mentos milionarios, marginalizou sempre a
hanseniase como endemia e o doente de han-
seniase como beneficiario individual, a tal
ponto que no Estado de Sdo Paulo todas as
atividades de seu controle sdo de responsa-

bilidade exclusiva e total da Secretaria da
Saide do Estado, sem qualquer convénio ou
subven¢do previdenciaria. Uma vez diagnos-
ticado um caso de hanseniase no Estado de
Sdo Paulo, o doente, mesmo que previ-
denciario, é virtualmente excluido da as
sisténcia médica da previdéncia social, nio
s6 quanto a doenca especifica mas, também,
dados os fen6menos de estigmatizacdo e
marginalizacdo ainda existentes, quanto a
qualquer outra doenca que venha a apresen-
tar ao longo dos muitos anos em que, em
geral, permanece na condi¢cdo de “hansenia-
no”.

O presente trabalho tem como objetivos:

a) Descrever e analisar a tendéncia tem-
poral:

— dos caracteres epidemioldgicos rela-
tivos a: sexo, idade, forma clinica final da
doenga, local de ocorréncia do 6bito, tempo
de doenca até a matricula e tempo da doen-
¢a até o Obito, dos doentes de hanseniase
falecidos no Estado de Sdo Paulo entre os
anos de 1931 e 1980;

— da mortalidade proporcional, mor-
talidade especifica e letalidade por hansenia-
se no Estado de Sdo Paulo, entre 1931 e
1980;

— do padrio de mortalidade segun-
do a causa basica do 6bito, dos doentes de
hanseniase falecidos no Estado de Sio
Paulo entre 1931 e 1980.

b) Fornecer subsidios para a compreen-
sdo dos fendmenos de natureza demogrifi-
ca, socio-econdmica, politica e tecnologi-
ca, interferentes na evolucdo historica dos as-
pectos epidemiologicos considerados.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado na Divisdo de
Hansenologia e Dermatologia Sanitiria do
Instituto de Saude da Secretaria da Satde do
Estado de Sio Paulo. A Se¢io de Arquivo
Central desta Divisdo possui prontuérios
de todos os doentes de hanseniase registra-
dos no Estado de Sdo Paulo, desde o ano de
1924 até nossos dias. Desses prontudrios
consta, além dos dados pessoais e clinicos
do paciente, copia da Certiddo de Obito do
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Cartorio de Registro Civil ou a transcrigdo
dos dados de O6bito (inclusive as causas
de morte), de um Boletim proveniente dos
Hospitais Especializados de Dermatologia Sa-
nitaria. Em qualquer dos casos, a data, o
local, a forma clinica final da doenca e as
causas da morte, sdo anotadas na folha de
ocorréncias do doente. S6 apods esta provi-
déncia é dada baixa, por 6bito, do pron
tuario.

Os dados sobre prevaléncia da hanseniase
(doentes existentes em 31 de dezembro de
cada ano) foram obtidos diretamente dos
registros da Se¢do de Epidemiologia da Di-
visdo de Hanseniase ¢ Dermatologia Sanita-
ria, para o periodo de 1971 a 1980. Os re-
lativos a doentes internados em Hospitais
de Dermatologia Sanitaria, no periodo 1971-
1980, foram fornecidos pelo Departamento
de Hospitais de Dermatologia Sanitaria
da Secretaria da Saide do Estado de Sdo
Paulo. Para o periodo de 1931 a 1970, os
dados foram extraidos da tese de doutora-
mento de Belda? (1972).

Os dados populacionais e de mortalida-
de geral foram obtidos na Secdo de Demo-
grafia Dindmica da Fundagdo Sistema Esta-
dul de Analise de Dados (SEADE), da Se-
cretaria de Economia e Planejamento do Es-
tado de Sdo Paulo, e complementados e co-
tejados com dados existentes na literatura
especializada?* 30> 72,

As estimativas de populagdo foram calcu-
ladas pelo método geométrico, a partir da
interpolagdo de dados censitarios, para po-
pulacdes residentes,em 19 de julho de cada
ano.

Dos prontuarios dos doentes de hansenia-
se, falecidos entre 1931 e 1980, foram ano-
tados o sexo, ano de nascimento, ano de
matricula, tempo de doenga na ocasido da
matricula, forma clinica final da doenca,
ano e local de ocorréncia do 6bito e causas
de morte constantes na Certiddo de Obito
anexa ou na folha de ocorréncias do doen-
te.

Os dados colhidos foram processados ele-
tronicamente pelo Sistema IBM/3 — Modelo
10, em duas unidades de fita magnética.

A classificagdo atual de formas (ou tipos)
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e grupos clinicos da hanseniase, por nés uti
lizada neste trabalho, foi recomendada no
V Congresso Internacional de Leprologia.
realizado em Havana, no ano de 19484> 7,

Durante o periodo de cingiienta anos
abrangido pelo presente trabalho, foram ado-
tadas nada menos do que seis diferentes re-
visdes da Classificacdo Internacional de
Doencas, Lesdes e Causas de Obito (CID).
Em todas elas a hanseniase sempre foi clas
sificada como uma categoria individualizada:
entretanto, variaram muito neste periodo
ndo s6 os modelos de atestado de obito uti-
lizados10+ 11> 26547 (o infcio do nosso pe-
riodo de estudo praticamente coincide con
a adocdo de um modelo oficial no Brasil, nc
ano de 1932) como também os critérios e
regras adotados na informagdo da seqiiéncia
de causas da morte.

Por uma questio de uniformizagdo e
a nosso ver, sem prejuizo da fidelidade do:
dados para fins de uma avaliagdo de tendén
cia histérica, fizemos uma equivaléncia das
categorias existentes desde a 42 até a 82 Re.
visdes da CID, para as respectivas Categorias
da Nona Revisio (1975)5! e utilizamos as
regras de selecdo por ela propostas, e atual
mente em vigor, para a selecio da causa ba
sica do Gbito.

A utilizagdo de coeficientes médios giiin-
qiienais na avaliagdo da tendéncia temporal
da mortalidade possibilitou contornar89- 81,
no nivel de discriminagéo a que nos propu:
semos, a dificuldade de utilizacdo de qual
quer outro procedimento estatistico.

Julgamos prudente ndo recorrer a um le-
vantamento por amostragem do material,
e sim, apesar das enormes dificuldades, tra-
balhar com o universo dos 6bitos registra-
dos por um 6rgdo de informagdo epidemio-
logica extremamente centralizado e eficien-
te no controle de uma doenga cronica, de
cura dificil e socialmente marginalizante,
cujas politicas de controle sempre foram mo-
nopolizadas pelos organismos publicos esta-
duais, A politica de internagio compulsoria
e prolongada dos doentes, vigente em boa
parte do periodo estudado, se por um lade
propiciava fugas, evasdes e conseqiientemen-
te falhas de informagdo, por outro lado
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do representava o unico recurso de assis-
téncia médica com que contava um segmen-
to populacional caracteristicamente de baixo
nivel socio-econdmico, como é até hoje
o de doentes de hanseniase?’ 8> °. Este
altimo fator, ponderavel entre todos, atenua
as possiveis distor¢Ses dos dados obtidos,
permitindo, com razoavel seguranca, dada a
intensidade do controle médico e sanitirio
a que esteve submetida esta populacdo, uma
analise de tendéncias a longo prazo 501 64,

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Dados Populacionais

A Fig. 1 caracteriza a evolucdo da popula-
¢do do Estado de Sdo Paulo nos ultimos
quarenta anos, durante os quais foram rea-
lizados cinco recenseamentos gerais, como
do tipo “progressivo” ou “jovem”, tendendo
a0 tipo “estacionario” ou “adulto™10> 11,
com diminuigdo da propor¢do de individuos
entre 0 e 14 anos de idade e um aumento da
propor¢do de individuos de 50 e mais anos
de idade. A populagdo entre 15 ¢ 64 anos
de idade, considerada em idade produtiva,:
apresenta também uma tendéncia crescen-

%

90:
Eso3ex] [82,01%] [=60,23% F50,97%]  [£84,22%]
= = E=]
404—+777777 e
/ 7 7,
40,43% 7,90% 38,20% 36,67%, 32,68%,
o 1940 1950 1960 1970 1980

GRUPO  ETARIO

UZ2 0 o 14 anos
BE=3 15 04900
50 e mais anos

Fig. 1 — Distribuigdo percentual da populagdo do
Estado de S3o Paulo, por grupo etdrio,
nos recenseamentos de 1940, 1950, 1960,
1970 e 1980.

te, especialmente nos dois altimos recensea-
mentos? 7> 56, 0 que representa um aumento
do potencial da forca de trabalho (Rodri-
gues e Rodriguez Wong”2, 1982).

Em populagdes nesta fase de evolucdo
demogrifica é licito esperar-se uma altera-
¢80 no perfil da mortalidade por causa bi-
sica, com queda da propor¢do de dbitos por
doengas infecciosas e aumento proporcio-

nal dos obitos por doencas degenerati-
vas. 35:69>71,75,179, 91596

2. Atributos Pessoais

Na Fig.2 observamos que 60,08% dos
27.260 obitos estudados ocorreram em pes-
soas com idade superior a 50 anos. A distri-
bui¢do por sexo destes obitos guarda uma
proporg¢do aproximada de 2:1 entre o sexo
masculino e o sexo feminino, na faixa etdria
entre os 20 e 0s 80 anos, ao longo de todos os
dez qiiingiiénios estudados. Esta proporcio
tende para 1:1 nos dois extremos da vida.

A proporgdo observada de 2:1 entre os.
sexos masculino e feminino é a mesma dos
dados de incidéncia e prevaléncia da hanse-
niase no Estado de Sdo Paulo no periodo es-
tudado®* 7+ 8> °_ Este aspecto é habitualmen-
te atribuido a fatores sociais e culturais que
levariam a uma maior exposicio do homem
ndo s0 ao risco de contigio como também
ao diagnostico da doenga. A tendéncia des-
ta proporgio se igualar na infincia, adoles-
céncia e velhice ndo tem explicagdo satisfa-
toria na literatura especializada, mas leva a
especular sobre o possivel envolvimento de
fatores hormonais.

A distribuicdo percentual do total de
27.260 obitos levantados ao longo dos dez
qilingiiénios compreendidos no periodo
(Fig. 3) mostra dois picos, o primeiro na
primeira metade da década de 40, coinci-
dindo com o apice da politica de internagdo
compulséria e controle miximo das informa-
¢Bes epidemiologicas, ocorrido imediata-
mente antes do aparecimento e aplicagdo
em massa de uma terapéutica eficaz. O se-
gundo, na primeira metade da década de
70, é atribuivel possivelmente a um simples e

(4
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progressivo aumento do nimero de doentes, da parcial do controle por parte da secdo
j4 que a queda observada no gilinqiiénio se- de Arquivo Central, dos dados de 6bito
guinte pode ser artificial, ligada a uma per-  dos doentes de hanseniase.

6.000- SEXO0
Masculino

:! Feminino

5.500 -

5.000

30,96%|

4.500 A
32,80%

29,)3%

4.000 -

3.500

1

3.000 -1

¢

NUMERO DE OBITOS

2.500

2.000

1.500 y
38,84% |-

I.OOOﬂ

500 - L

e ] el (R I Remets
B N ROOERE PSRN KIOEE EOSIEN FOUEE BERANSSAIEN
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GRUPO ETARIO (anos)

Fig. 2 — Obitos entre doentes de hansenfase no Estado de Sdo Paulo (1931 - 1980), por
grupo etdrio e sexo.
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TOTAL DE 0BITOS=27.260

% DE 0BITOS
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Fig. 3 — Distribui¢fo percentual dos débitos entre
doentes de hansenfase no Estado de S#o
Paulo (1931 - 1980), por qiiinqiiénio.

A anilise da distribui¢do dos obitos por
forma clinica, ao longo do tempo (Fig. 4),
¢ bastante elucidativa. As proporgdes mé-
dias elevadas (superiores a 70%) de casos
virchowianos e dimorfos, no periodo entre
1931 e 1950, tanto podem se explicar pelo
fenomeno de hospitalismo, sabidamente
intenso em nosso Estado, especialmente no
periodo anterior ao aparecimento da sulfo-
noterapia, como por imperfei¢des no crité-
rio de classificagdo clinica dos casos, que s0
veio a ser uniformizado, da forma como até
hoje se adota, a partir de 1948. Um ligeiro
aumento observado nos dois ultimos qiiin-
qiiénios poderia talvez se dever a um afrou-
xamento nos critérios de classificagéo, provo-
cado pela descentralizagdo dos servigos e pela
atribui¢do das atividades de diagnostico a
responsabilidade de médicos ndo especialis-
tas.

Os casos tuberculdides e tuberculbides
reacionais apresentam proporg¢des continua-
mente crescentes em todo o periodo, com li-
geira queda nos Gltimos qilingiiénios. O re-
conhecimento mais freqiiente e a classifica-
cdo mais segura da forma clinica explicam
o observado, inclusive a ligeira queda em

90

80 S,

70 S

60

50

40

% DE OBITOS

30

Y/amam | YT T T T 71 T
1931 1936 1941 1946 1951 1956 1961 1966 1971 1976
1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 |97§ 1980

, QUINQUENIO
FORMA CLINICA FINAL
V+ D= Virchowiana + Dimorfa
= Indeterminada

T+TR= Tuberculéide + Tuberculdide Reacional
SE = Sem especificagdo

Fig. 4 — Obitos (%) entre doentes de hansenfase no
no Estado de Sdo Paulo (1931 - 1980), por
forma clinica final e por qiiinqiiénio.

anos recentes, atribuivel ao fendémeno inver-
so ao anteriormente descrito: as formas tu-
berculéides, de mais dificil diagndstico e
mais sujeitas a receberem alta e serem des-
cartadas do registro, tenderiam a decair
proporcionalmente.

A proporgio global no periodo, 12,75%
de tuberculbides, corresponde a, aproxima-
damente, metade da encontrada nos estudos
de morbidade, o que se poderia também ex-
plicar pelos fatores ja citados,

Quanto a proporcdo de casos indeter-
minados, mantém-se numa tendéncia ligeira-
mente crescente no periodo, o que revela-
ria uma melhora na qualidade do diagnosti-
co dos casos recentes. Porém, tanto os valo-
res qiiinqiienais como o valor médio global
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encontrado estdo sistematicamente abaixo
das taxas observadas nos estudos de morbi-
dade ja citadoss’ 7' 81 9 revelando, no gru-
po de doentes falecidos, insuficiéncia eviden-
te das atividades de diagndstico precoce
da hanseniase, bem como de evitar a pola-
rizagdo dos casos precocemente diagnosti-
cados, através da terapéutica espcifica.

Na distribui¢do qiiingiienal dos 6bitos por
local de ocorréncia (Fig. 5), observa-se queda
acentuada na propor¢do de doentes de han-
seniase falecidos em hospital especializado,
particularmente a partir de 1950, apés a in-
troduco do tratamento sulfénico e o pro-
gressivo abrandamento da politica de inter-
nagio compulséria. Nos dois dltimos qiiin-
qiiénios hd ligeira reversdo dessa tendéncia,
talvez ja como reflexo da nova estruturagfo
dos hospitais especializados, agora como re-

100 LOCAL DE OCORRENCIA

e HE = Hospital especializado
___ HG = Hospital geral

R = Residéncio

Sem especificagdo

4

90 - e=e SE =

S0

% DE 0BITOS

40 TN

T T
1931 1936 1941 1946 195! 1956 1961 1966 1971 1976
1935 1940 1945 1960 1985 1960 1965 1970 1975 1980

QUINQUENIO

Fig. 5 — Obitos (%) entre doentes de hansenfase no
Estado de S3o Paulo (1931 - 1980), por lo-
cal de ocorréncia e por qilinqtiénio.
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taguarda para intercorréncias graves e fa-
tais e para casos terminais.

A propor¢do de doentes de hanseniase
que morreram em hospitais gerais cresce
continua e lentamente em todo o periodo
estudado, revelando possivelmente que, ape-
sar de todas as barreiras, possa estar havendo
aceitagdo progressivamente maior do doen-
te por parte das institui¢des médicas e da
sociedade como um todo. Em contrapartida,
a curva ascensional dos falecidos na residén-
cia, praticamente uma imagem em espelho
da queda proporcional dos falecidos em hos-
pital especializado, preocupa muito porque
faz suspeitar que o doente de hanseniase,
uma vez desligado do hospital especializado,
continua marginalizado e sem acesso ao sis-
tema de atengdo médica geral.

A andlise da Fig. 6, relativa a distribui-
¢io qilingiienal das médias e medianas de
idade e dos tempos de doenga até a matri-
cula e até o 6bito, contribui para a aceitagdo
destas afirmacBes. As médias e medianas de
idade na ocasido do 6bito crescem, aproxi-
madamente, de 44 anos, no qiiingiiénio
1931-1935, para 64 anos no qiiingiiénio
1976-1980. Esta significativa ascen¢do pode
estar ligada a fatores gerais como a queda da
mortalidade ¢ 0 aumento da expectativa de
vida experimentados pela populacdo do Es-
tado de Sdo Paulo, nos iltimos cingiienta
anos, como também a fatores especificamen-
te ligados a hanseniase, por exemplo o apare-
cimento e a aplicagio em massa de uma te-
rapéutica eficaz, as sulfonas.

Ressalte-se que os dados por nos obtidos
coincidem com os encontrados em outros
paises nos periodos correspondentes. Assim,
Doull e col.® (1952) nos Estados Unidos,
relatam idades médias de 48,6 ¢ 53,3 anos,
respectivamente para os periodos de 1933
1940 e de 1942-1948, esta wltima pouco
superior a por nos ohservada. Isto possivel-
mente se explicaria pela maior esperanca de
vida da popula¢do americana e pela intro-
dugdo da sulfonoterapia um pouco mais ce-
do nos Estados Unidos do que no Brasil.
Kean e Childress*!, em 1942, no Panamai,
no periodo pré-sulfénico, encontraram idade
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Fig. 6 — Médias e medianas de: Idade, tempo de
doenga até a matricula e tempo de doenca
até o 6bito dos doentes de hansenfase fale-
cidos no Estado de Sio Paulo (1931 -
1980), por qilinqiiénio.

média na ocasifo do O6bito, de 47,1 anos.
Powell e Swan%®, em 1955, nos Estados
Unidos, encontraram idade média na oca-
sdo do obito, de 59 anos. Tokudome??
(1951), no Japdo, no periodo de 1956 a
1975, observou idade mediana de 63 anos.
Ressalte-se ainda que segundo Montello$ 6
(1981), a esperanca de vida da populacio
do Estado de S3o Paulo no ano de 1977 era
de 64,51 anos, muito proximo das idades
média e mediana dos doentes de hansenia-
se falecidos no Estado, no qiiingiiénio
1976-1980.

No que diz respeito aos tempos médio e
mediano de doenca até a matricula, obser-
vamos queda continua ao longo do periodo.

Embora este dado traduza a feitura de um’

diagnéstico menos tardio, os tempos médio
(8,65 anos) e mediano (8 anos) obtidos para
o periodo, como um todo, bem como os
valores do Gltimo qiiingiiénio (1976-1980),
de 6,94 e 6 anos, respectivamente, ainda
estdo longe de ser satisfatorios em termos
de controle, quanto ao diagnéstico precoce
da doenca

Os tempos médio e mediano de doenca,
até o 6bito, crescem também de modo con-
tinuo e significante, em particular a partir
de 1950, chegando quase a duplicar ao lon-
go do periodo. Os valores obtidos, de 21,18
anos para o tempo médio e de 19 anos para
o tempo mediano, caracterizam a hansenia-
se como doenca cronica e pouco letal. A
acentuacdo da inflexdo ascendente da curva
apds 1950 deve representar a acdio especi:
fica da sulfonoterapia, além do conjunto de
fatores gerais que melhoraram a expectati-
va de vida da populagdo.

As reférencias da literatura, Powell e
Swané® (1955) nos Estados Unidos, obten-
do um tempo médio de doenga até o 6bito
de 20 anos, e Ybarra Perez e Gonzales Pren-
des®® (1958), em Cuba, relatando que a
sulfonoterapia elevara o tempo médio de
doenca até o oObito de 15 para 21 anos, cor-
roboram os dados por nos obtidos.

A razdo de mortalidade proporcional
(Indice de Swaroop e Uemura), indicador de
saude simples e util para avaliar tendéncias® #,
foi calculada para a populacdo dos doentes
de hanseniase falecidos (Fig. 7). Verifica-
mos valores nitidamente crescentes, princi-
palmente a partir de 1950. De um valor de
36,16%, no qitingiiénio 1931-1935, atingi-
mos 84,37% no periodo 1976-1980, com a
proporgdo média de 62,22%.

Parte ponderavel desta elevacdo prova-
velmente se deva a melhoria das condic¢Ges
gerais de vida e saude e ao aumento da espe-
ranca de vida da populagdo como um todo.
Guedes35 (1972) assim o demonstrou ao re-
velar valores médios, para o Estado de Sdo
Paulo, de 30,0% em 1950, 38,9% em 1960
e 45,3% em 1967. Obviamente interessa-nos
apenas a tendéncia temporal do fenébmeno,
ja que os valores absolutos nio sdo compara-
veis devido as composic¢Bes etarias totalmen-
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7 — Razdo de Mortalidade Proporcional (indi-
ce de Swaroop e Uemura), entre doentes
de hansenfase no Estado de Sdo Paulo
(1931 - 1980), por qiilingiiénio.

te diferentes apresentadas pela populagdo ge-

ral e pela populagdo de doentes de hanse-

niase.

Fig.

3. Coeficientes
A Curva da tendéncia temporal do coe-
ficiente de mortalidade geral, por nos obti-

da (Tabelas 1 e 2 e Figs. 8 e 9), revela queda
permanente das taxas ao longo do periodo
de 50 anos. Praticamente se superpde a de
Yunes e Ronchezel®$ (1974) que lembram
ser os valores obtidos para o Estado de Sao
Paulo sistematicamente inferiores aos do
Brasil como um todo. Isto demonstra a ten-
déncia de uma regido altamente urbanizada e
industrializada, como o Estado de Sio Pau-
lo, a apresentar, em anos mais recentes, pe-
lo menos alguns segmentos populacionais
ou regides geograficas onde se pode notar
padrdo de mortalidade semelhante ao de
paises desenvolvidos, ao lado de outros onde
ainda perduram condi¢Ses tipicas de pai-
ses subdesenvolvidos. E o que relata o tra-
balho de Guedes3s (1972) que encontrou
uma reducdo no coeficiente de mortalidade
geral da ordem de 32,2% entre os anos de
1950 e 1970, muito préxima a observada em
nossa série, 61,81%, em todo o periodo,
com valor miximo em 1936 (18,67 o/00) e
minima em 1980 (7,13 o/00).

O coeficiente de prevaléncia da hanse-
niase (Tabelas 1 ¢ 2 e Figs. 8 e 10), apresenta
curva ascendente, que atinge seu méaximo
no inicio da década de 60 e passa depois
a declinar. Este fendmeno também se obser-
va na série dos nimeros absolutos de doentes

(Tabela 1)

'CURVAS DE VALORES QUINQUENAIS (%)
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Fig. 8 — Coeficientes de mortalidade geral, prevaléncia da hanseniase e indicador de mortali-
dade entre doentes de hanseniase no Estado de Sdo Paulo (1931 - 1980).
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Populaggo residente, Sbitos por todas as causas, doentes de hansenfase, 6bitos entre doentes de hansenia-

TABELA 1

se, 6bitos cuja causa bésica foi a hansenfase, no Estado de Sfo Paulo, no periodo 1931 - 1980

Populagfo No Obitos N¢ Obitos tendo
ANO Residente N¢ Obitos Ne entre c/causa bésica
em 01/07 Doentes de  doentes de a Hansenfase
Hansenfase Hansenfase C.ID. =030
1931 5.841.801 96.939 4.585 160 91
1932 5.973.039 94.042 5217 207 120
1933 6.107.226 109.502 5913 255 129
1934 6.244.427 104.901 6.810 k)W) 169
193§ 6.384.710 109.263 8.222 372 180
1936 6.528.145 121.942 9.201 546 190
1937 6.244.427 111.190 10.415 428 137
1938 6.824.754 114.640 11417 485 207
1939 6.978.074 117.561 12.222 545 268
1940 7.134.848 129.153 13.057 545 353
1941 7.312.793 125.290 13.769 548 310
1942 7495177 113.525 14419 539 330
1943 7.682.110 113.803 15.115 584 367
1944 7.873.708 123.494 15.732 709 480
1945 8.070.078 115.562 16.073 760 558
1946 8.271.349 102.767 16.540 587 391
1947 8.477.639 102.941 172711 528 386
1948 8.689.075 109.588 17.908 543 391
1949 8.905.784 107.135 18.843 422 297
1950 9.127911 110.801 19.789 442 269
1951 9.437.422 114.934 20.682 441 234
1952 9.757.429 107.493 21.827 378 154
1953 10.088.286 108.307 22963 412 185
1954 10.430.361 106.859 24128 449 221
1955 10.784.035 112.856 25.219 483 215
1956 11.149.702 113,666 26.343 459 205
1957 11.527.768 114,285 27673 493 202
1958 11.918.654 110.878 28.855 476 183
1959 12.322.793 114,141 30.160 508 176
1960 12.740.655 114,182 31.292 556 163
1961 13.164.639 116.780 32416 557 130
1962 13.602.733 121.467 33.254 625 147
1963 14.055.406 127.040 33.977 650 151
1964 14.523.142 118.605 34.740 642 144
1965 15.006.444 122.536 35.513 615 140
1966 15.505.829 127.683 35.873 692 129
1967 16.021.834 128.388 36.271 713 93
1968 16.555.010 132,643 36.801 748 73
1969 17.105.929 139.605 37.386 720 46
1970 17.675.220 144,232 38.058 752 45
1971 18.290.058 153.760 34.739 755 40
1972 18.926.283 158.667 34.832 731 30
1973 19.584.639 171332 37782 746 51
1974 20.265.897 174.594 37.214 781 55
1975 20.970.853 175.803 37624 711 42
1976 21.700.331 176.041 37.765 726 55
1977 22.455.184 167.662 37.775 504 52
1978 23.236.295 170.466 37464 491 44
1979 24.044.577 166.871 36.945 522 49
1980 24.881.001 177415 38.748 432 20

Fonte dos dados brutos: 1) dados populacionais = Fundagfo SEADE. 2) Dados de Hansenfase =Se¢Ses
de Arquivo Central e de Epidemiologia da Divisfo de Hansenologia ¢ Dermatologia Sanitdria do Instituto
de Satide da Secretaria da Savide do Estado de Sfo Paulo. 3) Nimero de doentes de Hansenfase de 1931

21970 =Belda® (1972).
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Fig. 9 — Coeficiente de mortalidade geral no Estado de Sdo Paulo (1931 - 1980).
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TABELA 2

Coeficientes de mortalidade geral, prevaléncia da hansenfase, letalidade da hansenfase, mortalidade espe-
cifica por hansenfase, indicador de mortalidade proporcional por hansenfase e mortalidade entre doentes
de hanseniase no Estado de Sfo Paulo, no perfodo 1931 - 1980

Coefic. de  Indicador de
Coefic. de Coefic. de Coefic. de  mortalidade mortalidade Mortalidade

ANO  mortalidade prevaléncia letalidade espcif. por  proporc. por  entre doentes
Geral (%00)  dahansenfase  da hansenfase hansenfase hanseniase de hansenfase
%o 0) % (%000) (&) % 0)
1931 16,59 0,78 1,98 1,55 0,09 34,89
1932 15,74 0,87 2,30 2,00 0,12 39,67
1933 17,92 0,96 2,18 2,11 0,11 43,12
1934 16,79 1,09 2,48 2,70 0,16 46,54
1935 17,11 1,28 2,18 2,8t 0,16 45,24
1936 18,67 1,40 2,06 2,91 0,15 59,34
1937 16,65 1,56 1,31 2,05 0,12 41,09
1938 16,79 1,67 181 3,03 0,18 42,48
1939 16,84 1,75 2,19 3,84 0,22 44,59
1940 18,10 1,83 2,70 4,94 0,27 41,74
1941 17,13 1,88 2,25 4,23 0,24 39,79
1942 15,14 1,92 2,28 4,40 0,29 37,38
1943 14,81 1,96 242 4,77 0,32 38,63
1944 15,68 1,99 3,05 6,09 0,38 45,06
1945 14,31 1,99 347 6,91 0,48 47,28
1946 12,42 1,99 2,36 4,72 0,38 33,67
1947 12,14 2,03 2,23 4,55 0,37 30,57
1948 12,61 2,06 2,18 449 0,35 30,32
1949 12,02 2,11 1,57 3,33 0,27 22,39
1950 12,13 2,16 1,35 2,94 0,24 22,33
1951 12,17 2,19 1,13 247 0,20 21,32
1952 11,01 2,23 0,70 1,57 0,14 17,31
1953 10,73 2,27 0,80 1,83 0,17 17,94
1954 10,24 2,31 0,91 2,11 0,20 18,60
1955 10,46 2,33 0,85 1,99 0,19 19,15
1956 10,19 2,36 0,77 1,83 0,18 17,42
1957 9,91 2,40 0,72 1,75 0,17 17,81
1958 9,30 2,42 0,63 1,53 0,16 16,49
1959 9,26 2,44 0,58 1,42 0,15 16,84
1960 8,96 2,45 0,52 1,27 0,14 17,76
1961 8,87 2,46 0,40 098 0,11 17,18
1962 8,92 2,44 0,44 1,08 0,12 18,79
1963 9,03 241 044 1,07 0,11 19,13
1964 8,16 2,39 041 0,99 0,12 18,48
1965 8,16 2,36 0,39 0,93 0,11 17,31
1966 8,23 2,31 0,35 0,83 0,10 19,29
1967 8,01 2,26 0,25 0,58 0,07 19,65
1968 8,01 2,22 0,19 0,44 0,05 20,32
1969 8,16 2,18 0,12 0,26 0,03 19,25
1970 8,16 2,15 0,11 0,25 0,03 19,75
1971 8,40 1,89 0,11 0,21 0,02 21,73
1972 8,38 1,84 0,08 0,15 0,01 20,98
1973 8,74 1,92 0,13 0,26 0,02 19,74
1974 8,61 1,83 0,14 0,27 0,03 20,98
1975 8,38 1,79 0,11 0,20 0,02 18,89
1976 8,11 1,74 0,14 0,25 0,03 19,22
1977 746 1,68 0,13 0,23 0,03 13,34
1978 7,33 1,61 0,11 0,18 0,02 13,10
1979 6,94 1,53 0,13 0,20 0,02 14,12
1980 7,13 1,55 0,05 0,08 0,01 11,14

Fontes dos dados brutos: 1) Dados populacionais = Fundagio SEADE. 2) Dados de hansenfase = Seg3es
de Arquivo Central de Epidemiologia da Divisfo de Hansenologia ¢ Demartologia Sanitdria do Instituto
de Saide da Secretaria da Sadde do Estado de Sdo Paulo.
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A alga ascendente da curva poderia ser
explicada pela organizagio de um servigo
especializado, com a conseqiiente melho-
ria das condi¢Ses de diagnoéstico e de regis-
tro de informagGes, nas duas primeiras déca-
das estudadas. Na década de 50, o surgi-
mento de uma droga eficaz para tratamento
e o abrandamento das medidas de isolamen-
to teriam facilitado a apresentagdo esponta-
nea dos doentes, elevando a prevaléncia.

A partir da década de 60. a queda das
taxas de prevaléncia poder-se-ia explicar,
paradoxalmente, por dois fatores antago-
nicos: por um lado as melhores condigBes
para tratamento e interrupgdo da cadeia de
transmissdo dos casos conhecidos, e por ou-
tro lado uma queda da capacidade de diag-
nostico dos casos por parte do sistema de
assisténcia médica, levando a evaséo de regis-
tro de um grande nimero de casos.

Devemos notar que tendéncia semelhante
na curva secular da prevaléncia da hanseniase
foi observada por Belda? (1972), numa sé-
rie historica compreendida entre 1924 e
1970. Nesse mesmo trabalho o autor obser-
vou ainda a distribuicdo irregular dos casos
pelas diversas regides do Estado de Sdo Pau-
lo.

Calculamos a redu¢do percentual do
coeficiente de prevaléncia em nossa série,
a partir de 1940, e obtivemos a propor-
¢do de 37,80%, com o valor miximo de
2,46 o/oo em1961 e o minimo de 1,53 o/oo
em 1979,

Considerando os doentes de hanseniase
registrados no Estado de Sdo Paulo como
segmento populacional distinto, dado o atri-
buto de serem todos portadores de uma
doenga de grande cronicidade e de grande
impacto nho condicionamento e ajustamento
psicoldgico e social do individuo,gerando pa-
drdes marcantes de comportamento familiar,
profissional e social em geral; considerando
os valores desta populagdo ano a ano (dados
de prevaléncia) e nimero de 6bitos por todas
as causas ocorrido entre os seus integrantes,
também ano a ano, calculamos a tendéncia
temporal em cingiienta anos do que deno-
minamos “indicador de mortalidade na po-~
pulagdo de doentes de hanseniasse™.
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Julgamos interessante conhecer a tendén-
cia temporal deste indicador devido aos con-
tornos socio-econdmicos e psicologicos espe-
ciais que caracterizam nossa populagdo, em
grande parte provocados pelo estigma asso-
ciado a condigdo ““doente de hanseniase”,
0 que poderia resultar em fendmenos tipo
“excesso de mortalidade”, jé observados tan-
to na hanseniase como em outras patolo-
gias®! e que servem para caracteriza-las, entre
outros parametros, como problemas médico-
sociais.

Analisando a tendéncia da curva deste
indicador observamos que seus valores che-
gam, no periodo pré-sulfonico e de inter-
nagdo compulsoria, ao triplo dos valores
correspondentes da mortalidade geral no Es-
tado de Sdo Paulo. Com a terapéutica
sulfénica e a adogdo do tratamento ambula-
torial integrado, até os dias de hoje, seu va-
lor é de aproximadamente o dobro da mor-
talidade geral, ano a ano (Tabelas 1 e 2 ¢
Figs. 8 e 11).

O pico observado nos valores deste in-
dicador na década de 40 ndo tem corres-
pondente na curva de mortalidade geral
(Fig. 9). As proporgdes de queda nele ob-
servadas situam-se num nivel intermediario
entre as exibidas pela mortalidade geral,
mais suaves, e pelos coeficientes e indices
especificos, como a mortalidade especifi-
ca, a mortalidade proporcional e especial-
mente a letalidade, que apresentam quedas
mais abruptas, como veremos a seguir.

A interpretacio deste fato se poderia
fazer dizendo que as condigBes da popula-
¢do de doentes de hanseniase, em termos
de mortalidade, devem ter melhorado pro-
porcionalmente mais que as da populagdo
geral no periodo estudado, por forga de fa-
tores especificos como a sulfonoterapia,
por exemplo, o que se reflete com mais ni-
tidez nos indicadores de maior poder de dis-
criminag#o.

A redugéio percentual observada no perio-
do para este indicador foi de 81,22%, com
o valor méximo de 59,34 o/oo em 1936 e
o valor minimo de 11,14 o/0oo em 1980.

O coeficiente de letalidade da hansenia-
se (Tabelas 1 e 2 e Figs. 12 e 13), é indica-
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Fig. 11 — Indicador de mortalidade entre doentes de hansenfase no Estado de Sdo Paulo

(1931 - 1980).

dor especifico. Sua tendéncia temporal é
das mais interessantes, ndo s0 pela carac-
teristica geral de alta especificidade, como
também, no caso de doenca reconhecida-

mente de baixa letalidade como a hansenia-
se, para observar a influéncia de fatores di-
retos, como por exemplo a introdugéo de
novas armas terapéuticas.

6,00 G
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Fig. 12 — Coeficientes de letalidade e mortalidade especifica e indicador de mortalidade
proporcional por hansenfase no Estado de Sfo Paulo (1931 - 1980).
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Fig. 13 — Coeficiente de letalidade da hansenfase no Estado de S#o Paulo (1931 - 1980).

A curva deste coeficiente apresenta uma
redugdo importantissima , especialmente
ap6s a segunda metade da década de 40,
época da introducdo das sulfonas para tra-
tamento especifico.

A ascencdo seguida de queda e, novamen-
te, ascengdo na década de 30 e primeira
metade da década de 40, devem-se possi-
velmente a fatores administrativos ligados a
estruturagdo do servigo especializado de con-
trole da doenca, a um sistema de informa-
¢bes mais eficiente e tendéncia a superesti-
mar a hanseniase como causa de 6bito, neste
periodo de hospitaliza¢do intensiva. Os pos-
siveis efeitos da introducdo de novos recur-
sos de tratamento, como a rifamicina sv em
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1963, e seus derivados posteriormente, sio
pouco evidentes na curva da tendéncia tem.

poral da letalidade.

A reducdo percentual exibida pelo coe-
ficiente de letalidade, no periodo, foi de
98,55%, com valores maximos observados
em 1945 (3,47%) e minimos em 1980
(0,05%).

O coeficiente de mortalidade especifi-
ca por hanseniase (Fig. 14) e o indicador de
mortalidade proporcional por hanseniase
(Fig. 15) podem ser analisados em conjunto
(Tabelas 1 e 2 e Fig. 12), pois apresentam
tendéncias temporais em tudo comparaveis
e possivelmente devidas aos mesmos fatores,
€Omo veremos a seguir.
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Fig. 15 — Indicador de mortalidade proporcional por hansenfase no Estado de Sio Paulo
(1931 - 1980).

Ascengdo na década de 30 e primeira
metade da década de 40 é explicavel por um
problema de registro e controle mais eficaz
dos doentes, levando a uma superestimagdo
da hanseniase como causa de dbito, e o im-
pacto da terapéutica sulfénica provocando
a queda a partir de 1945.

Os percentuais de redug¢do observados no
periodo foram de 98,84% para a mortali-
dade especifica (valor méximo: 6,91 o/000o
em 1945 e valor minimo: 0,08 o/oo0o em
1980) e de 97,91% para a mortalidade pro-
porcional (valor maximo : 0,48% em 1945 e
valor minimo 0,01% nos anos de 1972 e
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1980). Note-se que ambos estes altos per-
centuais de redugdo sdo praticamente idén-

ticos aos observados para o coeficiente de
letalidade.

4. Perfil de causas bdsicas de 6bito

Pela observagio da Fig. 16 podemos facil-
mente notar a preponderdncia nitida das
Doencas Infecciosas e Parasitdrias como cau-
sa de Obitos entre doentes de hanseniase,
no periodo de 1931 a 1980, com uma pro- .
porcdo de 38,99% do total de 6bitos.

- Em segundo lugar aparecem as Doengasdo
Aparelho Circulatério, com 26,46% dos
obitos. Em terceiro as Doengas do Apare-
lho Geniturindrio, com 8,46%. Em quarto
os Sintomas, Sinais e Estados Mal Definidos,
com 7,09% do total de 6bitos e, em quin-
to, os Neoplasmas, com 5,94%.

Ao longo de um periodo de 50 anos, que
se inicia cerca de 15 anos antes do apareci-
mento da quimioterapia especifica e traba-
lhando-se com uma doenga em que existe
uma distor¢do provocada pelo periodo de
isolamente compulsorio, pela estigmatizagfo

SEGOES C.1.D
ww I - Infecciosas e purcsitérios
Il - Neoplasmas ; o0
11l - Enddcrinas,Nutricionais, Metabolicas e Imunitarias
IV - Sangue
\ Transtornos mentais, 3
VI - Sistema nervoso e orgaos dos sentidos
354 VIl - Aparelho circulatério
Vill - Aparelho respiratorio
IX - Aparelho digesnvol
X - Aparelho geniturinario ,
X! - Gravidez,parto e puerperio
XIl - Pele, Tecido subcutaneo .
30 XIil - Sistema osteomuscular,tecido conjuntivo
XIV- Anomalias congenitas ', «
XV - Afecgoes perinatais
XVI- Sintomas, sinais e estados mal definidos
g E - Classificagao suplementar - cousas externas
-
o 251
-0
® 204
15 -
10
5
Y LIV VO VE VI VI X X XE XIE X XIV XV XVl E

CAUSA BASICA
(SECOES C.1.0)

Fig. 16 — Distribuigdo percentual dos ébitos entre doentes de hansenfase no Estado de
Sdo Paulo (1931 - 1980), por causa bdsica (C.LD. - 93revisio - 1975).
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social do doente e pela tendéncia erronea a
uniformiza¢do dos registros especializados,
com superestima¢do da hanseniase como
causa do oObito, pode-se explicar o intenso
predominio das Doencas Infecciosas e Para-
gitdrias como causa de 6bito. _

O perfil obtido para as causas subseqiien-
tes ja se apresenta mais compativel com o
perfil geral atual de mortalidade da popula-
cdo do Estado de SZo Paulo35: 36> 69, 71

805 815 94y 96 exceto o aspecto especifi-
co e sabidamente importante do papel das

nefropatias na evolugio tardia dos casos de

hanseniase. E interessante notar aqui que um
perfil geral de causas basicas de 6bito em
doentes de hanseniase, em certa medida
semelhante a este por nés observado, ji fo-
ra delineado em trabalhos relativos a era pré-
-sulfénica no Estado de Sdo Paulo, por Sou-
za Campos 85 '(1936) e por Pateo Jr.6¢
(1946).

Na Fig. 17 selecionamos, baseados no
conhecimento existente sobre o padrdo ané-
tomo-patologico de acometimento da hanse-
niase, a distribui¢éio proporcional de algumas
categorias e subcategorias da CID em relagdo

40 -
SEGOES C.1.D.
I - Infecciosas e parasitdrias
Il - Enddcrinas, Nutricionais, Metabolicas e Imunitdrias
X - Aparelho geniturindrio
sl [ XVI - Sintomas, sinais e estados mal definidos
T 5,85% E - Cioss1f|cocuo suplementar - causas externas
7
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS C.!.D.
30 4 Tuberculose (010-018 + 137)
V/74 Honseniose (030)
[mmm Amiloidose (277.3)
BXZY Netrite, Sindrome Nefrdtica e Nefrose (580 - 589)
g 25 Caquexia (799.4)
e i
: 856695 - Suicidio (E 950 - 959)
0
w
Q
R 20
18 A
10 1
81
98,14%
[} 1] X Xvi E
CAUSA BASICA
(SEGOES C.1.0.)

Flg 17 - Dlstnbulgﬁo percentual dos Obitos entre doentes de hansenfase no Estado de
S50 Paulo (1931 - 1980), por causa bdsica, segundo algumas categorias e subcate-

gorias (C.LD. - 92 revisfo - 1975).
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ao total da respectiva se¢@o. Observamos dis-
tribuigSes discrepantes em relagdo as habi-
tualmente encontradas na populagfo, o que
se poderia explicar por fatores diversos,
alguns intrinsecos a patologia da doenga e
outros ligados a aspectos administrativos e
as politicas especificas de controle utiliza-
das.

Assim, o fato de 85,66% dos 6bitos da
Secdo I (Infecciosas e Parasitarias) serem
devidos a hanseniase, fazem suspeitar forte-
mente de superestimagdo; ja 5,85% de 6bi-
tos por tuberculose, representam uma pro-
porcdo abaixo da esperada, levando-se em
conta os relatos relativos a populagdo ge-
ral 352 36:69,71,90,94: 96,

Na Se¢io III (Endocrinas, Nutricionais,
Metabélicas e Imunitirias), a amiloidose,
com 20,04% dos casos de um grupo muito
amplo, configura quadro patolégico de con-
tornos muito especificos, excluindo para
segundo plano doencas endocrinas importan-
tes, como o diabetes mellitus e as tireoidopa-
tias, ¢ também metabolicas, como a gota,
por exemplo.

Na Se¢do X (Doencas do Aparelho Geni-
tourindrio)éé, o grupo constituido por Ne-
frite, Sindrome Nefrética e Nefrose con-
tribuiu com a quase totalidade dos casos
(98,14%), excluindo as doengas renais infec-
ciosas e as doengas do aparetho genital mas-
culino e feminino.

Na Se¢do XVI (Sintomas, Sinais e Estados
Mal Definidos), a caquexia contribuiu com
10,40% dos casos, mesmo em confronto
com um grande nimero de sintomas gerais,
achados laboratoriais anormais e outros es-
tados citados com alguma freqiiéncia em
atestados de 6bito, como senilidade, morte
sibita, faléncia respiratoria, entre outros.

Na Classificagdo Suplementar de Causas
Externas (Codigo E), o Suicicio apresenta-
se na propor¢do de 22,87%, mesmo compe-
tindo com acidentes de todos os tipos e com
homicidios. Este percentual parece-nos
elevado, mas compativel com as alteragdes
Ppsiquicas e desajustes sociais provocados
pelo fendmeno da estigmatizagéo.

A anilise da tendéncia temporal da mor-
talidade proporcional por alguns grupos de

92

causas (Tabela 3 e Fig. 18) mostra-nos as-
cengdio evidente das Doencas do Aparelho
Circulatorio como causa de morte a partir de
1950, atingindo atualmente proporgdes
(43,03%) muito superiores as do Estado de
Sdo Paulo como um todo. Na mesma Tabela
3 e na Fig. 21, observamos o fenémeno exa-
tamente inverso, ocorrido com o grupo das
Doencas Infecciosas e Parasitirias no mesmo
periodo, que atualmente mostram propor-
¢8es semelhantes (12,30%) as encontra-
das na populaqﬁo geral361 695 71,80,81,94,
96, As duas curvas citadas sfo exatamente
opostas, inclusive quanto i tendéncia ocorri-
da no periodo entre 1931 e 1950.

Nas duas primeiras décadas o fendmeno
possivelmente se explique mais por distor-
¢Bes de registro e, nas trés ltimas, pela mu-
danga no perfil de causas de 6bito (mortali-
dade proporcional), nfo 86 do grupo de
doentes da hanseniase mas também da popu-
lagdo do Estado de Sao Paulo.

Ainda na Tabela 3 e na Fig. 18 nota-se
crescimento continuo da mortalidade pro-
porcional por Neoplasmas, atingindo, no
qiiingiiénio 1976-1980, valores ligeiramente
superiores aos da populagioss.

As Doencas do Aparelho Geniturindrio
apresentam curva ascendente, porém irregu-
lar, a partir de 1950, grosseiramente para-
lela a das Doengas do Aparelho Circulato-
rio. Constituem certamente aspecto impor-
tante do quadro patologico da hanseniase
e sua ascengfio pode estar ligada, entre ou-
tros fatores, ao aperfeicoamento dos méto-
dos de diagnostico associado ao desenvolvi-
mento da nefrologia como especialidade
médica, a partir da década de 60.

Os Sintomas, Sinais e Estados Mal Defi-
nidos decrescem como causa de morte en-
tre 1931 e 1945, possivelmente por me-
lhoria das condigdes de controle dos doentes
e, a seguir, ascendem levemente até 1960,
caindo novamente em seguida, até 1980.
Este grupo, que retrata as condi¢des de co-
bertura e eficiéncia do sistema de assistén-
cia médica sobre a populagdo estudada,
mantém-se durante todo o periodo em
niveis bastante inferiores aos observados na
populagdo do Estado de Sdo Paulo35» 361 71,
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Fig.18 — st’mbmgio percentual dos Sbitos entre
doentes de hansenfase no Estado de Sfo
Paulo (1931-1980), por causa bdsica e
por qiiinqiiénio, segundo algumas se¢Bes
da C.LD. - 92 Revisfo - 1975.

Isto nos leva a pensar que a populagdo de

doentes de hanseniase fora controlada pelo

sistema médico de forma mais rigorosa que

a populacdo geral.

Nas Figs.19 e 20 estudamos a distribui-
¢do dos obitos por Se¢des, Categorias e
Subcategorias da CID segundo a forma cli-
nica final da hanseniase. Observamos en-
tio (Fig. 19) que as formas virchowiana e
dimorfa predominam nos individuos que fa-
leceram de Doencas Infecciosas e Parasita-
rias e de Doencas do Aparelho Genitouri-
nério, o que ¢ explicivel se lembrarmos que
no primeiro grupo estdo os 6bitos por han-
seniase onde, como ji vimos, ha maior ten-
déncia ao aparecimento de formas contagian-
tes. No segundo grupo encontram-se os qua-
dros de nefrites, sindromes nefréticas e ne-
froses, também intimamente ligados & pato-
logia das formas baciliferas da hanseniase.

Os neoplasmas, as doencas do aparelho
circulatério, as doencas enddcrinas, meta-
bélicas imunitdrias e nutricionais e, tam-
bém as mortes por causas externas, obede-
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| = Infecciosas e porasitérias’

Il = Neoplosmas

Il = Endderinas, Nutricionais,
Metabdlicas e Imunitdrios

Vil= Aparelho circulatdrio

X = Aparetho geniturindrio

XVI=Sintomas, sinais e estodos

Virchowiana + Dimorfa

Tuberculdide + Tuberculdide Reacional

mal definidos
E =Clossificagdo suplementor -
cousos externas

Fig. 19 — Obitos entre doentes de hansenfase no
Estado de S3o Paulo (1931-1980), por
forma clinica final e segundo algumas se-
¢Bes da C.LD. - 93 Revisfo - 1975.

cem a um mesmo padrio, ou seja, apresen-
tam proporgSes maiores de casos das formas
tuberculbides, o que é coerente, ji que pela
menor repercussdo sistémica desses casos,
eles sempre tenderam a ser menos controla-
dos, ndo 86 na época da internagéo compul-
soria como até os dias de hoje, acabando por
apresentar padrﬁo de mortalidade propor-
cional mais proximo do padrdo geral da po-
pulagdo.

Quanto aos Sintomas, Sinais e Estados
Mal Definidos, chegam a preponderar leve-
mente nos doentes indeterminados, talvez
pelo controle médico ainda menos rigoroso
a que foram submetidos ao longo de todo o
periodo estudado.

A Fig. 20 mostra a distribui¢do por forma
clinica de algumas Categorias e Subcatego-
rias da CID observando predominio eviden-
te das formas virchowianas e dimorfas entre
os Obitos que tiveram como causa basica a
amiloidose, 0 mesmo ocorrendo, embora
em grau mais discreto, em relagdo a hanse-
niase e as nefropatias como causa bésica.

Nido deixam de surpreender as proporgdes
praticamente iguais de casos virchowianos
e tuberculéides que tiveram como causa
bisica do 6bito a caquexia ou o suicidio,
condi¢des que habitualmente se costuma
associar, respectivamente, a maior gravidade
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Fig. 20 — Obitos entre doentes de hansenfase no
Estado de Sdo Paulo (1931 - 1980), por
forma clinica final e segundo algumas ca-
tegorias e subcategorias (C.1.D. - 98 Revi-
s¥o - 1975).

clinica e as mais intensas repercussdes psicos-
sociais da hanseniase virchowiana.

A tuberculose predomina como causa
basica de Obito entre os doentes de forma
tuberculbide. Associando este fato ao as-
pecto observado na curva da tendéncia tem-
poral geral da mortalidade por tuberculose
(Fig. 21), podemos imaginar, como explica-
¢do, maior exposicio dos individuos nio
internados aos riscos de infeccdo tuber-
culosa a que estd exposta a populagdo geral.

Na Fig. 22 estuda-se a distribui¢do dos
grupos de causas bdsicas segundo o local de
ocorréncia do 6bito. Observamos que mais
da metade (54,89%) dos doentes que fale-
ceram em hospital especializado tiveram co-
mo causa basica do 6bito as doencas infec-
ciosas e parasitarias. Nota-se ainda predomi-
nio discreto de doentes falecidos em hospi-
tal especializado por causas ligadas ao apa-
relho genitourinario. Como seria de esperar,
esta tendéncia se inverte, com predominio
nitido da residéncia como local de dbito,

—— 30 | - Infecciosas e
80 Sagdo |
T Porasitarios (% sobre
todos as cousas )

weeeeneess= Tuberculose (010-018 +
137) (% sobre o Secdo 1)

n T T T T T
1946 196! 1956 1961 1966 1971 1976
1960 1965 1970 1975 1960

QUINQUENIO

T T T
1931 1936 1941
1938 1940 1948 1950 1965

Fig. 21 — Distribui¢fo percentual dos ébitos ocor-
ridos entre doentes de hansenfase no Es-
tado de Sdo Paulo (1931 - 1980), cuja
causa basica foram Doengas Infecciosas e
Parasitdrias (Se¢dio I - C.1.D.) e Tubercu-
lose (Categoria 010 - 018 + 137 C..LD.),

ore s
por qilingiiénio.
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Fig.22 — Obitos entre doentes de hansenfase
no Estado de Sdo Paulo (1931-1980),
por local de ocorréncia e segundo algu-
mas se¢des da C.1.D. - 9% Revisdo - 1975.
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naqueles individuos cuja causa bésica de 6bi-
to foram sintomas, sinais ¢ afec¢des mal de-
finidas. Persiste, jé agora de modo preocu-
pante, a tendéncia nos doentes que morre-
ram por neoplasma e por doengas do apare-
lho circulatério. Estes, ao que parece, ndo
conseguem acesso ficil quer aos hospitais
especializados quer a rede hospitalar geral,
configurando uma populagdo de baixo ni-
vel de assisténcia médica para problemas ge-
rais. Este fato muito provavelmente se deve
a marginalizagdo econ6mica, psicologica e
social a que até hoje s#o submetidos os doen-
tes de hanseniase.

Patologias mais sofisticadas como as da
Secdo I da CID (Endécrinas, Nutricio-
nais, Metabélicas e Imunitdrias) e emergén-
cias médicas como as da (lassificacdo Su-
plementar (Codigo E), atingem os hospitais
gerais com mais freqiiéncia.

Na Fig. 23 distribuimos, também por lo-
cal de ocorréncia do 6bito, algumas Catego-
ris e Subcategorias da CID. Observamos que
os oObitos por hanseniase e por algumas ca-

CATEGOR'AS E SUBCATEGORIAS
cio

010-018+137 =Tuberculose
030 = Hansenfose
2.3 Amilvidose
580-589  : Nefrite, Sindrome
Nefrética e Nefrose
79 4 =Coquexio
£950-959 = Suicidio

LOCAL DE OCORRENCIA
[0 Hospital Especiolizado
W ospital Gerai

[ZZ] Resiciocio

% DE OBITOS SOBRE O TOTAL DA SECAO

010-010937 030 2773

580-589 7994 € 980-969
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS
c.1.0

Fig. 23 — Obitos entre doentes de hansenfase no
Estado de S3o Paulo (1931 - 1980), por
local de ocorréncia e segundo algumas
categorias e subcategorias da C.ID. -
93 Revisgo -1975.
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tegorias selecionadas segundo sua importén-
cia na patologia da doenca (amiloidose,
nefropatias, caquexia e suicidio) predomi-
nam no hospital especializado. Na tubercu-
lose, com freqiiéncia doenga associada e con-
siderada importante como causa de O6bito
entre doentes de hanseniase, predomina a

' residéncia como local do 6bito.

Além de ser o local mais comum dos 6bi-
tos por tuberculose, a residéncia emerge co-
mo segundo local preferencial em todas as
categorias estudadas, exceto na caquexia,
o que referenda a observagdo anteriormente
ja comentada de que os doentes, uma vez
desligados da institui¢io hospitalar especia-
lizada, ndo conseguem (ou ndo tentam)
acesso 4 rede hospitalar geral.

A seguir cotejaremos a tendéncia tempo-
ral, ao longo do periodo estudado, da mor-
talidade proporcional observada por doen:
cas de algumas Se¢des da CID, com a propor-
¢io no interior da Se¢do de alguma (s) Cate:
goria (s) ou Subcategoria (s) nela contida (s).

Na Fig. 24, observamos que as curvas de
mortalidade proporcional por Doengas In-
fecciosas e Parasitirias em geral e por han-
seniase em particular, praticamente se su-
perpde ao longo de todo o periodo estuda-
do, com a hanseniase representando cerca
de um ter¢o (33,37%) dos o6bitos da Se¢do
I e esta, por sua vez, contribuindo com
38,96% do total de 6bitos. As inflexdes ob-
servadas em ambas as curvas se explicam
por fatores especificos, tais como a centrali-
zag8o das atividades de registro e controle,
a partir de 1935, o aparecimento dos anti-
bioticos e quimioterdpicos em geral e das sul-
fonas em particular, apos a segunda metade
da década de 40, além dos fatores gerais
de melhoria das condigBes de vida da popu-
lagdo, ja discutidos. A tendéncia ascendente,
observada em ambas as curvas no ultimo
qiiinqiiénio (1976-1980), tanto pode repre-
sentar um agravamento das condi¢des endé-
micas da hanseniase em particular e das
doengas trasmissiveis em geral, como tam-
bém uma maior eficiéncia das atividades de
informagéio epidemiologica. De qualquer for-
ma, é prematura qualquer consideragfo mais
conclusiva a respeito.
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Fig. 24 — Distribui¢gfo percentual dos 6bitos ocor-
ridos entre doentes de hansenfase no Es-
tado de S%o Paulo (1931 - 1980), cuja
causa bdsica foram doencas infecciosas e
parasitdrias (Segfo I - C.1D, - 93 Revisdo
- 1975) e hansenfase (Categoria 030 -
C.1D.), por qilinqiiénio.

A distribuicdo temporal da mortalidade
proporcional por tuberculose, em cotejo
com a de Doencas Infecciosas e Parasitirias
(Fig. 21), mostra aspecto bastante diverso
do apresentado pela hanseniase. As duas cur-
vas até certo ponto se contrapdem, especular-
mente, a tuberculose ndo acompanhando a
curva geral das Infecciosas e Parasitirias. A
relagdo complexa, antagdnica ou sinérgica,
entre tuberculose e hanseniase, as tendén-
cias opostas de suas taxas de mortalidade e
incidéncia, respectivamente, ji observadas
por alguns autores!® !7» 40 e as intimas
afinidades imunobiolégicas das duas mico-
bacterioses humanas mais importantes, suge-
rem nesse ponto a necessidade de estudos
mais completos de morbi-mortalidade com-
parada.

% DE 0BITOS

Apesar de estarmos manipulando niime-
ros absolutos pequenos, a Tabela 3 e a Fig.
25 mostram a tendéncia de importincia
crescente das Doencas Enddcrinas, Nutri-
cionais, Metabdlicas e Imunitirias como cau-
sa de morte entre doentes de hanseniase,
possivelmente devida ao aperfeicoamento
progressivo dos métodos de diagndstico ob-
servado no periodo estudado. Quanto a
curva da amiloidose, em particular, é bas-
tante irregular, dando pouca margem a in-
terpretagbes, afora a existéncia nitida de um
pico na década de 60, que podemos igual-
mente atribuir ao incremento das atividades
diagnosticas especificas, conseqiiente ao
“boom” da nefrologia como especialidade
médica ocorrida nesse periodo.

" . ' .
ecemmurmnmn 3 50630 Il - Enddcrinas, Nutricionais, Metabdlicas e Imunitdrias
(% sobre todos os causas )

e EAMiloidose (277.3) (% sobre 0 Segdo Il )

45 |

40 4 : \
35 i \
30 .\,'
25 '\_-

20 1

gz g
1931 1936 1941
1938 1940 1948 1950

l9“6 1981 1956 1961 1966 197| 1978
1985 1960 1968 1970 1975 1960

QUINGUENIO

Fig. 25 — Distribuigfio percentual dos &bitos entre
doentes de hansenfase no Estado de Sdo
Paulo (1931 - 1980), cuja causa bdsica
foram Doengas Enddcrinas, Nutricionais,
Metabdlicas e Imunitdrias - (Segfio LI -
C.1.D.) e Amiloidose (Subcategoria 277.3
- C.1.D.), por qtiinqiiénio.
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A distribui¢do temporal da mortalidade
proporcional por Sintomas, Sinais e Estados
Mal Definidos e por duas de suas Subca-
tegorias, Caquexia e “Outras Causas Desco-
nhecidas e Ndo Especificadas™”, é apresen-
tada na Tabela 3 e nas Figs. 26 e 27. Quan-
to a distribui¢do geral do grupo, indicador
habitualmente utilizado para avaliar a efi-
cdcia e a cobertura do sistema de assisténcia
médica sobre a populagdo, mantém-se em
niveis que oscilam entre 5% e 10% do total
de Obitos, proximos portanto aos do Estado
de S@o Paulo como um todo, 33> 65 ¢ rela-
tivamente estdveis ao longo de todo o perio-
do 1931-1980. Esses niveis sdo inferiores aos
encontrados por Belda 6 (1967), em doentes
de hanseniase, e por Guedes® (1972), no
periodo entre 1950 e 1970, no Estado de
Séo Paulo.

45 e = Secdo XVI - Sinlomos, sinais e estados mal
definidos (% sobre 1odas 0s cousas)

Coquexia (799 4) (% sobre o Segdo XVI)

35

3
o
!
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A T T T T
7 |"3| l9'36 |9“| l’l“ '9‘5' |9'55 1961 1966 1971 1976
1935 1940 1945 1950 1938 1960 (968 1970 1978
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Fig. 26 — Distribui¢io percentual dos ébitos entre
doentes de hansenfase no Estado de S%o

Paulo (1931 - 1980), cuja causa bdsica:

foram Sintomas, Sinais e Estados Mal
Definidos (Se¢fo XVI - C.1D.) e Caque-
Xia (subcategoria 7994 - CILD.), por
qilinqiiénio.
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Fig. 27 — Distribuigfio percentual dos ébitos entre
doentes de hansenfase no Estado de Sfo
Paulo (1931 - 1980), cuja causa bdsica
foram Sintomas, Sinais ¢ Estados Mal De-
finidos (Se¢fo XVI - C.ID.) e Outras
causas desconhecidas e ndo especificadas
(subcategoria 799.9 C.LD.), por qilin-
qiiénio.

A curva de distribuicdo temporal da mor-
talidade porporcional por caquexia (Fig. 26),
evolugdo final freqiiente dos casos de han-
seniase antes da terapéutica sulfénica e,
possivelmente por isso mesmo, talvez o “es-
tado mal definido” mais cdmodo para rotu-
lar um O6bito sem diagnostico num doente
de hanseniase, se contrapde perfeitamente a
curva anidloga obtida para “outras causas des-
conhecidas e ndo especificadas” do obito
(Fig. 27).. Esta subcategoria foi por nés
escolhida para discussdo por designar mais
estrita e rigorosamente o fato de o indivi-
duo ter ido a ébito sem que se conseguisse
qualquer esbogo de diagnéstico, ji que ndo
tivemos durante todo o periodo de 1931.



LOMBARDI, C. Aspectos epidemioldgicos da mortalidade entre doentes de hansenfase no Estado de
Sdo Paulo, Brasil (1931-1980). Rev. Saside publ., S. Paulo, 18: 71 - 107, 1984,

1980, sequer um caso de “morte sem assis-
téncia”. O estudo das duas curvas leva a in-
ferir que durante o periodo mais intenso de
atividade hansenologica especializada, cen-
tralizada e¢ de cunho hospitalar, tendeu-se;
a rotular de caquexia uma proporgo maior
de obitos mal definidos. O contrério ocorreu
imediatameénte antes e depois deste periodo,
ou seja, na década de 30 e apds a década de

A Fig. 28 revela a distribui¢do temporal
da mortalidade proporcional por Causas Ex-
ternas (Classificagfo Suplementar — Cédi-
go E — da CID) em geral e, em particular,
pela Categoria Suicidio ¢ Lesdes Auto-In-
fligidas. A distribui¢do temporal das mortes
por Causas Externas mantém-se estivel du-
rante o periodo estudado num nivel signi-
ficantemente inferior aos valores obtidos por
Gotlieb33, em 1977 (8%), e por Pastore-
lo e Gotlieb®5, em 1978 (7%), ambos no’
Estado de Sdo Paulo, e também aos obtidos
por Silveira e Gotlieb®4, em 1976 (10%),
para o municipio de S#o Paulo. Esta distri-
buigdo tampouco apresenta tendéncia ascen-
sional descrita por Mello Jorges3 (1979)
no municipio de So Paulo. Este comporta-
mento é explicavel se atentarmos para o fa-
to de que a populagdo de doentes de hanse-
niase, durante o periodo estudado, ou foi
confinada fisicamente em hospitais ou se
manteve, como até hoje, em grande medida
socialmente a margem de uma série de ativi-
dades da vida moderna responsaveis pelo
aumento dos indices de algumas das mais
importantes Causas Externas de Obito, co-
mo por exemplo, os acidentes de veiculos a
motor.

A curva da mortalidade proporcional por
suicidio decresce fortemente apo6s um pico
na década de 40. Admitindo-se que o sui-
cidio estd ligado a algum grau de transtor-
no mental, podemos inferir que no periodo
de implantagdo e no auge da politica de in-
ternagfio compulsoria dos doentes, os fato-
res de desagregagdo da personalidade do pa
ciente de hanseniase teriam sido mais in-
tensos que em periodos posteriores??.

A queda que se segue é compativel com
o que foi observado na populag¢do do muni-

70 7

65 !

60 -

= Classificagdo S -
Causas Externos (% sobre todas
as causos )
----------- = Suic(dio (€ 950-959)(% sobre
Classificagdo Suplementor E )

% DE 0BITOS

30 4 \

T T T N T T T T T T
1931 1936 194/ 1946 (961 1966 1961 1966 1971 1976
1935 1940 1945 (950 1988 1960 19656 1970 1975 1960

QUINQUENIO

Fig. 28 — Distribui¢do percentual dos &bitos entre
doentes de hansenfase no Estado de Sfo
Paulo (1931 - 1980), cuja causa bésica
foram Causas externas (Qlassifica¢fo Su-
plementar E - C.1D.) e Suicidio (Catego-
ria E 950 959 - C.1D.), por qilinqiiénio.

cipio de Sdo Paulo por Barbosa® (1974) e
por Mello Jorge $3 (1979). Isto se deveria
em parte a fatores gerais e em parte a fatores
especificos, como os resultados, inclusive es-
téticos, das modernas terapéuticas anti-han-
sénicas e a liberacdo dos doentes para a vi-
da social, sob tratamento ambulatorial.

5. Atributos pessoais dos 6bitos como
causa bdsica a hanseniase.

Complementando as consideragdes de-
senvolvidas nessa discussdo, julgamos de in-
teresse apresentar alguns dos mais sugestivos
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caracteres epidemiologicos ligados aos atri-
butos pessoais do grupo de 9.097 pacientes
que apresentaram a hanseniase como causa
basica do 6bito.

Na Fig. 29 podemos observar os valores
médios e medianos da idade, do tempo de
doenga até a matricula e do tempo de doen-
¢a até o obito desses pacientes.

65
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Fig. 29 — Médias e medianas de: Idade, tempo de
doenga at€ a matricula e tempo de doen-
¢a até o ébito dos doentes de enfase
falecidos no Estado de Sdo Paulg (1931 -
1980), cuja causa bdsica do Sbito foi a
hansenfase, por qitingiiénio.

As médias e medianas de idade crescem
continuamente ao longo do periodo estu-
dado, porém em niveis sempre ligeiramen-
te inferiores aos do grupo total de 27.260
pacientes (Fig. 6). Os valores globais encon-
trados nos pacientes cuja causa béasica do
obito foi a hanseniase (idade média 49,41
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anos e idade mediana 49 anos), também sdo
inferiores aos do universo pesquisado (idade
média 54,88 anos e idade mediana 55 anos).

Os tempos médio e mediano de doen-
¢a até a matricula decaem neste grupo do
mesmo modo que no universo pesquisado,
porém sempre exibindo valores ligeiramente
superiores aos do universo. Os valores glo-
bais encontrados para o periodo refletem
essa tendéncia. Assim, nos pacientes cuja
causa basica de Obito foi a hanseniase, en-
contramos: tempo de doen¢a médio até a
matricula: 9,95 anos; tempo mediano: 10
anos. No universo, esses valores sdo respec-
tivamente de : 8,65 e 8 anos.

A mesma tendéncia pode ser observada
na curva dos tempos médios e medianos de
doenca até o Obito, com valores discreta-
mente superiores no universo, em relagdo
ao grupo de doentes cuja causa basica do
obito foi a hanseniase.

Os valores globais obtidos para o periodo
foram: média de 21,18 anos ¢ mediana de
19 anos para o universo de doentes faleci-
dos; média de 20,67 anos e mediana de
19 anos, para o grupo que teve a hansenia-
se como causa basica do obito.

Idades inferiores na ocasido do Obito,
tempos de doenga até a matricula levemente
superiores e tempos de doenga até o Obito
smuito discretamente inferiores poderiam le-
var a tentativa muito grosseira de caracte-
rizagdo do grupo de doentes que faleceram
de hanseniase, no periodo estudado, como
diagnosticado mais tardiamente e apresen-
tando sobrevida menor que o universo dos
doentes de hanseniase falecidos no periodo.

A anilise comparativa da razdo de morta-
lidade proporcional, nos dois grupos referi-
dos (Fig. 7) mostra fendmeno semelhante
ao anteriormente descrito, com os indices
de Swaroop e Uemura sempre discretamen-
te inferiores nos doentes falecidos da hanse-
niase, em relacdo ao universo. Isto se reflete
nos valores globais de 62,22% para o univer-
so e de 48,27% para o grupo em questio,
corroborando a indicagdo de que este sub-
grupo apresenta condi¢8es inferiores de sau-
de e de sobrevida.

A distribui¢io das formas clinicas é tam-
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bém interessante de ser observada compara-
tivamente. Na Fig. 30 relatamos a distribui-
¢do no universo pesquisado e na Fig. 31 a
mesma distribui¢do nos doentes que falece-
ram cuja causa bésica foi a hanseniase. Po-
de-se observar maior proporgéo de casos vir-
chowianos e dimorfos no segundo grupo
(82,29%) em relagdo ao primeiro (70,38%),
a custa da diminui¢#io proporcional das for-
mas tuberculbides e indeterminadas.

TOTAL DE 0BITOS * 27 260

FORMA CLINICA
V = Virchowiana
D = Dimorfa
| = Indeterminoda
T = Tuberculoide
TR= Tuberculdide Reocionol

. [ ]

VoD 1

% DE 08ITOS

TeTR Ndo declorada  FORMA CLINICA

Fig. 30 — Distribuicdo percentual dos Sbitos entre
doentes de hansenfase no Estado de Sfo
Paulo (1931 - 1980), por forma clinica
final, conforme o prontudrio.

Se observarmos a distribuigdo de formas
clinicas constantes da causa basica dos obi-
tos segundo as Subcategorias da CID
(Fig. 32) temos 85,08% dos casos sem espe-
cificagdo de forma clinica e apenas 13,16%
de casos especificados como virchowianos
ou dimorfos. As proporgdes irrisdrias de for-
mas clinicas ndo declaradas, observadas
nas duas séries anteriores e relativas aos da-
dos do prontuério do doente, sdo aqui subs-
tituidas por nimeros igualmente irrisérios
de casos declarados como tuberculbides ou
indeterminados.

A maior proporgdo de doentes bacili-
feros, entre os que faleceram tendo como
causa bésica a hanseniase, poder-se-ia expli-
car em fungdo do cardter sistémico e da
maior gravidade clinica desses casos.

Levando-se em conta ainda a forma clini-
ca final constante do prontuirio, o grande
acimulo de virchowianos e dimorfos néo
explica, satisfatoriamente, a se acatar os tra-
balthos realizados com a metodologia de ta-
buas de vida, como os de Paretaé? (1975) e
de Pareta e Beldas3 (1976) alguns valores
encontrados para este grupo, como por

% DE 0BITOS
5388883388

exemplo, o8 de uma idade ligeiramente in-
ferior na ocasifio do 6bito.

TOTAL DE 0BITOS = 9097

FORMA CLINICA

= Virchowiana

= Dimorfa

= Indeterminada

= Tuberculgide

= Tuberculdide Reacional
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Fig. 31 — Distribuicfo percentual dos 6bitos entre
doentes de hansenfase no Estado de S&o
Paulo (1931 - 1980), cuja causa bdsica
foi a hansenfase, por forma clinica final,
conforme o prontuirio.

8

TOTAL DE 08ITOS » 9097 S
causa BAsica
(subcategoria C.1.D.)

030.0 = Virchowiana
030.1 = Tuborculbide
030.2 = Indeter minada
0303 = Dimorfa

0308 = Outras
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Fig. 32 — Distribuigio percentual dos ébitos entre
doentes de hansenfase no Estado de SZo
Paulo (1931 - 1980), cuja causa bdsica
foi a hansenfase, por subcategoria da
classificagfo internacional de doengas
(C.LD. - 92 Revisfio - 1975).

A enorme proporgdo de casos sem especi-
ficagdo de forma clinica, nos dados de ates-
tado de 6hito dos doentes em que a hanse-
niase figura como causa bdsica, em que
pese o fato de que até 1948 a hanseniase
constasse na CID como uma categoria sem
subdivisdes, é inaceitivel porque revela o
interesse ainda pequeno dos médicos em
preencher minuciosamente os dados funda-
mentais do atestado de Obito, indispensaveis
ao sanitarista ¢ ao administrador de saide
para uma correta avaliagdo dos fendmenos
epidemiologicos.
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CONCLUSOES
A distribui¢do por sexo dos doentes de

hanseniase falecidos no Estado de Sdo
Paulo, entre 1931 e 1980, é a mesma
observada nos dados de incidéncia e
prevaléncia, para o mesmo periodo.

A distribuicdo dos obitos por forma
clinica final difere das propor¢Ges en-
contradas nos dados de morbidade,
possivelmente por tendéncia a selegdo
de casos virchowianos e dimorfos para
controle e hospitalizagdo.

A baixa propor¢do de casos do grupo
indeterminado, ao longo de todo o pe-
riodo estudado, revela uma insuficién-

" cia das atividades de diagnéstico preco-
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ce da hanseniase.

A distribuicdo dos 6bitos estudados por
local de ocorréncia faz supor que o doen-
te de hanseniase, uma vez desligado do
hospital especializado, permanece sem
acesso ao sistema de atencdo médica

global.

O tempo decorrido desde o inicio da
doenca até o diagnéstico decai ao lon-
go do periodo estudado, embora ain-
da permaneca distante do que seria de-
sejavel em termos de controle da ende-
mia.

O tempo decorrido desde o inicio da
doenca até o obito configura a hansenia-
se como doenca de grande cronicidade
e revela o efeito especifico da sulfono-
terapia no aumento da expectativa de
vida dos doentes.

A idade progressivamente mais alta na
ocasido do 6bito e os valores crescentes
da razio de mortalidade proporcional,
provavelmente se devem a agdo de fato-
res especificos como a sulfonoterapia,
e também de fatores gerais resultantes
da melhoria do padrio de vida e saide
da populagdo do Estado de Séo Paulo.

Todos os indicadores especificos de

10.

11.

12,

13.

14.

mortalidade por hanseniase denotam
duas etapas distintas na curva endémi-
ca da doen¢a, no periodo estudado:
uma inicial, ascensional, até a segunda
metade da década de 40, caracteriza-
da por superestimagiio provavel da han-
seniase como causa de Obito; outra a
partir da década de 50,. com queda
evidente das taxas, ligada provavelmente
aos efeitos da sulfonoterapia em massa.

As doencas infecciosas e parasitirias,
em geral, e a hanseniase, em particular,
representaram as principais causas de
6bito no grupo estudado, possivelmen-
te por fatores ligados nio apenas ao bai-
xo padrdo sicio-econdmico dos doen-
tes mas, também, ds repercussdes do
fendmeno de estigmatiza¢do social que
acompanha a doenga.

Os demais grupos de causas de Obito
observados obedecem a um perfil
compativel com o apresentado pela
populagdo do Eétado de S#o+Paulo, no
mesmo periodo.

Algumas causas especificas de 6bito
apresentam, no grupo estudado, padrdo
diferente do observado na populagdo
-geral, o que se pode exphcar tanto por
fatores intrinsecos ligados a patologia
da doenca, como por fatores extrin-
secos ligados as politicas de controle.

A distribuicdo dos grupos de causas
bésicas de 6bito segundo o local de
ocorréncia, corrobora a indicacdo da
conclusfio “4”, configurando uma popu-
lagdo de baixo nivel de assisténcia mé-
dica para problemas gerais.

O subgrupo de doentes cuja pausa basi-
ca de obito foi a hanseniase apresenta
atributos pessoais levemente indicativos
de condigdes inferiores de satde e so-

brevida, em relagdo ao universo estuda
do.

A elevada proporc¢do de casos sem espe-
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cificagio de forma clinica nos atestados
dos doentes cuja causa basica de obito
foi a hanseniase, alerta para o pequeno

interesse da classe médica em preencher
adequadamente os dados fundamentais
do atestado de 6bito.

LOMBARD], C. [Epidemiological aspects of mortality among sufferers from Hansen’s disease
in S. Paulo State (1931-1980)]. Rev. Satide pibl,, S. Paulo, 18: 71 - 107, 1984,

ABSTRACT: The study comprehends the patients (n=27,260) of Hansen’s disease (le-
.prosy) deceased in the State of S. Paulo, Brazil, from 1931 to 1980. The author studies the
time factor as related to some epidemiological characteristics connected with personal aspects
such as patient’s age and sex, final clinical form of the disease, place of death, time lag bet-
ween the occurrence of disease and diagnosis, and time span between the occurrence of dis-
sease and death. The time factor as related to the specific mortality and lethality coefficients
in Hansen’s disease is analyzed by comparison with the proportional mortality data in the Sta-
te of S. Paulo, with regard to the above mentioned period. Time-related trends in the profi-
le of causes of death among the patients under consideration is also presented. Causes of
death are classified according to all the Sections of the Manual of the International Statisti-
cal Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death (Ninth Revision-1975) and also
according to some of its Categories and Sub-categories classically known as relevant to the
pathology of Hansen’s disease. In the sub-group containing patients who died from Han-
sen’s disease, the distribution in time of some important personal characteristics such as age,
final clinical form of disease, time span between the occurrence of disease and diagnosis,
and time span since the beginning of disease till the patient’s death are studied. The resuits
found in this sub-group were compared to the ones found in relation to the universe of this
study. The results obtained basically show: a) there is a tendency towards the improvement
of Public Health patterns in the group studied, parallel to that observed for the State of
S. Paulo as a whole, but this tendency is influenced by specific factors, such as sulphonic
therapy; b) the existence of two clearly distinct phases in the trends, of the specific morta-
lity curves: i. e., before and after 1950; c) the low socio-economic status of the group studied
and its social stygmatization.

UNITERMS: Leprosy. Mortality.
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