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RESUMO: Dada a importância das taxas de prevalência e incidência de uma moléstia para conhe-
cimento de seu comportamento e planejamento de seu controle, em nível do coletivo, procedeu-se a estudo
na cidade de Taubaté, Vale do Paraíba, SP (Brasil) da ocorrência da hanseníase em clientela de agências
de saúde com o objetivo de explorar o emprego desta metodologia para estimar o "iceberg" epidemi-
ológico da doença (i.e., o número total de casos, incluindo os existentes, mas não oficialmente registrados).
Foram averiguados clientes com idade igual ou superior a quinze anos, independentemente de variáveis
pessoais ( como sexo, idade, condição social, estado civil), pois admitiu-se ser conhecida a distribuição
populacional da doença e as características dos serviços. Consideradas as peculiaridades locais (v.g.
identidade das diferentes clientelas, disponibilidade de consultórios, horários de maior fluxo), o proces-
so de amostragem utilizado foi o da casualização simples. Os doentes detectados em atividade, 40 em
10.013 pessoas examinadas, corresponderam ao índice de prevalência de 3,99/1.000, com intervalo de con-
fiança (ao nível de 5% de confiabilidade) variando de 3.365 a 4.625/1.000, o que significa que o acréscimo
mínimo estimado da prevalência é da ordem de 52% e máximo de 109%. Houve predomínio, entre os
doentes, da forma indeterminada (35,0%) mais explicitamente quando são eles estratificados em regis-
trados os casos novos: nesta categoria, a forma indeterminada atingiu 56,5%. Sua distribuição por faixa
etária não se distanciou da observada com os dados de registro oficial, segundo se constatou pelo cotejo dos
casos observados e esperados, calculados a partir dos indicadores populacionais; quanto à proporção
sexual, registrou-se predomínio de elementos do sexo masculino.
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INTRODUÇÃO

Como sabido, prevalência e incidência são in-
dicadores básicos para o conhecimento e manejo de
qualquer doença em saúde coletiva. No primeiro
sentido, seus valores dimensionam a magnitude da
mesma quanto a constituir-se, ou não, problema de
saúde pública; no segundo, são fundamentos dos
procedimentos de previsão e administração sa-
nitária de recursos humanos e materiais, de custeio
e de capital. No entanto, em países do Terceiro
Mundo são muito imprecisos em decorrência às li-
mitações na obtenção, registro, processamento e
análise de informações de saúde.

Em relação à hanseníase, a questão é ainda
mais complexa. Dado seu longo período de incu-

bação, até a expressão "incidência", não é rigoro-
samente adequada, pois não existem casos novos
em apenas um ano, mas casos detectados no
período, sejam novos ou não (Lechat e col.15,1986).
Mais grave, no entanto é o fenômeno conhecido pe-
los hansenólogos como "iceberg epidemiológico",
pelo qual se designa o fato de que o número de casos
conhecidos da doença é sempre apenas a extremi-
dade visível de contingente muito mais numeroso
(Gonçalves10,1987).

Quanto é esta diferença do real para o visível e
como conhecê-la são, portanto, questões essenciais.
Noordeen e Lopes Bravo 18 (1986), para 5.368.202
doentes registrados, no mundo, estimam a existên-
cia de dez a doze milhões de casos, pois, segundo
Lechat13 (1983), em algumas regiões o número de



pacientes não detectados aparentemente excede o
sob tratamento. A este propósito, Bechelli e Mar-
tinez Dominguez3 (1966) propuseram métodos pa-
ra estimar os casos não detectados de hanseníase,
baseados em dados de Grupo Consultor da Organi-
zação Mundial da Saúde: se o programa de con-
trole da endemia em dada região, segundo tais mé-
todos, se revela satisfatório, regular ou precário,
adiciona-se fator corretivo ao número de casos re-
gistrados, respectivamente de 75%, 150% e 300%.

Uma concepção corrente consiste em pressupor
que tal diferença possa ser conhecida com maior
precisão, comparando-se os números oficiais da de-
manda passiva às agências de saúde com os obtidos
em censos intensivos ou em inquéritos hanse-
nológicos, entre escolares ou familiares de doentes,
por exemplo. A primeira situação mencionada é
aquela onde toda a população é examinada metó-
dicamente; no entanto, a baixa ocorrência da han-
seníase torna tal estudo proibitivamente caro, em
tempo, custo e pessoal, e gera problemas consi-
deráveis em logística, supervisão e manejo de da-
dos (Fine 8, 1981); o perfil epidemiológico, ade-
mais, é radicalmente oposto ao habitual, "com re-
duzida porcentagem de lepromatosos (em torno de
10%), pertencendo a maioria dos doentes despista-
dos a lepra tuberculóide e, em menor número a in-
determinada" (Bechelli e Curban 2, 1988).

Quanto ao inquérito em escolares, Ganapati 9

(1983) aplicou-o em comunidade urbana em que a
hanseníase é endêmica, obtendo resultados indica-
tivos de que, embora econômico, não resultou na
identificação de um número significativamente
maior de casos na comunidade, seja em valor abso-
luto, seja em proporção de casos infectantes.

Neste sentido já Bechelli e col.4 (1973), revendo
relatos de prevalência em crianças e na população
geral em diferentes continentes, informaram que
"parecia, de tais relatos, que as taxas encontradas
entre pessoas de 5 a 14 anos de idade geralmente
refletiam o grau da endemicidade: se esta taxa é
baixa, baixa prevalência geral pode ser esperada;
se alta, a última também o será (...), igualmente,
em algumas situações, pode sugerir a ordem de
grandeza da prevalência total na área considera-
da".

Tendência contemporânea que vem sendo obser-
vada consiste no estudo de prevalência da doença
através do exame exaustivo, não censitariamente
nem em grupos específicos, mas de segmentos amos-
trais da população. A esse respeito Sundaresan e
Sansarricq26 (1982) formularam um manual meto-
dológico introdutório. Aplicado este procedimen-
to, resultados interessantes vêm sendo obtidos.
Somse e col.25 (1985), por exemplo, em avaliação
da endemia hansênica em coletividade da Repú-
blica Centro-Africana, concluíram serem ques-
tionáveis os dados anteriormente disponíveis que
minimizavam de três a quatro vezes os parâmetros

do comportamento do agravo na população.

Em síntese, segundo a Organização Mundial de
Saúde (citado por OPS 21, 1983), para áreas de
baixa endemicidade "o exame de contatos domici-
liares de casos infecciosos, especialmente crianças,
e de pessoas notificadas como casos suspeitos, cons-
titui o método mais eficiente e prático de descobri-
mento dos casos; quando a prevalência for de
aproximadamente l por 1000 ou superior, dever-se-
iam utilizar métodos adicionais, tais como o
exame de crianças em idade escolar, de recrutas
militares e de outros grupos selecionados; censos
intensivos são aconselháveis para as populações
hiperendêmicas".

Nesta linha de idéias e partindo da preocu-
pação inicialmente mencionada de subsidiar o
planejamento dos serviços de saúde, formulou-se e
desenvolveu-se, pioneiramente, estudo da preva-
lência da hanseníase em clientela de agências de
saúde, com o objetivo de, além de subsidiar esta
metologia para estimar o "iceberg epidemio-
lógico", prover informações operacionais a res-
peito para a gestão dos serviços de saúde. A
presente comunicação apresenta e discute os resul-
tados preliminares disponíveis. Uma vez testado
o procedimento, ele poderá, a juízo das autori-
dades setoriais, ser expandido a outras regiões,
permitindo, estritamente quanto aos aspectos epi-
demiológicos, maior exatidão dos indicadores epi-
demiométricos em uso. Ademais, encerra impor-
tante aspecto quanto à organização dos serviços de
saúde, por constituir-se em pragmático instrumento
de treinamento de recursos humanos nas unidades
em que seja aplicado.

MATERIAL E MÉTODOS

As unidades sanitárias identificadas para a
coleta de dados primários localizam-se em Tauba-
té-SP. A escolha desta cidade para estudo decorre
do fato de que as características de operacionali-
zação dos serviços aí existentes têm sido aparente-
mente menos influentes nos valores obtidos nos in-
dicadores epidemiométricos que a própria reali-
dade epidemiológica.

Não obstante a taxa de prevalência de han-
seníase oficialmente registrada no município de
Taubaté, em 1988, ser da ordem de 1,50/1000 para
a população geral, estudo-piloto realizado por
nosso grupo (Opromolla e col.20,1988) revelou va-
lor de 4,84/1000 em 1.856 pessoas com idade igual
ou superior a 15 anos, amostradas na demanda es-
pontânea de Unidades Sanitárias da cidade.

Pelas técnicas de amostragem (Cochran 5, 1965),
condicionando-se um nível de 5% de significancia e
30% de precisão, e utilizando a taxa de
prevalência obtida através de demanda às Unida-
des Sanitárias, obtém-se 8.760 como o tamanho
amostral.



Admitidas as peculiaridades de operacionali-
zação locais (vg. características das diferentes
clientelas, disponibilidades de consultórios e
horários de maior fluxo), o processo de amostra-
gem utilizado é o da casualização simples.

O critério de alocação adotado foi o de admitir
clientes com idade superior a 15 anos, independen-
temente de variáveis epidemiológicas pessoais
(como sexo, condição social, estado civil, escolari-
dade, faixa etária), considerando o conhecido em
relação a distribuição populacional da moléstia e
às características do serviço.

Quanto à rede de serviços de saúde da cidade,
embora esteja ela integrada ao processo geral por

que passa o setor saúde no Estado e no País, no sen-
tido de um sistema unificado pluri-institucional,
as características históricas que levaram a origem
anterior dos diversos órgãos ainda continuam vi-
gindo. Desse modo, os dois Centros de Saúde, in-
cluídos na investigação (CSI de Taubaté e CS Vila
das Graças), guardam sua identidade de saúde
pública; a única unidade previdenciária da cidade
(agência do INAMPS) caracteriza-se como po-
liclínica dedicada a atuação médica individual
às pessoas, incluindo o componente de perícia para
auxílios. Dos dez Postos de Assistência Médico-
Odontológica (PAMO) existentes na cidade, desti-
nados a assistência básica em áreas periféricas,
incluíram-se o do Parque do Sabará, do Alto de
São Pedro e do Parque Três Marias; e, de igual



sorte, Hospital-Escola da Faculdade de Medicina
de Taubaté.

As informações clínicas foram todas coletadas
por um mesmo investigador, (R. C. N), classifica-
das segundo Madrid 1 (1953) e registradas no ins-

trumento de pesquisa. O acompanhamento perió-
dico dos procedimentos foi executado trimestral-
mente pelos outros autores, que atuaram, portanto,
como consultores externos (auditores independentes
em duplo controle).

Os resultados dos exames clínicos e os dados
pessoais dos indivíduos indicados para participa-
rem do projeto foram armazenados em disquetes
MD 550-01 - dupla face. Para cada um dos sexos,
foi construído um arquivo de dados subdividido em
dois subarquivos, um para os sadios e outro para os
portadores da enfermidade. Esses subarquivos con-
têm um número que identifica a unidade amostra-
da, a unidade assistencial e a clínica de origem, o
nome do indivíduo, a idade e a data do exame. No
caso de portadores de hanseníase, complementa-se
com a forma clínica e a existência ou não de lesões
dermatológicas e neurológicas.

RESULTADOS

Foram coletadas 10.013 unidades de obser-
vações, entre sadios e doentes detectados.

Destas, em 57 se processou a suspeita
diagnóstica de hanseníase, sendo uma, ao final,
caracterizada como portadora de meralgia pares-
tésica e outra como monoreurite cubital; quinze
trataram-se da moléstia, encontrando-se atual-
mente já em alta; quarenta remanesceram, carac-
terizadas, pois, como doentes em atividade.

Os resultados obtidos estão apresentados nas
Tabelas l a 6.



DISCUSSÃO

Em relação aos examinados indenes clinica-
mente à moléstia, da Tabela 1, depreende-se o
predomínio dos elementos de sexo feminino sobre os
de sexo masculino, fato conhecido nos registros das

agências de saúde em relação a morbilidade, ao
contrário do observado quanto à mortalidade, onde
esta proporção se inverte (Gonçalves e Gonçalves11,
1988). Nas Tabelas 2 e 3, observa-se compatível
predominância de adultos jovens, em ambos os se-
xos, em relação às faixas etárias extremas; na Ta-



bela 4, confirma-se a já referida ainda existente
especificidade das agências de saúde segundo suas
origens, assim é, por exemplo, que os exames médi-
cos para carteira de saúde ocorreram apenas em
CS, bem como a perícia médica só se dá na unidade
providenciária.

Quanto aos doentes detectados, os 40 confirma-
dos, em total de 10.013 indivíduos examinados,
significam uma taxa de prevalência de 3,99/1000,
com intervalo de confiança (ao nível de 95% de
confiabilidade) variando de 3,365 a 4,625/1000, a
qual indica que o acréscimo mínimo estimado é da
ordem de 52% e o máximo de 109%.

Considerando-se que o serviço de controle da
região vem sendo admitido, pelos padrões cor-
rentes em nosso meio, como satisfatório*, o valor
superior do intervalo de confiança da diferencial
aqui obtida na taxa de prevalência é superior até
à estimativa referida de Bechelli e Martinez Do-
minguez 3 (1966), que, como visto, é a mais elevada
das mencionadas (Noordeen e Lopes Bravo18,1986
e Lechat12,1983).

Tendo-se presente que o denominador aqui utili-
zado não é a população geral, mas pessoas adstri-
tas às unidades sanitárias, que as demandaram no
período de estudo, supreende-se a base do
"iceberg" com maior amplitude do que o estimado
pelos indicadores utilizados pelos especialistas
da Organização Mundial da Saúde. Recorde-se, no
entanto, "que os valores para estas estimativas re-
lacionavam-se a toda a população e não apenas a
pessoas de quinze ou mais anos: a adoção deste
último critério leva a um aumento do índice, en-
quanto a do primeiro induz a uma diminuição"
(Bechelli, 1988)**.

Tais achados lembram relatos especializados
não infreqüentes: na cidade mineira de Candeias,
por exemplo, durante doze anos (de 06.12.31 a
20.02.43) foram fichados seis doentes, enquanto du-
rante um censo extensivo, em apenas cinco semanas
(de 21.02.41 a 26.03.41), detectaram-se 46 (Del Fa-
vero7,1953); mais expressivo ainda foi o número
de doentes despistados, 87, a seguir, durante o cen-
so intensivo; recorde-se, a respeito, que a popu-
lação geral da cidade era, à época, de 14.002 habi-
tantes, dos quais 11.305, da zona rural (Del Fave-
ro6,1948).

Na estratificação por faixas etárias (Tabela
5), o posto mais freqüente nas distribuições tanto
de valores observados quanto esperados é o de ho-
mens na faixa etária 40-50 anos; quantitativa-
mente, por outro lado, a proporcionalidade do di-

ferencial de acréscimo revela flutuações, sendo
exatamente esse posto um exemplo expressivo; ob-
servam-se 6 quando esperar-se-iam 3.

Em relação à proporção sexual observada, re-
gistra-se predomínio de homens doentes sobre mu-
lheres. Ademais, algumas proporções observadas
neste grupo de enfermos merecem destaque. Assim é
que dos detectados, 41,1% já eram registrados. Em
que pese a limitação de comparações, pela diver-
sidade metodológica e variabilidade epidemio-
lógica, rendimentos inferiores têm sido verificados
em estudos censitários casa-a-casa, como o relato
por Saylon e Aytekin 24 (1986); num total de 53 ca-
sos detectados, 35 já eram previamente regis-
trados.

O predomínio aparente da forma indetermina-
da entre os casos novos despistados pelo projeto
parece merecer apreciação destacada. Original-
mente sempre entendia-se esta proporção como in-
dicativa de programas de controle ágeis e efi-
cientes para surpreender os casos novos ainda em
sua fase inicial (Nobrega 17, 1981). No entanto, à
medida que se aprofundaram os conhecimentos no-
sográficos, inclusive pelos estudiosos anglo-
saxônicos(Petit22, 1981), foi-se admitindo que a
forma indeterminada poderia apresentar duração
fugaz, inclusive não superior a um ano. Corrobora-
tivamente, fatos de diferentes origens foram se
acumulando. Gonçalves e col.12 (1984), revendo cli-
nicamente 88 casos novos de tal forma no Distrito
Federal, puderam confirmar apenas 22, Pino e col.23

(1983) chegaram às mesmas conclusões, confrontan-
do a clínica com a histologia de quase 500 casos.
Assim é que, recentemente, os indicadores epide-
miológicos básicos para a vigilância da luta con-
tra a hanseníase (Lechat e Vanderveken14, 1984)
incluem, para a realidade brasileira, não a pro-
porção de casos novos da forma indeterminada so-
bre as demais, mas a proporção de casos novos da
tuberculóide em relação aos casos novos virchowi-
anos, dimorfos e tuberculóides (Mello e col. 16,
1984).

Essa fugacidade não indicaria, no entanto, ape-
nas evolução no sentido de polaridade precoce,
mas, também, no de regressão clínica. Tratar-se-
iam, neste caso, de pessoas-negativas que fariam o
quadro clínico, se positivariam e, então, reverte-
riam. Vale dizer, não fosse o inquérito explora-
tório, não seriam detectados. Tal hipótese se com-
patibiliza com a afirmação de Noussitou19(1976),
em relação ao comportamento da doença em
crianças; as lesões iniciais regridem espontanea-
mente, sem tratamento, em aproximadamente 75%
dos casos".

* Embora se possa interrogar, se, pelas dificuldades atuais da operacionalização de serviços especidalizados em
saúde pública em nosso meio, o programa de vigilância de contactos e de detecção de casos é satisfatório ou ape-
nas regular.

* * Comunicação pessoal.
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ABSTRACT: In view of the importance of knowing the prevalence and incidence rates of a disease to
learn about its behavior and control at the collective level, a study was undertaken to determine the oc-
currence of hanseniasis among the clients of health agencies and to expore the use of this methodology
for estimating the epidemiologic "iceberg" of the disease, i. e., the total number of cases including those
that are not officially reported. The city of Taubaté in the Paraíba Valley, State of S. Paulo, Brazil,
was chosen for the study. All clients aged 15 years or older were screened regardless of variables such as
sex, age, social condition or marital status. The study was based on what is known about the popula-
tional distribution of the disease and the characteristics of health services. In view of the local pecu-
liarities of operationalization (e.g., identity of the different clientelles, availability of offices, hours
of greatest flux), the sampling process used was simple randomization. The patients with active disease
detected, 40 of the 10,013 persons examined, correspond to a prevalence of 3.99/1000, whith a confidence
interval (at the 5% level of reliability) of 3,365 to 4,625/1000, indicating that the minimum estimated
increase of prevalence is of the order of 52% and the maximum estimated increase is of the order of 109%.
The indeterminate form of the disease predominated among the patients (35.00%), and this predomi-
nance was even more explicit when the patients were classified as registered or new cases: in this latter
category, the indeterminate form reached 56.53% and its distribution by age range was dose to that ob-
served in the officially recorded data, as verified by comparing observed cases with expected cases cal-
culated from population indicators. As to sex ratio, a was predominance of males was observed.

KEYWORDS: Leprosy, epidemiology. Health services.
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