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RESUMO — Embora tenham-se informações globais para o Brasil em relação
ao problema de hanseníase, poucos são os relatos da endemia em nível local, principal-
mente em municípios que não são capitais de estado. Os autores estudaram algumas carac-
terísticas da endemia em pacientes diagnosticados no Centro de Saúde de Londrina entre
1968 e 1978. Foram estudados todos os prontuários de pacientes diagnosticados no período
num total de 858. Encontrou-se que 13,3% dos pacientes diagnosticados tinham até 20 anos;
as formas altamente contagiantes (V + D) somaram 43,9% do total; a forma I contribuiu
com 29,5% dos casos diagnosticados e a forma T com 21,2%. 38,8% dos pacientes referiram
tempo de início da doença menor que 2 anos. Em relação a forma de apresentação, a notifi-
cação ou denúncia foi a mais freqüente: 54,1% dos casos; seguiu-se a consulta dermatológica
com 21,6%. 74,5% dos pacientes registrados provinham do Distrito Sanitário de Londrina;
destes, 49,9% eram deste município. Estimou-se a "incidência" para o município de Lon-
drina nos diferentes anos do estudo: essa taxa variou entre 6,6/100.000 hab. (1969) e
18,7/100.000 hab. (1973), sendo que a maioria dos valores estão acima de 15/100.000 hab.
A prevalência, estimada para os últimos anos, somente, variou entre 3,11 e 3,49/1.000 hab.

Palavras chave: Hanseníase. Epidemiologia — Brasil-Londrina, PR.

1 INTRODUÇÃO

A prevalência de hanseníase no Brasil,
estimada através de casos registrados,
em torno de 1,30/1000 hab.3 situa o
país nos níveis de alta endemicidade
(acima de 1,00/1000 hab. segundo cri-
térios da OMS). Se a prevalência é

corrigida, levando-se em conta os doen-
tes desconhecidos, esse valor sobe para
2,25/1000 hab. 3.

Tem-se dado ênfase ultimamente ao
estudo detalhado da endemia em regiões
ou mesmo município2,4,6. O principal
objetivo de tais pesquisas é colher in-
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formações adicionais úteis ao planeja-
mento de programas específicos de
combate à hanseníase.

Este trabalho propõe-se a estudar a
hanseníase a partir dos casos registra-
dos na região do 17.° Distrito Sanitário
de Londrina. Nesta primeira parte o
objetivo é apresentar informações ge-
rais para a região; na segunda parte
procurar-se-á detalhar algumas variá-
veis.

Apresentam-se como informações ge-
rais nesta primeira parte as seguintes
distribuições:

a) etária e por sexo dos pacientes;

b) conforme as formas clínicas;
c) do "tempo de início" relatado

por ocasião do diagnóstico ;
d) conforme a apresentação dos

casos;
e) conforme o Distrito Sanitário de

procedência, especificando-se os
de Londrina;

f) da naturalidade dos doentes e,
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Foi possível obter-se a prevalência so-
mente de 1976 a 1978, incluindo-se
1979.

Os dados sobre população foram co-
lhidos na agência local do IBGE. *

As informações foram colhidas e
analisadas diretamente pelos autores,
sendo que aquelas ignoradas não foram
levadas em conta na apresentação ta-
bular.

3 RESULTADOS

Estão apresentados nas tabelas de
1 a 8, exceto os referentes ao sexo dos
pacientes. Dos 856 casos pesquisados,
554 (64,7%) eram do sexo masculino
e 302 (35,3%) do sexo feminino.

13,3% dos pacientes registrados ti-
nham menos de 20 anos, enquanto que
59,8% tinham entre 20 e 50 anos
(tabela 1).

As formas bacilíferas (V+D) pre-
dominaram: 49,9%. No total, as for-
mas polares somaram 70,5% (tabela 2).

52,4% dos pacientes registrados refe-
g)

(*) Informaç
que as

Hansen. Int.
também,
o cálculo da "incidência" e da
prevalência somente para o mu-

nicípio de Londrina.
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riram "tempo de inicio" até 2 anos por
ocasião do diagnóstico ; no entanto,
11,8% referiram ser este tempo maior
ou igual a 10 anos (tabela 3).

84,9% dos pacientes foram diagnos-
ticados a partir da notificação ou
denúncia (54,1%), consulta dermato-
lógica (21,6 %) ou apresentação espon-
tânea (9,2%). Apenas 5,3% o foram
a partir do exame de contato, enquanto
que 9,4 o foram por investigação epi-
demiológica (tabela 4).

74,5% dos pacientes registrados pro-.
cediam do 17.° Distrito Sanitário e
destes a metade eram do município de
O 17.° Distrito Sanitário compreende
1 municípios, sendo Londrina sua
ede. Examinaram-se todos os prontuá-
ios (858) de pacientes registrados no
entro de Saúde de Londrina entre
968 e 1978 (casos novos). Os dados
ão são apresentados isolados para
ada município, exceto alguns para
ondrina.
Usa-se o termo "incidência", quando
correto seria "índice de casos regis-
faz-se isso por força do hábito. Londrina (tabela 5).

ões preliminares do Censo de 1980 informam que a taxa de crescimento de Londrina seria menor do
estimadas. Se isso for confirmado, as taxas de "incidência" e prevalência estariam subestimadas.
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T

Distribuição segundo o grupo etário dos pac
Centro de Saúde d

TA
Distribuição, conforme a forma clínica, dos

no Centro de Saúde de

va-se uma tendência para valores em
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ABELA 1

ientes portadores de hanseníase diagnosticados no

e Londrina entre 1968 e 1978

BELA 2
pacientes portadores de hanseníase diagnosticados

Londrina entre 1968 e 1978

torno de 15/100.000 hab. para os últi-
mos anos.

A prevalência ,(tabela 8), também para
Londrina, variou menos que as taxas de
incidência: o menor valor foi 3,11/1000
hab. (1976) e o maior 3,49/1000 hab.
(1979), notando-se valores crescentes de
84,4% dos doentes são naturais de
apenas 3 estados: Paraná, São Paulo e
Minas Gerais (tabela 6) .

A "incidência", para o município de
Londrina, somente, variou entre
6,6/100.000 habitantes (1969) até
18,7/100.000 habitantes (1973). Obser-
acordo com os anos.
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TABELA 3

Tempo de inicio da hanseníase por ocasião do diagnóstico nos pacientes atendidos no Centro
de Saúde de Londrina entre 1968 a 1978

TABELA 4
Distribuição, conforme a apresentação, dos pacientes portadores de hanseníase diagnosticados

no Centro de Saúde de Londrina entre 1968 e 1978
Hansen. Int., 6(1):55-62, 1981
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TABELA 5

Distribuição, segundo o Distrito Sanitário, dos pacientes portadores de hanseníase diagnosticados
no Centro de Saúde de Londrina entre 1968 e 1978

TABELA 6

Distribuição, segundo a naturalidade, dos pacientes portadores de hanseníase diagnosticados
no Centro de Saúde de Londrina entre 1968 e 1978
inclui 9 estrangeiros
DISCUSSÃO

Grande parte dos dados obtidos pouco
iferem daqueles referidos na litera-
ura, principalmente nos locais mais
róximos à área ora estudada.
As diferenças observadas em relação

o sexo são concordes com a literatura,

ansen. Int., 6(1):55-62, 1981

não só em nosso meio como também em
outros países1,5,6 indicando uma maior
"incidência" e/ou prevalência da doen-
ça no sexo masculino. Como salienta
um estudo 1, as diferenças de prevalên-
cia entre os sexos explicar-se-iam
mais "... pelo grau de exposição à
doença, condições de vida, hábitos, etc.,
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TABELA 7

"Incidência" anual por 100.000 habitantes da hanseníase no Município de Londrina, a partir
dos casos diagnosticados no Centro de Saúde de Londrina, entre 1968 e 1978

TABELA 8

Prevalência no último dia de cada ano por 1.000 habitantes de hanseníase no município de
Londrina, a partir de dados obtidos no Centro de Saúde de Londrina, entre 1976 e 1979

* Dado fornecido pela Divisão de Hansenologia Sanitária da Secretaria de Saúde e do
Bem-Estar Social do Paraná.

os quais variam em diferentes áreas,
e não a uma maior suscetibilidade do
sexo masculino ou feminino em con-
trair a doença".

Outro dado que foi possível compa-
rar com a literatura mais próxima à
área estudada diz respeito às formas

Hansen. Int., 6(1):55-62, 1981

clinicas, onde se obteve, para a região
de Londrina: formas V+D: 49,9%;
forma I: 29,5% e forma T: 21,2%,
sendo que V+D+T (formas polares)
somaram 70,5%. Para o Brasil, como
um todo, em 19753, as formas V -F D
contribuíram com 54,7% do total e a
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tação espontânea contribuiu com 9,2%
dos diagnósticos e no Estado de São
Paulo com 24,0%. No entanto, em
ambos os casos, predominam largamente
as formas de apresentação passiva para
a deteção dos casos.

A "incidência", de um modo geral,
mostrou-se superior a outros estudos.
Enquanto que, para o município de
Londrina, esses valores, em média,
tendem para um valor em torno de
15/100.000 hab., observou-se 13/100.000
hab. no vale do Paraíba, em 19766

(com Taubaté superando Londrina:
24/100.000 hab.), 9,0/100.000 no Esta-
do de São Paulo2 em 1975 e 6,09/
100.000 hab. para o município de São
Paulo ", em 1977.

A prevalência foi bastante superior
aos locais os quais se tem comparado :
1,29/1000 hab. para o Brasil3 e 1,09/
1000 hab. para São Paulo4. Deve-se
ressaltar que a população empregada
pela Divisão de Hansenologia para o
cálculo da taxa em 1976 é ligeiramente
superior aquela que se dispos para os
demais cálculos; no entanto, o que
chama a atenção são os altos valores
obtidos.

5 CONCLUSÕES

Os dados apresentados permitem con-
cluir que a hanseníase é um problema
grave de saúde na região do 17.° Dis-
trito Sanitário e particularmente no
município de Londrina.

Observou-se, entre os casos novos
diagnosticados, alta participação das
formas bacilíferas (49,9%) e polares
(70,5 %) . Isto se explica, em parte, pela
deteção passiva dos casos (84,9%) ; o
exame de contatos, um dos meios bas-
tante eficazes para a deteção de novos
casos, contribuiu somente com 5,3%
dos casos diagnosticados no período.

Estando a "incidência" em torno de
forma I com 24,9%; as formas polares
omaram 75,1%. Nobrega & Mascani6,
o Vale do Paraíba, encontraram, em
977, 53,38% de formas bacilíferas
V+D) e 29,83% de formas I; as for-
as polares somaram 70,2%, bastante

róximos, tais valores, daqueles obtidos
ara Londrina. Belda2, para o Estado
e São Paulo, em 1975, obteve, para os
asos novos, 49,9% de formas V+D,
4,5% de formas I e 75,5% de formas
olares, enquanto que Lombardi4 para
município de São Paulo, em 1977,

bteve para os pacientes registrados
este ano, 48,3% de formas bacilífe-
as, 22,9% de formas I e 77,0% de
ormas polares. De um modo geral,
ara Londrina, observa-se uma contri-
uição ligeiramente maior das formas I
m relação aos estudos citados, enquan-
o que a proporção de formas polares
endem a ser ligeiramente inferiores a
lguns dados, embora bastante altos.

Em relação ao tempo de início da
oença, referido pelo paciente, foi pos-
ível compará-lo somente com os dados
presentados por Belda a. Este Autor en-
ontrou, no estudo já citado, que 57,7%
os pacientes referiram tempo de iní-
io até 5 anos ; observa-se aqui uma
iscrepância com os dados de Londrina,
nde essa proporção foi de 78,2%. No
ntanto, essa discrepância desaparece
uando se considera o tempo de início
ual ou maior a 10 anos. Belda2 encon-

rou 11,4% e em Londrina encontrou-se
1,8%. Note-se que tal informação é
ujeita a erros, por ser um dado bas-
ante subjetivo, não merecendo, por-
anto, muito crédito.

Os dados de apresentação foram
ualmente comparados aos de Belda2,

ambém do estudo já citado, apresen-
ando algumas concordâncias e tam-
ém algumas discordâncias. Houve con-
ordância em relação à notificação ou
enúncia: 54,1% na região de Londrina
ontra 55,2% para o Estado de São

aulo. Porém, em Londrina, a apresen-

ansen. Int., 6(1):55-62, 1981

15/100.000 hab. e a prevalência acima
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de 3,0/1000 hab., somente para o muni-
cípio de Londrina, é possível afirmar-se
que o 17.° Distrito Sanitário, ou no
mínimo o município de Londrina, é
região de alta endemicidade.
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