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CAPITULOS5

Hanseniase no M unicipio do Rio de Janeiro

" Existe uniarazoavel evidéncia, emboraindireta,
gue suger e que nas ar eas endémicas a maior ia dos novos casos
gue ocorrem entre osindividuos adultos é principalmente

o resultado dainfeccdo adquirida durante a infancia”

(Noordeen, 1993)

Breve revisdo histérica das medidas de controle da hanseniase no

municipio do Rio de Janeiro

A primeira constatacdo da hanseniase como um problema de satde publica no Brasil,
ocorreu na cidade do Rio de Janeiro no seculo XV1I, devido ao conhecimento de um nimero
consideravel de doentes nesta cidade (Maurano, 1944).

Funda-se assim, em 1741, em S8o Cristvao o primeiro hospital para recolher 53
pacientes existentes na cidade do Rio de Janeiro que ai permaneceram até 1818, quando
foram transferidos para a Ilha da Enxada (hoje sede do Departamento de Educacéo Fisica da
Marinha). Por caréncia de &gua nesta ilha, em 1823, novamente, 62 doentes foram
transferidos para a llha de Bom Jesus ou Caqueira ou dos Frades, na Baia de Guanabara, em
frente a Inhalma, entre as llhas da Sapucana, dos Pinheiros e Pedra do Timbo (Sousa
Araljo, 1946).

Devido a precariedade das instalagbes do Hospital na Ilha Bom Jesus, em 1833, mais
uma vez sob protesto da comunidade de Sdo Cristbvao, os pacientes retornaram para o0
Hospital Frel Antonio, em S&o Cristévéo.

Por mais de um decénio o hospital de S0 Sebastido alojou provisoriamente os
pacientes isolados pela Inspetoria da Lepra. Mais tarde, que por necessidade de ampliacéo

do hospital, procedeu-se a retirada dos doentes de lepra paraum lugar mais conveniente,
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sendo inaugurado, em finais de 1928, o hospita de Curupaiti. A organizagdo e a
estruturacdo dos hospitais colénia seguiu 0 modelo do leprosario de Luisiénia em Carville-
Estados Unidos (Almeida, 1930). Em um ano, o nimero de internactes de doentes duplicou
neste hospital, de 124 pacientes (53 mulheres, 71 homens, sendo 1 menor de idade) vindos
do Sdo Sebastido na data da inauguragdo, para 204 (62 mulheres e 142 homens) em
dezembro de 1929.

O Curupaiti foi reconhecido como Centro Internacional de Lepra para treinamento
e experimentagdes terapéuticas (Almeida, 1930) até a década de 40, quando essas atividades
cientificas foram transferidas para o Hospital Frei Antonio - Instituto de Leprologia do
Servigo Nacional de Lepra, onde foi instalado o Ingtituto de Leprologia e onde, por mais de
20 anos, localizou-se o centro de inteligéncia da leprologia do Brasil. Esse hospita
permaneceu em atividade até 1975, dispondo apenas de 100 leitos, quando foi desativado e
seu servico de pesquisa foi absorvido pelo ambulatério Sousa-Araljo, na Fundacdo
Oswaldo Cruz.

A organizacéo das atividades da luta contra a hanseniase teve seu inicio em 1925
quando, para atender a necessidade do exame precoce da hanseniase, foram criados
primeiros dispensarios em Centros de Salde, cuja atividade prioritéria era o exame dos
contatos e de pessoas suspeitas. Para aquel es pacientes que tinham condi ¢bes de cumprir seu
isolamento domiciliarmente, em 1929, a Inspetoria de Lepra dispunha de uma equipe
composta por um meédico e de uma enfermeira de Salde Publica que administravam o
tratamento nas residéncias dos pacientes. O atendimento ambulatoria dos pacientes de lepra
estruturou-se a partir de 1934, quando a rede de Unidades Sanitarias do Didtrito Federal ja
possuia 12 ambulatorios que desenvolviam esse tipo de atendimento (Campos Méello, 1937).

Embora a I nspetoria nunca tenha medido esforgos para vedar a migragéo de doentes de
lepra de outros estados, Almeida (1930), relata que amaior parte dos doentes do Curupaiti
ndo era do Distrito Federal. Segundo Magalhdes (1882, 1900) e Almeida (1930), o motivo
da afluéncia de pacientes migrantes de outros estados do Brasil para o hospital do Distrito
Federal, desde a época do Império, foi a busca de melhores condicbes de vida

e a esperanca de obterem tratamento mais moderno. Essa mobilidade de doentes
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se congtituiu em um dos maiores problemas da profilaxia nesta época. O mesmo autor, em
1937, faz uma revisdo dos 996 casos internados no Curupaiti desde a sua fundacéo, onde
verifica que, dos 772 casos de que dispunha de informagdo quanto a naturalidade, 75% ndo
eram cariocas. Os Estados que mais contribuiram para a internagdo foram Minas Gerais,
Para, S0 Paulo € Estado do Rio de Janeiro (Almeida, 1930).

O Servico Nacional de Controle adotou como principio em 1940, conhecer, na escala
mais elevada possivel, a magnitude de hanseniase, realizando o primeiro censo naciona de
lepra. Verificada também, a impossibilidade da andlise da situagdo epidemioldgica da
hanseniase com as informagoes até entdo existentes, o Servigo Centra de Controle incluiu
nesse censo de 1940 importantes modificacdes no processo de coleta e andlise dos dados, ou
Sga, aorganizacdo do sistema de informacao.

Dessa forma, as fichas dos doentes que ndo freqlentavam mais os servigcos foram
retiradas dos servicos e enviadas para o nivel Centra onde, apos verificacdo de duplo
fichamento, esses casos foram notificados e comunicados ao servico de vigilancia sanitaria
para que fosse realizada detalhada investigacéo. A partir desse momento, um fichéario geral
de todos os doentes do Distrito Federa foi estruturado. Atualizou-se, em todas as fichas, a
informagao referente ao local de residéncia

Ao final da organizacéo do fichério central, a Situagéo da hanseniase no Distrito Federal
em 1941 constata a presenca de 1.507 doentes, dos quais 42,3% recebiam tratamento em
domicilio e 57,7% estavam internados. Dos que recebiam tratamento domiciliar, 53%
resdiam no Engenho Novo, Madureira e Penha. Dos 636 pacientes internados, 82%
estavam internados no Hospital de Curupaiti, 18 % no Hospital dos Lézaros. Nessa época,
quinze distritos eram responsaveis pelo atendimento domiciliar. Nos adultos, segundo o
sexo, verificou-se uma proporcéo de formas lepromatosas mais elevada entre os homens.
Nas criangas, a percentagem de formas baciliferas também era bastante elevada, o que
segundo Mota & Moura Costa (1941) provava a atividade do foco de hanseniase no Distrito
Federdl.

As principais conclusdes do censo de lepra de 1940 foram:

1) O Distrito Federal constituia-se num foco de lepra rapidamente crescente, com um

acreéscimo verificado de 50% sobre o total dos casos registrados em 1930;
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2) 0 Distrito Federal apresentava-se como um foco eminentemente ativo de cerca de 65%
de formas malignas, propor¢do somente um pouco inferior a dos estrangeiros,
3) Veificava-se um alarmante déficit de possibilidades de internamento no Distrito
Federal, existindo meio milhar de leprosos contagiantes, ndo internados, em condi¢des de
transmitir ainfecao;
4) A extensdo e gravidade do foco de lepra no Distrito Federal dependiam, além da
emigracao de outros estados, do desenvolvimento proprio a atividade do foco altamente
virulento em uma populacao receptivel e sujeita, em larga escala, a contaminagdo pelo ndo
afastamento de uma vultuosa per centagem de contagiantes e
5) Tornava-se inadiavel o aumento, em cerca de um terco, da capacidade de
internamento, para atender ao isolamento das formas contagiantes (Mota & Moura Costa,
1941).

Data de 1956 o diagndstico posterior da situacdo da hanseniase no municipio do Rio de
Janeiro, onde a principa conclusdo foi a fata de éxito na luta contra a lepra no Distrito
Federal, até entéo redlizada através do isolamento dos casos. Afirmava o novo diagnéstico
que "levantar estatisticas a base de casos que |he aparecem e os tratar como pode, sem
segura busca dos que escapam ao controle, vigiar alguns comunicastes, é para o
gravissmo problema de lepra na Capital da Republica, um dos maiores focos do pais, -
meia gbta d'agua em cinco oceanos.....", Fontes (1957), e prossegue'toda a profilaxia de
qualquer doenca transmissivel decorre do principio consubstanciado na formula geral, e,
portanto assenta-se numtripé descoberta (diagndstico precoce) e estancamento da fonte de
contagio (tratamento profilatico com diaminosifenilsulfona que ja realiza, na lepra, pelo
menos temporariamente); interrupcdo das vias de contagio (isolamento geografico ou,
moderadamente, isolamento-educacdo, que sO se consegue com a educacdo sanitéria
direta, feita pela enfermeira sanitéria no domicilio); e protecéo do receptivel (imunizagéo
artificial, a que talvez se preste 0 BCG - quem sabe? - , e educacdo higiénica e
levantamento das defesas naturais).”

A partir desse diagnéstico, sdo propostas, modificacd dos métodos de controle,

iniciando-se nessa época 0 processo de descentralizagdo do atendimento dos casos de
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lepra através do aumento da cobertura populacional, objetivando o diagndstico precoce e 0
aumento da capacidade de exames dos contatos, propostos pela Campanha de Luta Contra a
Lepra

A estratégia estava associada a permanente atuaizacdo do registro dos casos e ao
desenvolvimento de programas de capacitacdo de forma a ampliar o quadro de profissionais
envolvidos com as agOes de controle.

Até os dias atuais a Situacdo epidemioldgica da hanseniase no municipio do Rio de
Janeiro é registrada em relatorios anuais emitidos pela prefeitura. Apds 1958, ndo encontra-
se publicada nenhuma analise epidemiol dgica sobre essa area.

A evolucgdo das estratégias do Programa de Hanseniase no Municipio do Rio de Janeiro
seguiu as recomendacBes nacionais e, no decorrer do tempo, as custas de sucessivos
esforgos, 0 Programa de Controle da Hanseniase do Municipio do Rio de Janeiro, passou a
prestar atendimento ambulatorial aos pacientes de hanseniase em 30 das 46 unidades de
salde que reamente tém capacidade de desenvolver atividades de diagndstico e
multidrogaterapia (MDT-OMS).

Em relacéo ao sistema de informacdo, até 1986 o Programa dispunha de um arquivo
central manual, e somente a partir dessa época, inicia-se 0 processo de informatizacdo dos
registros do banco de dados dos pacientes de hanseniase do Estado do Rio de Janeiro,
visando, além de facilitar o acesso as informagdes para uma monitorizacéo das atividades do
programa, avaiar o comportamento da endemia por meio de indicadores epidemiol 6gicos
(Motta, 1986).

Desde 1925, no Distrito Federal, hoje municipio do Rio de Janeiro, concentra-se
praticamente toda a informac&o na coordenacdo do proprio Programa. A partir de 1991, os
dados referentes aos pacientes estdo armazenados em um banco de dados informatizado
programado em linguagem D-Base Clipper, dimentado pelas informacfes dos pacientes
fornecidas sistematicamente pelas unidades sanitérias. Esses dados sdo compilados,
processados e anadisados no nivel central com retroaimentacdo anua. O sistema de
informacdes do Programa da Hanseniase tem varidvels definidas e conceitos padronizados,
segundo os indicadores essenciais recomendados pela Coordenacéo de Dermatologia
Sanitaria(MS, 19944) .
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Mesmo com o avanco da disponibilidade de dados referentes aidade no momento do
diagnéstico, coortes de nascimento ndo puderam ser construidas pela auséncia de dados
conforme mostra a matriz de casos novos por idade do nascimento (anexo 2). Devido aessa
limitac8o, analisa-se neste capitulo o uso do indicador coeficiente especifico por idade no
diagnéstico da situacdo de hanseniase no municipio do Rio de Janeiro, reiteradas vezes

declarada como uma érea de endemia ascendente.

Tratamento dos dados, resultados obser vados e sua analise

Os dados de deteccdo e percentua de pacientes em abandono do tratamento foram
coletados dos relatorios do Programa. Para a série histérica e definicdo dos periodos de
deteccdo ascendente e descendente, foram considerados os casos declarados oficiamente
pelo Programa. A série dos ultimos 45 anos foi dividida em nove quinquénios de atividade
do Programa.

Os dados demogréaficos censitarios para 0 Municipio do Rio de Janeiro foram
obtidos através dos informes do Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
0s anos de 1940; 1950; 1960; 1970; 1980 e 1991. A partir das populagdes censitarias foram
realizadas as interpolacbes para 0s demais anos inter-censitérios.

Para a confeccdo dos indicadores referentes a idade do diagndstico utilizou-se o
banco de dados informatizado da Coordenac&o do Programa de Hanseniase da Secretaria de
Estado de Salde do Rio de Janeiro. O indicador médio de deteccéo foi definido como o total
de casos diagnosticados no periodo dividido pelo nimero de anos do periodo, multiplicado
por 100.000 habitantes e dividido pelo nimero de habitantes na metade do periodo estudado.
Devido as diversas modificagdes administrativas nos ultimos 30 anos, parte da informagéo
de agumas unidades sanitérias foram perdidas, o0 que impediu que os resultados das
informatizacéo dos dados fosse completa. Calculou-se um fator de correcéo tomando-se 0s
casos declarados nos relatorios histéricos dividido pelo nimero de casos presentes no
arquivo informatizado. Esse fator foi aplicado paratodas as faixas etérias.

A padronizacdo dos coeficientes especificos por idade foi efetuada a partir

da divisdo do nimero de casos de cada faixa etéria pelo somatorio das taxas de cada
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quinquénio, construindo-se, assim, coeficientes relativos de deteccdo especificos por faixa
etaria

O risco relativo foi estimado pela razéo dos coeficientes relativos de deteccdo
especifico da idade no diagndstico, como proposto por Irgens & Skagaerven (1985) para
definir o padrdo epidemiol 6gico da hanseniase em areas de rapido declinio.

A reorganizacdo do sistema de informacdo, com a limpeza dos arquivos, deu-se
quando da implantacdo da Campanha Contra a Lepra, e fez parte de um conjunto de
medidas que definiu as principais atividades do controle e que norteiam os programas até a
data atual. Em 1973, efetua-se segunda reorganizacdo do sistema de informac&o, ou
limpezas dos arquivos. A partir do anos 1975/1976, concentraram-se esfor¢cos na
coordenacdo, supervisao e na atencdo, cada vez maior, de seus executantes, para com
recursos humanos, materiais, treinamento de pessoal profissona e auxiliar
(MS/SNS/DNDS, 1977). A terceira reorganizacdo dos arquivos, que foi efetuada em 1991,
no bojo da implantagdo dos regimes terapéuticos MDT-OMS e do Plano de Eliminacdo da
Hanseniase.

Quanto a liberacdo dos pacientes por ata por cura, atividade fundamental para que a
prevaéncia diminua, os relatos coletados nos documentos historicos pertencentes ao
Programa de Controle da Hanseniase do Municipio do Rio de Janeiro apontam que a
liberacdo de grande nimero de pacientes por ata por cura se deu principamente nos
momentos de grandes transformacOes estruturais da histéria da hanseniase, como por
exemplo, a introdugdo de novos regimes terapéuticos. A reorganizacdo do sistema de
informagdo vinha, entdo, na maioria das vezes, acompanhada de atividade concentrada de
liberacdo de pacientes antigos ou identificacdo de casos em abandono por meio da
expectativa da cura dos pacientes a cada novo regime terapéutico introduzido. Como
consequiéncia dessas inimeras modificagdes, o proprio Programa de Controle da Hanseniase
ndo conseguia demonstrar credibilidade no tratamento ingtituido. Os periodos entre as
implantagdes desses regimes terapéuticos caracterizam-se como periodos de poucas dtas

por curas, promovendo a permanénciade atos indices de prevaléncia.
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Problemas e obstacul os na execucdo da atividade de liberacdo dos pacientes por dta
por cura e a ndo retirada de pacientes em abandono que ja cumpriram o tratamento, parecem

ser os pilares damanutencdo de uma prevaléncia elevada.

TABELA 19: NUMERO DE CASOS DO REGISTRO ATIVO E CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 1971 A 1993

ano Casos novos regisiro ativo
7 302 912
72 277 4518
73 205 3622
74 232 5011
75 367 5504
76 256 5975
77 268 6216
78 559 6140
79 428 6009
%0 846 5980
8 957 6035
a2 698 6485
83 964 8838
84 767 8575
85 366 8861
86 £33 10806
87 745 11172
88 633 11610
89 1160 13418
90 1108 12414
91 1684 12404
92 1569 9510
93 959 775
fonte:SMS/RJ

Na tabela 19 e figura 38, verifica-se, que na série dos Ultimos 13 anos, 0s casos
novos representam uma pequena fracdo da prevaléncia confirmando que ndo podemos
deduzir que as comunidades com maior prevaléncia tenham também a maior incidéncia
(Kramer, 1957). Soma-se a isso que grande parte da prevaéncia é composta por pacientes
gue ndo comparecem a unidade sanitaria, isto €, 0s casos em abandono. No ano de 1990,
esta proporcéo foi de 59,32%, e em 1993: 47,42% .

Na redlidade, ndo se pode concluir que o aumento constante do nimero de casos de
hanseniase Rio de Janeiro indique que hgja uma expansdo. Sua estreita relacd com as
atividades do Programa, a forma que as informac0es estdo organizadas e as estratégias de
atuacdo do Programa deverdo ser consideradas por estarem intimamente rel acionadas tanto
com a prevaéncia como com deteccdo da hanseniase. Dessa forma, o coeficiente de
preval éncia ndo parece ser 0 marcador mais adequado para medir as modificagdes do padréo

da endemia, como observado desde a época do isolamento compul sorio.
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Figura38

PREVALENCIA DE CASOS DE HANSENIASE. MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO 1981-1993
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As figuras 39, 40 e a tabela 20 apresentam os coeficientes de deteccdo de casos
novos ao longo do periodo estudado. Observam-se dois padrdes diferentes. Um padrdo de
declinio, de 1948 a 1977 (figura 39), e outro ascendente, de 1978 a 1993 (figura 40).

Escolheu-se os anos de 1977 e 1978 como limites dos periodos devido a sensivel
descontinuidade verificada entre estes dois anos. O coeficiente bruto de deteccéo tem um
aumento de mais de 100% entre esses dois anos. De 1948 a 1977, periodo de declinio, a
deteccdo parte, em 1948, com taxa de 12,2, e chega a 5,6/100.000 habitantes, em 1977,
desenhando uma firme linha descendente. A partir de 1978 ou, mesmo desde 1974, quando
o indicador atingiu o valor minimo de 5,1/100.000 habitantes, as taxas assumem um padréo
de grandes oscilagbes com tendéncia gera de rapido crescimento. Em 1981, as taxas de
deteccdo foram de 18,8/100.000 habitantes, atingindo um méaximo que s sera superado no
final da década, em 1989. No periodo de 1982 a 1988, os coeficientes variam entre 11,8 e
16,4, mas, apesar da sensivel variagdo, esta se da com flutuacbes pegquenas entre anos
seguidos, produzindo uma curva mais padronizada.

No ano de 1989, iniciase um novo patamar, com coeficiente de 21,5/100.000

habitantes, sendo o pico maximo em 1991, com um coeficiente de 30,7 / 100.000
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habitantes. A partir de 1992 sofre uma queda para, em 1993, atingir a taxa de 16,41/100.000
habitantes (figura 40).

TABELA 20: COEFICIENTE DE DETECCAO DE CASOSDE HANSENIASE,
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 1948 A 1993

PERIODO 1948-1977 PERIODO 1978-1993
coeficiente coeficiente
popuiagiio  casos bruto de populagio  casos bruto de
anos estimada delectados detecgfio/ anos estimada delectados delecglof
: 100.000 100.000

1948 2.196.027 268 12,2 197t 4312.248 302 70
1949 2.275.086 313 13,8 1972 4.404.502 279 6,3
1950  2.356.992 304 12,9 1973 4.495.178 205 46
1951 2.441.846 404 16,5 1974 4.584.093 232 5,1
1952 2.528.325 310 12,3 1975 4.652.444 367 79
1953 2.616.386 309 1,8 1976 4.736.968 256 5,4
1954  2.705.980 312 11,5 1977 4.817.611 268 56
1955 2.781.264 353 12,7 1978 4.894.120 559 11,4
1956  2.874.876 364 12,7 1979 4966247 428 8,6
1957 2969503 318 10,7 1980 5.033.760 846 16,8
1958  3.065.041 258 8,4 1981 5.096.435 957 18,8
1959 3.161.376 277 8,8 1982 5.154.664 698 13,5
1960 3.258.392 297 9,1 1983 5.206.452 694 133
1961  3.355.965 321 9,6 1984 5.253.419 766 14,6
1962 3.453.969 279 8,1 1985 5.264.438 866 16,4
1963  3.552.270 331 9,3 1986 5.299.891 831 15,7
1964 3.650.731 356 9,8 1987 5.335.582 745 14,0
1965  3.735.559 298 8,0 1988 5.371.514 633 11,8
1966  3.833.553 310 8,1 1989 5.407.688 1.160 24,5
1967  3.931.026 334 8,5 1990 5.444.10% 1.108 20,4
1968  4.027.806 334 83 1991 5.480.768 1.684 30,7
1969  4.123.721 308 7.5 1992 5.508.182 1.569 28,4
1970 4.218.594 292 6,9 1993 5.535.704 913 16,4

fonte: casos de hanseniase, Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro;
populagio: IBGE, censos demografico do Rio de Janeiro
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Figura 39

COEFICIENTESDE DETECCAO DE CASOSDE HANSENIASE
MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO, 1948-1977
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Figura 40

COEFICIENTESDE DETECCAO DE CASOSDE HANSENIASE, MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, 1978-1993
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A capacidade de diagnosticar esta diretamente ligada a fatores tais como: a
proporcdo da populacdo realmente alcancada pelas atividades de busca; 0 niumero de
unidades sanit&rias que desempenham o diagnéstico e o tratamento; o nimero e
desempenho do pessoal envolvido; indicadores de servigo, como cobertura de unidades
sanitaria; numero de meédicos; treinamento e 0s movimentos migratorios que s&o indicadores
indiretos. Quando estes indicadores ndo sdo considerados confundem a interpretacdo de
endemia, e adiscusséo de suatendénciatemporal, em ascensdo ou n&o.

A observacdo de duas tendéncias no comportamento da endemia no municipio do
Rio de Janeiro, medidas pelos coeficientes de deteccéo, onde o padréo é descendente num
periodo de 30 anos e crescente nos Ultimos 16 anos acompanhando a implantacdo das agbes
de salde, dificulta a aceitagdo da hipdtese de que a andlise isolada dos coeficientes de
incidéncia estgja indicando aumento da transmisséo da doenca.

Baseando-se no fato de que 0 nimero de unidades sanitarias no municipio do Rio de
Janeiro manteve-se constante, a capacidade instalada da rede de salde, onde as
oportunidades perdidas de diagnéstico s as mesmas para todo o periodo estudado,
confirma essa afirmagdo. Assim, parece pouco provavel que um grande nimero de doentes
possa passar desapercebido, onde as facilidades de servigos médicos gratuitos existem desde
a década de 50. E mais prudente considerar que os coeficientes de detecciio sdo tanto
indicador epidemiol6gico como de avaliacdo dos programas de controle (Lechat et al.,1986;
Gerhardt Filho & Hijjar, 1993; Albuquerque, 1987; Andrade et al., 1995), principamente
guando o que se acaba por medir € o que tem sido denominado de coeficiente de deteccdo
de casos (Fontes, 1967; Lechat et a., 1986).

O sensivel aumento das taxas de deteccdo observadas no municipio do Rio de
Janeiro a partir do ano de 1978, com um nimero significativamente mais elevado de
doentes, poderia também ser explicado pela implantacdo de um sistema integrado de
controle de hanseniase onde pessoas doentes, que vinham evoluindo de longa data, foram
identificados e registrados para tratamento (MS/DNS/SNL, 1973). Esse achado deve-se
também a fatores tais como: aumento real de novos casos, maior acesso da populagdo aos

servigos de salde, maior nUmero de pessoa treinado para o diagndstico, particularmente
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no periodo de implantacdo do regime MDT-OMS, e, findmente, a um equivoco nas
estatisticas, o registro atrasado de casos diagnosticados em anos anteriores.

No coeficiente bruto de detecgdo para 0 ano de 1991, no valor de 30,7/100.000, esta
incluido um nimero consideravel de casos diagnosticados em anos anteriores mas
declarados em 1991. Em 1992, por exemplo, o coeficiente de deteccéo foi de 28,42/100.000
habitantes, onde 41% corresponde a notificacdo de casos diagnosticados em anos anteriores.
A diminuicdo das taxas de deteccdo no ano de 1993 refere-se, pela primeira vez, ao real
numero de casos diagnosticados no ano, onde, no coeficiente de deteccéo, estdo excluidos
0s casos diagnosti cados em anos anteriores, mas incluidos na preva éncia.

Como relatado acima, deve-se considerar também que as atividades do Programa no
municipio do Rio de Janeiro estéo sistematizadas ha apenas quatro décadas. Deste modo, 0s
atos coeficientes de deteccdo hoje observados apontam para a necessidade de um
conhecimento de como as transformacOes nas politicas sanitérias e as atividades de
vigilancia epidemiol ogica foram definidas e executadas.

O exame da distribuicdo dos casos novos por grupo etério segundo a data do
momento do diagnostico revela que foi 0 grupo de 20-39 anos que concentrou a maior
freqliéncia de casos até o inicio dos anos 60. A partir dai € superado pelo grupo de 40 e mais
anos a partir do quinquénio 68/72, e, mais recentemente, a partir do quinguénio 83-87 pelo
grupo de 60 e mais. O grupo de 0-9 anos, até o quinquénio 63-67, apresenta percentuais
superiores a 10%, mas tem um consistente comportamento decrescente até o Ultimo
quinquénio, cuja freqliéncia de casos novos € de apenas 0,7% do total de casos no periodo.
A freguéncia de casos do grupo 60 e mais anos € a Unica que apresenta um comportamento
ascendente em todo o periodo estudado, partindo de 3,0%, em 1948/1952, e atingindo
31,2% , em 1989/1993, do total dos casos diagnosticados por quingquénio por faixa etéria
(figura4l e natabela 21).
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TABELA 21- DISTRIBUICAO DE CASOS DE HANSENIASE POR QUINQUENIO
SEGUNDO O ANO DE DETECCAO, MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO, 1948 A 1993

PERCENTUAL DE CASOS
GRUPOS QUINQUENIOS
ETARIOS  1948/52 1953/57 1958/62 1963/67 1968/72 1973/77 1978/82 1983/87 1989/93
0A9 9¢ 152 108 103 73 3,0 3,5 2,0 0,7
10A 19 208 188 159 147 124 80 78 7,1 4,11
20A29 33,10 293 223 199 169 18,9 150 128 10,87
30A 39 252 253 307 238 199 177 165 159 14,9
40 A 49 56 92 166 213 247 209 168 175 15,5
S0 A 59 2,9 1,8 2,6 9,1 144 21,6 255 23] 222
60 E MAIS 3,0 0 09 0,6 4.1 10,4 145 213 31,2
Figura 41

DISTRIBUICAQ DOS CASOS DE HANSENIASE POR IDADE NO
DIAGNOSTICO SEGUNDO 0 QUINQUENIO DO DIAGNOSTICO,
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRQ, 1948-1993
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TABELA 22: COEFICIENTES ESPECIFICOS DE DETECCAQ DE HANSENIASE POR
QUINQUENIO SEGUNDO O MOMENTO DO DIAGNOSTICO,

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 1948 A 1993

COEFICIENTES ESPECIFICOS DE DETECCAO POR 100.000

GRUPOS QUINQUENIOS
ETARIOS  1948/52 1953/57 1958/62 1963/67 1968/72 1973/77 1978/82 1983/87 1989/93
TOTAL 136 119 7.6 8.8 7,1 5,7 13,7 148 235
0A9 6,3 8,6 3,7 4,3 2,6 0,9 2,7 1.8 1,0
10A 19 150 122 6,9 6,7 4,4 2,3 5,7 6,0 57
20A29 21,3 17,5 9,0 9,6 6,9 5,5 10,3 10,1 14,7
30 A39 21,9 18,9 14,5 13,6 9,6 70 15,9 154 21,1
40 A 49 6,6 9,9 11,7 16,3 147] 102 200 220 302
50 A 59 53 3,0 2,9 10,6 13,3 145/ 387 3718 584
60 E MAIS 7.4 0,0 0,9 0,8 4,0 74| 230] 31,9 652
HOMENS 16,7 820 65,4 75,0 653 53,9 1358 1444 2202
0A9 0,9 2,6 1,7 1,1
10A19 3,0 54 6,2 4,9
20 A 29 52 10,5 9,6 15,8
30A39 15,2 14,5 19,8
40 A 49 23 24 291
50 A 59 487 415 627
60 E MAIS 24 868
MULHERES 10,6 9,7 52 6,9 6.2 52 12,6 13,9 227
0A9 43 7.5 33 4,1 2,9 0,9 2,9 1,8 0,9
10A19 9.4 11,8 4,0 51 4,6 1,7 6,1 57 6,4
20A29 15,5 11,3 .47 7.7 6,7 57 10,1 10,6 13,6
30 A 39 19,3 15,5 9,2 9.4 7.1 6,0 16,5 16,1 22,2
40 A 49 8,9 10,8 11,5 12,6 11,7 8,7 180 21,7 310
50 A 59 57 1,9 2,4 10,1 10,2 12,3 30,3 29,7 550
60 E MAIS 38 0,0 0,0 0,7 3,7 7.1 17,5 248 509




TABELA 23: COEFICIENTES ESPECIFICOS DE DETECCAO DE HANSENIASE SEGUNDO O

MOMENTO DO DIAGNOSTICO. MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO,
1948 A 1977 E 1978 A 1993

COEFICIENTES ESPECIFICOS DE
DETECCAOQ POR 100.000
GRUPOS PERIODOS
ETARIOS 1948/1977 1978/1993
TOTAL 33,2 26,1
0A14 29,5 40
15 A 49 33,5 22,9
50 e mais 36,9 72,9
HOMENS 19,5 22,0
0A1l4 65,4 2,8
15 A 49 16,9 18,2
50 ¢ mais 17,6 78.9
MULHERES 32,9 21,0
0AIl4 27.8 3,46
15A49 33,1 38,9
50 e mais 39,0 57,5

Analisando-se a evolucdo da razdo entre os grupos etérios de 60 e mais anos e 0-9
anos dos coeficientes de deteccdo de casos de hanseniase segundo a idade no momento do
diagnéstico, verifica-se que até 1967 os valores da razéo sdo baixissmos, significando um
predominio de diagnostico em individuos de 0-9 anos em relacdo aos idosos. A partir do
quinquénio 1968/1972, a citada raz& assume um crescimento continuo até o quinquénio
89/93, onde, para cada um menor de 0-9 diagnosticado, 62 pessoas com mais de 60 anos
foram registradas como caso novo (figura42).

A proporcdo de casos novos entre as criangas, que reflete a precocidade da
exposicao, pode chegar até 20% nas areas de ata endemicidade (Noussitou et al., 1976),
mostrando que antes da década de 70, o municipio do Rio de Janeiro possivelmente vivia
um periodo de alta transmissibilidade, expresso por uma propor¢éo superior a 10% de

criancas de 0-9 anos (figura4l). A partir do quingiénio 68-72 eleva-se o valor darazéo
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mostrando a crescente participacdo relativa da deteccdo de casos em pessoasidosas em
detrimento da faixa de 0-9 anos. Deve-se ressaltar que nas areas classicamente definidas
como de declinio de incidéncia, como Noruega, Venezuea, China e Portuga (Irgens, 1982,
Zuniga & Castellazi, 1982; Li et al., 1984; Irgens et a., 1990), o aumento da idade no
diagnostico foi um dos indicadores mais consistentes para a definicdo de declinio da
endemia de hanseniase. Paradoxa mente, no periodo 48-72 verifica-se que os coeficientes de
deteccéo se mostraram declinastes como visto na figura 41, contrariando esse parametro
quando as propor¢do de criangas de 0 a 9 anos diagnosticadas no periodo foram mais
elevadas.

A partir da década de 70, elevase o coeficiente bruto de deteccdo em relacdo ao
periodo anterior (figura 39 e 40), em contradicdo a0 que seria esperado pela experiéncia
internacional que mostrou que a elevacdo da deteccdo em pessoas idosas, como ocorre no
Rio de Janeiro no periodo considerado, indicaria uma reducdo nos niveis de

transmissibilidade.
Figura 42

RAZAO DE COEFICIENTES DE DETECGCAO POR GRUPO ETARIO NOS
CASOSDETECTADOSDE HANSENIASE SEGUNDO O QUINQUENIO DO
DIAGNOSTICO, MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO, 1948-1993.
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Essa inversdo a partir da segunda metade da década de 70 poderia ter ocorrido em
virtude de que o grupo de 0-14 anos compde justamente a populagdo alvo do programa de
imunizacdo com BCG do programa da tuberculose, asssim como do proprio Programa de
Hanseniase, que, a partir de 1958, reiteradas vezes indicou a calmetizacdo como medida
profil&ica (Diniz, 1960). 0 estabel ecimento fina da norma de aplicagcdo do BCG em 1976,
que, dém de aplicada na populagdo geral, dava destaque para 0s contatos, grupo etério até
dois anos e toda a populacdo de areas de alta endemicidade (MS/SNS/DNDS, 1977; MS,
1978; 1984b).

O risco baseado nas razdes das taxas dos coeficientes especifico por grupo deidade
de 50 e mais e 0-14 anos, aumentou de 1,25 no periodo de declinio dos coeficientes brutos
de deteccdo (1948-1977) (figura 39) para 17,89, em 1978-1993, ou sga no periodo de
coeficientes brutos de deteccdo ascendentes. No célculo da razéo de grupo etarios (50 e
mais / 0-14) segundo 0 sexo, o risco dos homens de mais de 50 anos estarem doentes e
serem detectados no periodo de declinio era de 0,27, contra 27,45 nos Ultimos 16 anos,
periodo de coeficientes brutos ascendentes. Para as mulheres, esse risco foi calculado em
1,40 contra 16,62 para 0s mesmos periodos (tabela 23 e 24). Como relatado anteriormente,
considerando por suposi¢cao que a cobertura ndo é diferenciada por idade e sexo, a razéo
dos coeficientes especifico tanto por idade na faixa 50+ anos / 0-14 anos como no grupo
60 e mais / 0-14 anos mostram que a chance do individuo de mais de 50 anos ser
diagnosticado nos ultimos trés quinquénios € por exemplo, 14 vezes maior que aqueles
com 0-14 anos (tabela 23 e 24).

Trés estudos anteriores a esse, também em éreas urbanas, foram realizados na
tentativa de uma caracterizacdo de padres epidemiol 6gicos da hanseniase em diferentes
momento da evolugdo da endemia. Dois deles no Rio de Janeiro e Recife em area de
incidéncia ascendente (Albuquerque, 1987; Andrade, 1990) e o terceiro em S&o Paulo,
&rea com coeficientes de deteccdo descendentes (Lombardi, 1993). Dentre as é&reas de
incidéncia ascendente, 0 municipio de S0 Gongalo apresentou justamente as taxas mais
dtas nas faixas jovens, corroborando a hipotese de que a maior deteccdo entre criancas
deve-se a oportunidade a uma infeccdo precoce intradomiciliar em condi¢fes de dta
morbidade (Ingers, 1980). O estudo redlizado em S&o Paulo, area com coeficientes de
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deteccdo descendentes, mostrou uma elevada detecgdo de casos nas idades mais avangadas
(Lombardi, 1993).

A regido metropolitana do Recife, caracterizada também como &rea de endemia em
expansdo, apresentou 0s mais altos percentuais de casos no grupo etario de 0-14 anos.
Entretanto, a andlise dos coeficientes médios especificos por idade mostrou que o aumento
foi mais pronunciado no grupo com idade igual ou superior a 60 anos (Albuguerque, 1987).
A explicacdo para esse paradoxo, segundo Albuquerque (1987), € de que, nessa area, em
que as atividades do Programa de Controle da Hanseniase efetivamente sO foram
implementadas sistematicamente a partir de 1975, o aumento da endemicidade poderia néo
ter alcancado nivels capazes de provocar a diminuicdo da média de idade do inicio da
doenca, do mesmo modo que aconteceu naimunizacdo com BCG na populagdo mais jovem
(Albuquerque, 1987).
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TABELA 24: RAZAO DOS COEFICIENTESESPECIFICOS POR IDADE E SEXO SEGUNDO A
IDADE NO DIAGNOSTICO.

AREAS RAZAO PERIODO
ESTUDADAS
1948-1952 1989-1993
RIO DE JANEIRO 60+/0-9 1,20 65,2
50+/0-14 1948-1977 1978-1993
1,25 17,89
1934-1938 1979-1983
SAO PAULO (#) 50+/0-14 7,28 12,63
1967 1987
SA0 GONCALO (8) 60+/0-14 3,01 2,13
1960-1964 1980-1985
RECIFE (&) 60+/0-14 2,04 3,1
VENEZUELA () 65+/0-14 1951 1981
4 17,6
1946-1950 1976-1980
PORTUGAL (*%) 60+/0-9 1 39
1948/1952 78/93
RIO DE JANEIRO 60+/0-9 MASC 1.5 79,2
FEM 0,9 56,6
50+/0-14 MASC 0,27 27,45
FEM 1,40 16,62
1955-1959 1975-1979
CHINA (##) 60+i0-14 MASC 1,8 17
FEM 1,3 10,3
1851-1960 1911-1920
NORUEGA (**) 50+0-14 MASC 2.4 21,9
FEM 2,3 9.6

(#) Lombardi, 1993; ($) Andrade, 1990b; (&) Albuquerque, 1987; (*) Zuniga & Castellazi,
1982; (**) Irgens et al., 1990, (##) Li et al, 1984,
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Na figura 43 comparam-se as curvas dos coeficientes de deteccéo de casos novos de
hanseniase no grupo masculino do municipio do Rio de Janeiro (periodos. 1948-52; 1958-
62; 1968-72; 1978-82 e 1989-93) com os de Portugal (periodos: 1946-50; 1961-70 e 1971-
80) (Irgens et a., 1990). Apesar das diferencas de faixa etéria, do periodos em que os dados
foram estudados, da magnitude dos coeficientes e dos méodos empregados nos dois estudos,
os resultados obtidos para 0 Rio de Janeiro e para Portugal mostram importante semelhancga.
Verificase que existe similitude entre a distribuicdo dos coeficientes, segundo os grupos
etérios, ao longo dos periodos estudados, no sentido da maior concentragdo de casos com
idade mais avancada em relacdo ao periodo precedente. Ou sga, existe uma modificacéo do
padréo, a cada periodo, segundo a contribuic¢ao relativa dos casos, que aumenta na diregdo do
grupo etario mais velho. O municipio do Rio de Janeiro, para o primeiro periodo, apresenta
Seu pico maximo de detecgdo no grupo etério de 20-29 anos. No periodo seguinte, o valor
maximo observado encontra-se no grupo de 30-39 anos. No periodo seguinte o pico da curva
localiza-se no decénio dez anos mais velho: 40-49 anos. Este fato se repete regularmente
conforme variam os periodos estudados. A cada novo periodo de tempo, o valor maximo
observado muda para um grupo etério mais velho. Também, para cada nova década, no Rio
de Janeiro, o valor do indice para as criangas cai monotonicamente, atingindo vaor proximo
a zero no periodo 89-93. Assim, no caso do municipio do Rio de Janeiro, observa-se uma
curva definida pela geracéo de 1920-1930 que, sempre apresenta os maiores coeficientes de
deteccéo (tabela 22 efigura 43).

A hipdtese que surge da determinacdo dessa geracdo, que ao longo do século,
apresentou 0s maiores valores para a taxa de deteccéo, € de que a endemia, até os anos 40
tinha um padréo ascendente e, a partir dai, devido a mudancas decorrentes das iniciativas
dos programas de controle, passa ter coeficientes de deteccdo decrescentes. Esta
descontinuidade da evolucdo da endemia € mostrada pelo ponto de inflex&o dado por essa
geracdo dos nascidos em torno de 1930. Assim, o padrdo de distribuicdo por idade
observado no municipio do Rio de Janeiro ndo é ditado pelo envelhecimento da popul acéo
de casos novos, mas pela permanente contribuicdo de uma gerac@o especifica. Somente

apos a saida dessa geracdo do processo, pelo envelhecimento e morte, € que o padréo
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endémico iria novamente se moldar ao padréo mais caracteristico, em que 0s grupos etérios
mais atingidos seriam os adultos jovens, como ocorreu em Portugal.

O padré&o dos ultimos 50 anos caracteriza a hanseniase no municipio do Rio de Janeiro
como uma endemia em processo de transi¢cao entre uma época de taxas ascendentes para uma
época de decréscimo da doenga, com taxas decrescentes.

Retomando-se, entdo, 0 modelo explicativo do aumento da idade dos casos novos, de
acordo com Irgens et a. (1990) como resultante de mecanismos relacionados com o nivel de
exposi¢do ou com o longo periodo de incubagdo da hanseniase (Irgens, 1982), 0 aumento dos
coeficientes de deteccdo, nas faixas de idade superiores a 50 anos, no municipio do Rio de
Janeiro, poderia estar associado ao intenso movimento migratério, desde a época do Império
até o inicio da década 50, de outros estados para 0 Distrito Federal em busca de melhores
oportunidades de vida, constituindo-se em um dos maiores problemas da profilaxia daguela
época.

Outra hipotese, que pode ser levantada, refere-se ao fato que a geracéo de 19201930,
que avanca ao longo do século XX apresentando os maiores coeficientes de deteccdo, pode
ter sido a Ultima geracao a ser exposta a um meio ambiente favoravel & hanseniase, antes que
as medidas de controle adotadas pelo Programa tomassem essa fragdo populacional mais
resistente a doenca

Em relacdo ao longo periodo de incubacdo, a andlise dos coeficientes, mostra
também um aumento extraordinario dos coeficientes brutos de deteccdo no periodo de
coeficientes em declinio 1948-1977 quando comparado com o periodo 1978-1993, o que
leva a pensar que a maior freqiiéncia do diagnéstico da doenca, nos grupos com idade mais
avancada, possam ser devido a uma expressao clinica da doenca naqueles individuos que
adquiriram a infeccdo varios anos antes da introducéo de regimes terapéuticos eficazes,
quando a execucdo das diversas atividades profiléticas do controle ndo eram amplamente
sistematizadas (Darmendra, 1986; Noordeen, 1993), entretanto, ndo se dispondo de
evidéncias da semelhanca entre a historia natural da hanseniase e da tuberculose, em termos
biol6gicos, ndo ha, até o momento, elementos que sustentem a hipétese de que essa

geracdo tenha sido infectado durante a infancia ou, mesmo, na adolescéncia, mas que
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tenham adoecido na faixas mais adultas, fendmeno observado no inicio do seculo com a
tuberculose (Frost, 1939).

Em Portugal, no periodo 1946-50, observa-se que os menores coeficientes sdo das
criangas e 0s idosos, com uma maior ocorréncia de casos na faixa etaria entre 15 e 39 anos.
No periodo entre 1961 e 1907, a maior ocorréncia dos casos € na faixa de maiores de 40
anos. No Ultimo periodo observa-se uma maior concentracdo de casos nas faixas etérias
superiores a 50 anos e mais, com a estabilizacdo dos coeficientes para os demais grupos
etérios, quando comparados com o primeiro periodo na série andisada. Esse padréo de
baixos coeficientes entre os grupos etéarios mais jovens e atos no grupo idoso (50 anos e
mais) € estruturamente semelhante ao padrdo das curvas do municipio do Rio de Janeiro a
partir de 1968. Essa concordancia é confirmada com ainversdo das razdo dos coeficientes 60
emais anos/ 0-9 anos, como mostrada na figura 38.

A partir destas observagOes podem-se definir trés padrdes de distribuicdo de casos
por idade relacionados com o estagio da evolucdo da endemia. Um padrdo em expansao,
um intermediério e um de estabilizacdo. A observacdo da modificagdo das curvas segundo
os periodos, verificada no municipio do Rio de Janeiro, com alta concentragdo de casos
nas faixas jovens estaria mostrando o padréo da fase de expansdo. A fase intermediéria
seria, portanto, caracterizada pela contribuicdo dos individuos na fase produtiva (20-49

anos). Por ultimo, nafase de estabilizacgo da endemia, por conta dos idosos.



