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Vista lateral da entrada do Ambulatério do Instituto Lauro de Souza Lima —
FOTO produzida por José Ricardo Franchim, 2001.
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5. DISCUSSAO

O ILSL € um dos cinco Asilos-Colénias construidos no Estado de
Sao Paulo, no inicio do século XX, e atendeu 51.494 pacientes com hanseniase
e outras moléstias até 1999. Desde sua fundagcdo mantém atendimentos
médicos e laboratoriais padronizados e um Servico de Arquivo Médico e
Estatistico organizado e competente. Portanto, neste trabalho foi possivel a
obtencdo de uma amostra grande com dados rigidamente padronizados e
completos que consideramos perfeitamente adequados para a realizacdo deste
estudo descritivo, que objetivou verificar a sobrevida actuarial dos portadores de
hanseniase em uma InstituicAo especializada e associa-las aos tratamentos
preconizados e com as causas de morte.

A frequiéncia de Obitos dos pacientes atendidos no periodo de 69
anos compreendida pelo estudo foi de 6,2%. O material obtido nos permitiu
estudar 2.046 pacientes, isto 6, 63,58% do total de obitos sendo 70,7% dos
Obitos de pacientes com hanseniase.

Quando o periodo de estudo foi subdividido em décadas observamos
uma queda gradativa da frequéncia de 6bitos, especialmente, a partir de 1950. A
.reducédo da mortalidade em pacientes internados pode ser atribuida ao uso dos
componentes da sulfona como tratamento  especifico para a

e(4;4;13;22;24;24;38,40)

hansenias introduzido no ILSL na década de 40. Com isso,

a®*d o ntmero de Obitos em

embora a prevaléncia da doenca fosse mantid
Instituicbes especializadas foi sendo reduzido até 1970 - provavelmente pela
maior adeséo ao tratamento e reducdo de suas complicacdes - e aumentando em

hospitais gerais para os quais 0s pacientes passaram a ser encaminhados?.
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O tratamento paliquimioterapico (PQT) foi introduzido em 1981 para
substituir a monoterapia com a sulfona e com a rifamicina sv que ja haviam
apresentado resisténcia®¥*¥*®  Em nossa casuistica, observamos que na
década da introducdo do POT (1981-89) a curva de sobrevida actuarial da doenca
sofreu reducdo de 2 anos e na década seguinte apresentou aumento significativo,
sugestivo do impacto da introducéo do PQT.

Nossos dados mostram que 0s esquemas terapéuticas padronizados e
adotados pela OMS®**547472)cgincidiram com o aumento significante da sobrevida
dos pacientes com hanseniase. Assim, a sobrevida que era de 5 anos na década pré
sulfona, praticamente quadruplicou apdés a introducdo desta droga. Entretanto,
observou-se uma queda estatisticamente significante no periodo de 1980/89,
provavelmente devida a resisténcia aos componentes da sulfona e da rifamicina
SV(53;54). Posteriormente, elevou-se para 38 anos em 1990/99 possivelmente
refletindo a eficacia do esquema paliquimioterapico iniciado na década de 80.

Observamos maior mortalidade em pacientes do sexo masculino
inclusive com aumento da proporcéo a partir de 1960 de 2:1 para 3:1. Lombardi®"
estudando a mortalidade por hanseniase no Estado de S&o Paulo de 1931 a
1980, mostrou que a mortalidade é também maior em homens na propor¢édo de
2:1, mas ndo encontrou como nds o0 aumento da proporc¢éo nos ultimos 40 anos.

Geograficamente, a hanseniase possui prevaléncia variavel entre os
sexos. Por exemplo, ela € mais incidente em homens na proporcdo de 3:1 na
China® e de 2:1 em Nova Caledénia (Ilha Francesa da Oceania) ©® e, em alguns
'Daises da Africa como Senegal, Marrocos e Tunisia®”. E mais prevalente em

mulheres na proporcéo de 4:1 em Bangladesh na india ®® e de 1,5:1 em Burkina
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Faso®”. Tem incidéncia igual ou quase semelhante entre homens e mulheres nas llhas
Francesas de Mayotte (1,2:1) 1,3:1 no Jap&o(60) e 1:1 no Kénia®”.

No Brasil, os dados de incidéncia e prevaléncia da doenca entre
homens e mulheres até 1980 foram de 2:1“?®Y mas vém sofrendo alteracdes a
partir de 1996 (1,2:1)®?, chegando atualmente a proporcéo de 1:1*". Também,
em estudo realizado por Lamm), no Municipio de Belo Horizonte/MG, no periodo
de 1992 a 1997, a prevaléncia foi praticamente semelhante entre os sexos.

A diferenca encontrada em nossa casuistica pode ser entédo explicada
pelo fato de haver no ILSL um predominio de atendimento de portadores de
hanseniase do sexo masculino. Em dados ndo mostrados (Anexo II), observamos,
conforme levantamento realizado no Servico de Arquivo Médico e Estatistico no
periodo de 2000 a 2002, um predominio de pacientes do sexo masculino
atendidos (1,6:1) e internados (2:1) neste Instituto. Atribuimos este achado ao fato
do maior acometimento no sexo masculino pelas formas multibacilares — mais
agressivas — enquanto que as mulheres tém mais as formas paucibacilares —
menos agressiva(27'57'62'63). Desta forma, os homens desenvolvem mais

complicacdes sistémicas, incapacidades®®

e, consequentemente, maior
necessidade de internacdo para tratamento e/ou reabilitacdo em Centros
Especializados, como o I.L.S.L.

Corrobora esta suposi¢cdo nosso achado de frequéncia de mortes dos
casos de MHV mais elevada (acima de 80% até 1989 e 90% na ultima década) do
que a da populacdo com hanseniase falecida no Estado de Sao Paulo até 1980@Y
que foi acima de 70%.

Quando analisamos a curva de sobrevida actuarial da hanseniase e a

idade do Obito, observamos que homens e mulheres morreram com idades




33

semelhantes e conviveram com a doenca pelo mesmo periodo de tempo,
mostrando que o fato do maior contingente de nossa casuistica ser de pacientes
do sexo masculino reforca os estudos ja realizados sugestivos de que a
hanseniase nesse sexo tem maior morbidade e requer em mais internacoes.

A idade de o6bito dos pacientes aumentou no decorrer do periodo
estudado e nos permitiu atribui-lo provavelmente é, eficiéncia dos tratamentos
preconizados.

As Causas de morte

Por ordem decrescente de freqiéncia, as principais causas de mortes
no ILSL deste estudo, pertenceram aos grupos das doencgas infecciosas, doencas
renais e doencas cardiovasculares. Estes dados sdo concordantes com 0s

achados de Nakayama et all ®®

, quando estudou necropsias de pacientes com
hanseniase do ILSL no periodo de 1970 a 1986. As causas de Obito de pacientes
com hanseniase no Estado de Sédo Paulo de 1931 a 1980 sdo as mesmas, porém
com as doencas renais ocupando o terceiro lugar e ndo o segundo® conforme
nossos achados.

O grupo das doencas infecciosas foi formado predominantemente pela
chamada caquexia leprética. Antes da introducéo da terapéutica especifica, a hanseniase
por si sO causava muitas mortes em decorréncia das sucessivas reacoes imunoldgicas
que debilitavam os pacientes”??. Com o advento da antibioticoterapia, estas reacdes

(31415414647505264) & 35 infeccBes cederam sua posicdo para as

foram sendo reduzidas
doencas renais e cardiovasculares. Entretanto, o grupo de doengas infecciosas voltou a
ser causa predominante de morte dos pacientes com hanseniase a partir de 1990. Alguns

autores estudando as alteracdes do perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira,

afirmam que a hanseniase vislumbra uma das situacdes paradigmaticas: de que a doenca
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subsistira por longo tempo em nosso meio, representadas pelas grandes
endemias urbanas.

O segundo grupo de causas de O6bitos mais frequente foi o das
doencas renais, que passou a ter importancia desde 1950. Naguela época ja havia
tratamento com sulfona e isto aumentou a curva de sobrevida da hanseniase e dos
pacientes, que passaram portanto, a conviver com a doencga por tempo suficiente
para o aparecimento de doengas renais. Simultaneamente, houve melhora dos
métodos diagnosticos e terapéuticos das complicagcdes renais, que também
contribuiram para a importancia que essas complicacdes passaram a ter a partir
deste periodo® . As lesdes renais na hanseniase, especialmente a amiloidose

renal, ocorrem em geral devido aos surtos reacionais repetitivos®*3272757581) g

(3).(26)

pela presenca de Ulceras tréficas®;®®. Nakayama et al®

, estudando material
anatomopatologico de rim obtido por biopsia ou necropsia desses pacientes
observaram a frequiiéncia de 31 % de amiloidose, 14% de glomerulonefrites, 11%
de nefroesclerose, 9% de nefrite tubulointersticial, 6% de outras lesbes renais e
apenas 29% dos casos nao apresentaram problemas renais.

No presente estudo foi possivel observar que a partir de 1970 as
complicacdes renais foram diminuindo, fato que atribuimos aos maiores conhecimentos
sobre estas complicagdes, sua prevencao, diagnastico precoce e tratamento adequado,
principalmente ao uso continuo e prolongado da sulfona e ao uso da PQT.

Concomitantemente com a melhora do arsenal terapéutico e com a
reducdo das complicagcdes renais houve aumento da sobrevida actuarial dos
pacientes, e em 1970 a 1989, passaram entdo a morrer de doencas

cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.
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Andlises da populacdo em geral mostram que o perfil das causas de

morte na populacdo brasileira adulta tem apresentado decréscimo das doengas
infecto-contagiosas desde 1960, e que tém prevalecido as doencas cronicas e
degenerativas®®?. Assim, o achado do nosso trabalho que mostra a elevacao
da frequéncia de mortes por doencas infecciosas na hanseniase nesta Ultima
década, sugere que esta doenca nao respeitou o perfil da populacdo geral
adulta. As raz0es para esta constatacdo ndo foram objeto de estudo deste
trabalho.

Com frequéncias menores, as outras causas de morte foram por
doencas neoplasicas, digestivas, respiratorias e outras, as quais elevaram-se
também nos udltimos 20 anos, provavelmente pelo fato de maior sobrevida dos
pacientes com hanseniase e pelos avancos nos recursos de diagnosticos das
mais variadas doencas. Nossos achados mostram também que as mortes por
doencas digestivas e por outras causas (principalmente diabetes e doencas
autoimunes) superaram nestes ultimos dez anos a frequéncia de mortes por
doencas renais, sugerindo a necessidade de estudos futuros para melhor
compreensao deste fendmeno.

Em resumo, as principais causas de morte foram as doencas
infecciosas, renais e cardiovasculares, onde modificadas devido ao tratamento
especifico e ao aumento da sobrevida dos pacientes com hanseniase suas
alternancias e frequéncias foram sendo, e que alguns outros grupos de doencas
estdo predominando como causas de morte, inclusive a reemergéncia das

mortes por doencgas infecciosas.




