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Justificativa e Objetivos: O controle da
hanseniase é uma prioridade de saude publica,
no entanto, as baixas prevaléncias encontradas no
Rio Grande do Sul favorecem o subdiagnoéstico. O
objetivo foi avaliar os pacientes com hanseniase e
seus comunicantes, no periodo de 1995-2005, na
cidade de Santa Cruz do Sul, RS, a fim de realizar
uma busca ativa de novos casos. Método: Foi um
estudo retrospectivo com andlise dos 38 prontu-
arios e a situacdo de seus 67 contatos do periodo
analisado. Resultados: A média de idade foi de
50,5 anos, sem predominio de género. A maioria

Background and Objectives: The control of
leprosy is a public health priority, however, the low
prevalence in Rio Grande do Sul favoring underdiag-
nosis. The objective was to evaluate patients with
leprosy during 1995 to 2005 in the city of Santa Cruz
do Sul, RS. Results: We performed a retrospective
analysis of 38 medical records and assessed the situ-
ation of 67 contacts. The mean age was 50.5 years,
without gender dominance. The majority (87.2%)

A hanseniase no Brasil, apesar da reducdo da
prevaléncia de 4,93/10.000 (1998) para 1,48/10.000
(2005), continua sendo uma doenga negligenciada
e um problema de salde publica. Dentre os esta-
dos brasileiros, o Rio Grande do Sul (RS) apresenta
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(87,2%) eram agricultores caucasoides com baixo
nivel de escolaridade (74%). Houve predominancia
de casos multibacilares (71,1%), forma clinica vir-
chowiana (52%) e incapacidade funcional verifica-
da em 36,8%. Apenas um contato com hanseniase
foi identificado. Conclusdo: O monitoramento
de uma area de baixa prevaléncia devera prio-
rizar o diagnostico precoce, ou seja, hanseniase
paucibacilar, favorecendo a prevencédo de inca-
pacidades fisicas. Palavras chaves: Controle
de doencas transmissiveis, Hanseniase, Lepra,
Mycobacterium leprae.

were Caucasian farmers with low education (74%).
Multibacillary cases predominated (71.1%), clinical
form virchowiana (52%) and functional incapacity
was found in 36.8%. Only one contact with leprosy
was identified. Conclusion: The control of a low
prevalence area should prioritize early detection,
facilitating the prevention of disabilities. Keywords:
Communicable disease control, Hansen's disease,
Leprosy, Mycobacterium leprae.

a menor taxa de prevaléncia (0,53/10.000). O
objetivo deste estudo foi analisar a situacdo dos
casos registrados entre 1995 e 2005, no municipio
de Santa Cruz do Sul, para subsidiar estratégias de
controle da doencga.
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Apds aprovacdo pela Comissdo de Etica da
Universidade Santa Cruz do Sul, RS, sob protocolo
n° 2634/10 (CAAE 0137.0.109.000-10), realizou-se
este estudo observacional, clinico-epidemioldgico,
do tipo transversal, no Ambulatério de Micobac-
terioses, da Secretaria Municipal de Saude, no
periodo de 1995 até 2005, na cidade de Santa Cruz
do Sul, RS, localizada na regido do Vale do Rio Par-
do, a 155 km da capital Porto Alegre. Apresenta,
aproximadamente, 120.000 habitantes com uma
populagdo predominantemente (87%) urbana com
renda per capita de U$$ 12.834,02.

O estudo foi conduzido dentro dos padrdes
exigidos pela Declaracdo de Helsinque.

A primeira fase do estudo foi retrospectiva,
e contou com as informag¢des dos prontuarios
médicos e de fichas do Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificagdo (SINAN) de pacientes
inscritos, e de seus comunicantes intradomiciliares.
Na segunda fase foram realizadas entrevistas (por
telefone e pessoalmente), além de exame fisico
dos individuos tratados e seus contatos. Foram
considerados contatos intradomiciliares aqueles
que residem ou residiram no mesmo domicilio
do doente no periodo de diagnostico. Os dados
epidemiolégicos referentes as condigdes socioe-
condmicas, demograficas, ambientais e clinicas,
foram colhidos utilizando um questionéario epide-
mioldgico estruturado para o estudo. Os dados
foram armazenados e analisados, utilizando-se
o programa SPSS ver. 13.0 (SPSS, Chicago, IL). Os
valores foram expressos como médias ou como
numeros e porcentagens. A comparacdo das va-
ridveis categoricas entre os grupos foi realizada
utilizando o teste x2.

Foram analisados 38 prontuéarios de pa-
cientes com diagnéstico de hanseniase, pds-alta
da poliquimioterapia (PQT) no periodo estudado.

A média de idade dos pacientes no momento do
diagnéstico foi de 50,5 anos, variando de 20 a 75
anos. Vinte eram mulheres (52,6%). A zona urbana
da cidade era o local de residéncia de 97,4%, sendo
87,2% da cor branca. Dezessete pacientes (44%)
relataram como principal ocupacdo a agricultura
(plantagdo e colheita de tabaco). Do total de pa-
cientes analisados, 22 (58%) concluiram apenas o
ensino fundamental e 6 (16%) eram analfabetos.

A histéria de sinais/sintomas da doenca
variou, em média de 3,8 anos (minimo de um e ma-
ximo de 25 anos) antes do diagnéstico. A forma cli-
nica mais frequente de acordo com a Classificagdo
de Madri, foi a virchowiana, em 20 (52,6%) casos
(p=0,03) e baseada na classificagdo operacional da
Organizacdo Mundial de Saude, 27 (71,1%) casos
foram incluidos no grupo multibacilar (Tabela 1).

Com relacdo a baciloscopia, 14 (36,8%)
doentes apresentaram baciloscopia positiva, 15
(39,5%) baciloscopia negativa e em 9 (23,7%) néo
foi realizada a baciloscopia.

As lesdes mais prevalentes, no diagndstico,
foram manchas avermelhadas e anestésicas esparsas
nos membros e tronco em 28 pacientes (73,7%).
Ulceras estavam presentes em 21% dos casos, tanto
nas maos quanto nos pés. Na avaliagdo do grau de
incapacidade fisica, observou-se que 15 (40%) apre-
sentavam algum grau de incapacidade, sendo 26,6%
com grau I e 73,4% com grau II. Na avaliacdo pds-
-alta as deformidades mais observadas foram Ulceras
plantares (13%), artropatia de Charcot (9,0%) e flexdo
fixa ("garra”) dos dedos das méos (6%).

Um total de 34 (89,5%) doentes, ndo havia
realizado tratamento anterior. Quatro (10,5%)
doentes estavam em retratamento, em média, 11
anos apds o primeiro diagnéstico da doenca. O tra-
tamento anterior utilizado por estes doentes foi a
monoterapia sulfonica. Todos os doentes incluidos
no estudo receberam alta por cura. Independente
da alta da PQT, os pacientes continuaram assisti-
dos, por profissionais da salde, na unidade basica

de saulde, devido a possiveis reacdes hansénicas
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e sequelas neuroldgicas. As reagdes hansénicas
ocorreram em 7 (18,4%) pacientes apo6s a alta, sen-
do que 3 (42,8%) pacientes apresentaram reagdo
reversa (tipo 1) e 4 (57,1%) desenvolveram eritema
nodoso hansénico (tipo 2). A neurite aguda foi
verificada em 30,2% de todos os casos das reagdes
dotipole?2.

Na anélise das fichas do SINAN, a média de
comunicantes foi de trés pessoas/domicilio para
cada doente e nas entrevistas pds-tratamento os
contatos diminuiram para duas pessoas em cada
domicilio. Foram avaliados 67 contatos intradomi-
ciliares dos doentes tratados. A maioria dos doen-
tes tinha como contato os cénjuges (72,2%) e os
filhos (40,3%). Observou-se que apenas um (1,5%)
contato intradomiciliar adoeceu. A vacina BCG foi
oferecida para todos os contatos com 100% de
adeséo.

Na analise clinica e epidemioldgica dos do-
entes de hanseniase observou-se a predominancia
de populacdo urbana e caucasobide, caracteristica
da regido que é de descendentes imigrantes ale-
maes. Ndo se observou predominancia de género
(p = 0,75) como o descrito por Gomes e col.3. A
doenca acometeu pessoas em idade economi-
camente ativa, fato que sobrecarrega e onera
o sistema de saude publica e previdenciario do
Estado. As orientacGes preventivas e terapéuticas
deverdo respeitar e considerar a individualidade
e o contexto familiar, a fim de minimizar as con-
sequiéncias da estigmatizagdo na vida social e na
cadeia produtiva®.

Observou-se uma predominancia de casos
multibacilares (71,1%) sob a forma virchowiana
(52,7%). Estes resultados estdo de acordo com
aqueles apresentados por Sanches e col.* que ava-
liaram 222 pacientes com hanseniase, no Estado
do Parana, dos quais 63,0% eram multibacilares,
tendo o grupo virchowiano, com maior represen-
tatividade (81,3%). Ignotti e col.* concluiram que a
proporcdo de pacientes com lesdo Unica de pele
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pode ser utilizada como indicador na avaliagdo do
progresso da eliminacdo da hanseniase em éareas
hiperendémicas. O alto percentual das formas
multibacilares demonstra atraso no diagndstico,
permitindo questionar a falta de deteccdo de ca-
sos nas formas iniciais pela rede basica de salde,
reforcando a importéncia da capacitacdo para as
equipes de salde.

Parte importante da populacdo estudada (40%)
jé apresentava algum tipo de alteracdo neurolégica no
diagnostico da doenga. Esse fato se torna relevante,
pois implicaria no desenvolvimento de a¢des educati-
vas e preventivas das complica¢des de incapacidades
fisicas, no dia da primeira consulta médica.

A demanda esponténea, de novos casos, foi res-
ponsavel por 50% dos diagndsticos feitos pelo servigo,
demonstrando a importancia dos meios de comunica-
¢do e do esclarecimento sobre a doenga e suas inca-
pacidades. Estes dados evidenciam que a procura de
auxilio médico foi nas formas mais graves e contagiosas
da doenca, contribuindo para a manutencéo do ciclo
de transmissdo. Em 21% dos casos foi verificada a pre-
senca de Ulceras, tanto nas maos quanto nos pés. Este
tipo de manifestacdo clinica pode servir de indicativo
para procura de novos casos, na populagdo de pessoas
com mal perfurante plantar sem causa definida.

As reagdes cutaneas pos-tratamento ocorreram
em 18,4% dos pacientes ap6s a alta. Ndo foram obser-
vadas diferencas significativas (p = 0,74) com relacdo
ao tipo de reacdo. A identificacdo precoce das manifes-
tacoes relacionadas as reagdes hansénicas previnem o
desenvolvimento de neurite aguda o que pode gerar
incapacidade fisica do membro afetado e possivel
sequela irreversivel.

A baixa freqiéncia de casos (1,5%) entre os comu-
nicantes de doentes com hanseniase é esperado, apesar
de ser um dos fatores de risco para adquirir a doenca?

O controle epidemioldgico de uma area
de baixa prevaléncia deverad prever o controle
periédico dos comunicantes, pois o0s casos
analisados foram de diagndstico tardio, isto é,
subdiagnostico, especialmente, para nas formas

clinicas paucibacilares.
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Tabela 01 - Distribuicdo dos casos de hanseniase em Santa Cruz do Sul, RS, 1995-2005.

CARACTERISTICAS Total
n (%)

Sexo 0,75
Feminino 20 (52,7)
Masculino 18 (47,3)

Faixa etaria*

15- 24 3(7.9)
25- 34 2(53)
35-44 9(23,7)
45- 54 13 (34,2)
55- 65 1(2,6)
> 65 10 (26,3)
Classificacdo operacional 0,03
Multibacilar 27 (71,1)
Paucibacilar 11 (28,9)
Formas clinicas 0,03
Tuberculoide 7(18,4)
Dimorfa 7(18,4)
Virchowiana 20 (52,7)
Indeterminada 4(10,5)
Baciloscopia 0,66
Positiva 14 (36,8)
Negativa 15 (39,5)
N3&o realizada 9(237)
Grau de incapacidade** 0,28
Graul 4 (26,6)
Grau Il 11 (73,4
Reacées hansénicas 7 (18,4) 0,74
Reacao reversa (tipo I) 3(42,8)
ENH (tipo II) 4(57,2)

* Informagdes obtidas para 26 pacientes;
** 15 pacientes apresentaram algum grau de incapacidade.
ENH= eritema nodoso hansémico.
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