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A Hanseniase é uma doenca infecto-conlagiosa que acomete o Sistema Nervoso Periférico causando perdas motoras e sensitivas. O estudo
tem como objelivos correlacionar a hanseniase com as varidveis forma clinica, sexo e idade e reflefir sobre as implicagdes destes achados
para as agies preventivas. A coleta de dados foi realizada em maio de 1997, com amostra de 80 prontudrios, obedecendo os critérios de
estarem em tratamento e o diagndstico da forma clinica. Aleatoriamente, foram defectados 40 pacientes de cada sexo, no masculino a
prevaléncia foi de casos multibacilares, enquanto que no feminino, paucibacilares. Em relagio a forma clinica 73% dos casos eram
Multibacilares e 27%, Paucibacilares. Em relagdo a faixa eldaria hd tendéncia de encontrar pacientes multibacilares a medida que se
caminha com a idade.

PALAVRAS-CHAVES: Hanseniase; Sexo; Idade.

Hansen's Disease is a infect-contagious illness that attacks the Periferical System causing sensitive and motor losses. The objective of this study is
to correlate the Hansen's disease number of cases with the variables Clinical Forms, Sex and age. It also makes an epidemiological study through
the patient’s records investigation. The data collection was accompmplished in may of 1997. The sample was made up of 80 records having as
selection criteria the fact of the patient is being in treatment and its clinical diagnose. A sample of 40 patients was selected from each sex,
prevailing male patients with multibacilar cases since female patients presented paucibacilar cases in the big majority of times. In relation to the
clinical form 73% of the cases were multibacilar, and 27% paucibacilar. Related to age, groups there is a likely to encounter more multibacilar
patients as they get older.

KEYWORDS: Hansen's disease; Sex; Age.

La Hanseniase es una enfermedad infectocontagiosa que acomete al Sistema Nervioso Periférico causando perdidas moloras y sensitivas.
El objetivo del estudio es correlacionar la hanseniase con las variables forma clinica, sexo y edad y reflexionar sobre las implicaciones de
estos hallados para sus acciones de prevencion. La colecta de datos se realiz6 en mayo de 1997, con muestras de 80 prontuarios, obedeciendo
a los criterios de que estuvieran en tratamiento y el diagndstico de la forma clinica. De forma aleatoria, fueron detectados 40 pacientes de
cada sexo, en el masculino prevalecieron los casos multibacilares, mientras que en el femenino, paucibacilares. En relacion a la forma
clinica, el 73 % de los casos eran Multibacilares y el 27 %, Paucibacilares. En relacidn al nivel de edad hay tendencia a enconlrar pacienles
multibacilares a medida que se avanza en la edad.
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INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa cujo
agente etioldgico é o Mycobacterium leprae; sua principal fon-
te de infeccdo é o homem. Caracteriza-se por apresentar le-
soes hipocromicas e anestésicas em seu estdgio inicial,
chamada de Hanseniase Indeterminada, podendo evoluir para
outras formas polares: Tuberculéide (T); Dimorfa (D) e
Virchoviana (V).

A Hanseniase Tuberculdide é caracterizada por lesdes em
placa com microtubérculos na periferia havendo também com-
prometimento da sensibilidade; assim como a Indeterminada é
classificada operacionalmente como Paucibacilar. A Hanseniase
Dimorfa apresenta lesoes faveolares, escamosas com contornos
internos bem definidos e extremidades mal definidas hipo ou
anestésicas. A Virchoviana caracteriza-se por infiltracdes difusas;
numerosas lesoes eritematosas mal definidas e de distribuigao
simétrica, localizando-se na face, pavilhdes auriculares, regioes
malares e supraciliares; perda definitiva de pélos, dando a face
um aspecto peculiar chamado de Facies leonina. As formas cli-
nicas Dimorfa e Virchoviana sio classificadas operacionalmente
como Multibacilares (Ceard, 1993)

Descoberta por Hansen em 1784, ¢ uma doenca propria
do ser humano comprometendo o Sistema Nervoso Periférico
levando a lesoes viscerais e cutaneo-mucosas de alto poder
incapacitante.

A Hansen foi introduzida na Europa por tropas de Ale-
xandre, o Grande, por volta de 400 a.C. Foi inicialmente deno-
minada de elefantiase pelos gregos. Da Grécia lentamente se
espalhou pela Europa e, no século XV, foi introduzida na Améri-
ca pelos colonizadores espanhdis e portugueses (Trautman apud
Claro, 1995).

Segundo Ceard (1997), foram registrados 105.744 casos
de Hanseniase no Brasil no ano de 1996, uma taxa de 6,82 ca-
s0s/10.000 habitantes, o que se caracteriza como um sério pro-
blema de satde publica em nosso pais.

A Hanseniase pode acometer diversos segmentos do cor-
po, pois atinge o Sistema Nervoso Periférico. Os comprometi-
mentos neuroldgicos levam a perdas severas da sensibilidade e
deficiéncias motoras, privando o paciente de um dos mais im-
portantes mecanismos de defesa, a dor. (Cristofolini, 1986)

Segundo dados da Secretaria da Saide (1994), por ser
uma doenga infecto-contagiosa de evolugdo insidiosa e alto po-
der incapacitante, o diagndstico precoce deve ser prioridade nos
programas de controle da doenca. O diagndstico € realizado
mediante a observacdo clinica da pele, exame dos nervos perifé-
ricos, pesquisa de sensibilidade das dreas acometidas, classifi-
cacdo das lesoes, baciloscopia e Teste de Mitsuda.

0 tratamento da Hanseniase é ambulatorial, nos servi-
cos de satide, com uma associagdo de medicamentos de eficicia
comprovada, a POLIQUIMIOTERAPIA (PQT). A regularidade do
tratamento € essencial para o éxito da terapéutica.

0 Esquema Padrao da OMS para os Paucibacilares
(Indeterminada e Tuberculdide) compreende o uso da
Rifampicina(RFM) 600mg uma vez por més, com administra-
¢do supervisionada e Dapsona(DDS) 100mg uma vez ao dia,
auto-administrada. Para estes pacientes é necessdrio o com-
parecimento mensal para a medicagdo supervisionada, no pe-
riodo de tratamento de seis doses mensais, em até no maximo
nove meses. 0 Esquema Padrdo para os Multibacilares (Dimorfa
e Virchoviana) acrescenta o uso da Clofazimina (CFZ) 300mg
uma vez a0 més, supervisionadas e 100mg em dias alternados
ou 50mg didrios auto-administradas. Da mesma forma, estes
pacientes devemn comparecer mensalmente para a medicagao
supervisionada, no periodo de tratamento de 24 doses men-
sais, em até 36 meses.

E importante que a equipe de satide oriente os paci-
entes para o comparecimento regular ao tratamento, pois des-
te depende a melhora de seu quadro. Ainda sobre o controle
do tratamento é importante que sejam tomadas medidas
como a busca ativa de casos de pacientes em abandono do
tratamento tendo a visita domiciliar como forma de alcanci-
los (Lombardi, 1995)

Cabe a0 Enfermeiro incentivar e estimular a participa-
¢do dos clientes no programa de Educagio para a satde alcan-
cando o bem estar dos pacientes e fornecendo orientagdes a cerca
da hanseniase e suas peculiaridades, esclarecendo dividas e con-
tribuindo para a formagdo de uma auto-imagem positiva do
hanseniano.

Segundo registros do Servico de Notificagdo de
Hanseniase, da Secretaria de Satde do Estado do Ceard, foram
notificados 1.956 casos no ano de 1996, A distribuigio entre os
sexos ndo foi uniforme, tendo ocorrido 911 casos em homens e
1.045 em mulheres. A classificacdo operacional mostrou que os
homens sao acometidos predominantemente pelas formas
Multibacilares, com 507 caso; as mulheres tém baixa incidéncia
nesta forma, com 288 notificacdes. Em relagio i idade, 982 ca-
s0s novos de hanseniase ocorreram na faixa etaria de 20-49 anos,
ou seja, acometendo pessoas no periodo em que sdo economi-
camente ativos.(Ceard, 1997)

Aliteratura abordando a incidéncia da hanseniase por
sexo é escassa, em particular no nosso meio. Sabe-se que
nao hd determinante bioldgico para que a doenga tenha
prevaléncia maior ou menor entre homens e mulheres; os
aspectos socio-culturais pertinentes a esta questao ndo estao
suficientemente explorados.
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Identificar os grupos etdrios expostos mais fregiien-
temente 2 infecgdo, permitindo seu diagndstico precoce, tam-
bém € extremamente importante para a intervencao correta em
tempo 6timo.

Com a finalidade de subsidiar o planejamento das acdes
preventivas, considera-se importante refletir sobre as caracteris-
ticas da populacao mais freqiientemente atingida pela doenga,
portanto, tem-se por objetivos deste estudo:

*  Correlacionar a forma clinica de Hanseniase com as
varidveis sexo e faixa etdria;

*  Refletir sobre as implicacdes destes achados para as
agoes preventivas e de controle da Hansenfase.

METODOLOGIA

0 presente estudo epidemioldgico resultou da consulta a
prontudrios de pacientes com diagndstico definido para
Hanseniase e em tratamento (inicio ou fim). Os dados foram
coletados no periodo de 07/05/97 2 06/06/97 no turno da tarde,
no Centro de Sadde Dona Libdnia, centro de referéncia em
Dermatologia para o estado do Ceara.

0Os dados foram apresentados em quadros e grificos e
analisados na estatistica descritiva, utilizando-se a freqiiéncia
absoluta e relativa.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Foram analisados 80 prontudrios de pacientes em trata-
mento no Centro de Satide Dona Libania, com diagnéstico clini-
co estabelecido quanto a forma de hanseniase. No grifico |
visualiza-se a distribuicdo percentual das formas clinicas.

GRAFICO 1
DISTRIBUICAO DAS FORMAS CLINICAS DA HANSENIASE.

Indeterminada

Dimorfa (35%); em menor percentual, mas nao menos impor-
tante, encontrou-se as formas Indeterminada (11%) e
Tuberculdide (16%).

Segundo Ceard (1997), foram detectados em 1996, 1.956
casos novos registrados de hanseniase, distribuindo-se da se-
guinte forma: Indeterminada(18,3%), Tuberculdide (39,41%),
Dimorfa (17,12%) e Virchoviana(23,56%).

Percebe-se que o niimero de casos novos registrados em
1996, pela Secretaria de Satide, concentra-se nas formas
Paucibacilares, que merecem atengdo dos profissionais para que
nao evoluam a estagios finais.

No grifico 2 tem-se a distribuicio das formas clinicas de
hanseniase por sexo.

GRAFICO 2 )
DISTRIBUICAO DAS FORMAS CLINICAS DE HANSENIASE POR SEXO.
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* 1. Indeterminada. T: Tuberculdide. D: Dimorfa. V: Virchoviana.

Analisando o Grifico 2 percebe-se que existe um maior
nimero de pacientes masculinos concentrados nas formas
Dimorfa e Virchoviana, enquanto que no sexo feminino os paci-
entes distribuem-se entre as formas quase que eqtiitativamente;
percebe-se também que existe um certo declinio, entre os paci-
entes femininos nas formas Multibacilares.

A seguir visualiza-se a distribui¢do dos casos de
hanseniase e sua correlagio com formas clinicas e faixa etdria.

TABELA 1
DISTRIBUIGAO DAS FORMAS CLINICAS DE HANSENIASE POR
SEXO. FORTALEZA, 1997.

Virchoviana e
z Tuberculdide SEX0 M F TOTAL
38% : 6%
- FORMA CLINICA F % F % F| %
Indeterminada 02 2,5 07 875 | 09 | 11,25
Tuberculdide 01 1,25 12 15 13 | 16,25
Dimorfa
35% Dimorfa 17 21,25 11 13,75 | 28 3
. i Virchoviana 20 25 10 125 | 30 | 375
Em relagdo a forma clinica pode-se perceber que hd uma
maior incidéncia de pacientes nas formas Virchoviana (37,5%) e Toom @ 50 “ il I
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Em uma amostra de 80 prontudrios de hansenianos,
foram aleatoriamente encontrados 40 pacientes do sexo
masculino e 40 do sexo feminino. Observou-se que as for-
mas clinicas Paucibacilares (Indeterminada e Tuberculéide)
concentram-se em pacientes do sexo feminino, enquanto
que as formas Multibacilares (Dimorfa e Virchoviana) pre-
dominam em pacientes masculinos. Dentro deste contexto,
vale chamar a atengdo para o controle de casos Multiba-
cilares em pacientes do sexo masculino, visto que nesta fase
encontram-se os comprometimentos mais sérios que levam
as incapacidades.

Segundo dados da Secretaria de Satde do Estado do Cea-
rd, em 1996, ocorreram 507 casos (25,92%) Multibacilares no
sexo masculino, enquanto que, em pacientes do sexo feminino,
encontrou-se 306 casos (15,64%). Isso confirma a situagdo en-
contrada nesta amostra em se tratando das varidveis sexo e
classificacio operacional.

Abaixo tem-se a tabela 2 onde sio apresentados os resul-
tados sobre formas clinicas por faixa etdria.

TABELA 2
DISTRIBUIGAO DAS FORMAS CLINICAS DE HANSENIASE POR FAIXA ETARIA.
FORTALEZA, 1997

FAIXA
) 0-20 21-40 41 -60 61

ETARIA
FORMA F % F % F % F
CLINICA
Indeterminada 04 5 03 3,75 0z 2.5 00
Tubercuidide 03 3,75 02 2.5 06 7.5 02
Dimorfa 02 2.5 13 16,25 07 8,75 06
Virchoviana 02 2.5 1o 12,5 13 16,25 05
TOTAL i 13,75 28 33 28 35 13

Analisando a tabela 2 visualiza-se um maior niimero de
pacientes nas faixas etdria de 21-40 e 41-60 anos e de forma
igualitdria, sendo a distribuicdo de 28 pacientes para cada uma
destas. Portanto , dois tercos dos casos em estudo, situam-se na
faixa economicamente ativa, apontando para a importincia do
diagnostico precoce e do tratamento correto para a prevengio de
incapacidade.

Constata-se que os pacientes entre 21-60 anos encon-
tram-se predominantemente nas formas Multibacilares. Dentro
deste contexto hd uma certa tendéncia de serem encontrados
pacientes nas formas Multibacilares a medida que se caminha
com a idade. Percebe-se também que hd uma maior concentra-
¢o de pacientes de 21-60 anos nas formas polares, o que leva a
discutir o grande niimero de pacientes acometidos pela Hansen

em fase economicamente ativa, levando a crer que, se estes niao
forem adequadamente assistidos, poderdo contribuir para o
absenteismo ao trabalho e ainda causar transtornos i integragio
social do individuo e fortalecer o estigma da Hanseniase (Rolim
& Silva, 1991).

A tltima comparacdo entre os dados deste estudo refere-
se as varidveis sexo e faixa etria, apresentada na tabela 3.

TABELA 3
DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CASOS DE HANSENIASE POR SEXO E FAIXA
ETARIA. FORTALEZA, 1997

Faixa Etdria 0-20 21-40 41-60 61-80
Sexo F % F % F % F %
Masculino 04 5 15 | 18,75 | 14 [175] 07 | 875
Feminino 07 8,75 13 11625 | 14 | 17,5 06 7.5
TOTAL I 13,75 28 35 28 35 13 16,25

A faixa etdria compreendida entre 0-20 anos apresen-
ta a mais baixa freqiiéncia de casos de hanseniase (13,75%).
Ja em relacdo a0 sexo sao mais presentes nas mulheres
(8,75%) do que nos homens (5%). As faixas etdrias de 21-40
e de 41-60 anos tém distribui¢ao equilibrada entre os sexos,
o mesmo se repetindo no grupo dos constituidos por pessoas
de 61-80 anos.

REFLEXOES FINAIS

0s dados epidemioldgicos do estudo, permitiram cons-
tatar que, nos 80 prontudrios analisados, a distribuigao de
hanseniase por sexo deu-se de forma eqiiitativa, comprometen-
do 40 homens e 40 mulheres.

Na amostra as formas clinicas da hanseniase encontra-
das foram a virchoviana (38%), dimorfa (35%), tuberculéide
(16%) e indeterminada (11%). As formas clinicas mais severas
(Dimorfa e Virchoviana) predominam entre os homens e na fai-
X4 etdria em que sdo economicamente ativos.

Estas constatagoes sugerem que o homem leva mais tem-
po que a mulher para buscar diagndstico da Hansen, sendo pro-
vivel que sua aderéncia ao tratamento seja inadequada . Estas
reflexdes 1€m cardter especulativo, que se fundamentam parte
nos dados empiricos, e parte na experiéncia das autoras, por
observarem o abandono de tratamento pelos homens trazendo
resisténcia a terapéutica, quando reiniciada.

Aspectos culturais se fazem presentes na concepgio de
doenga e cura entre a populagio e os profissionais de satde. As
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diferencas culturais entre os dois segmentos podem estar difi-
cultando a aproximagio entre ambos.

Percebemos que se faz urgente compreender as concep-
cdes culturais da populagdo sobre a Hanseniase para que se trans-
forme o perfil epidemioldgico da doenga e seu tratamento. A
responsabilidade dos profissionais de satide, e da enfermeira em
particular, para o esclarecimento da populagdo sobre sinais e
sintomas, tratamento e reabilitagao e, principalmente, a identi-
ficacdo precoce de casos torna-se evidente. No se trata de pro-
blema de satide para ser abordado apenas em ambulatorios
especializados mas sim, de pratica de busca ativa de casos a ser
incorporada ao exame de saide.

0s programas de assisténcia ao paciente hanseniano sao
de grande importancia, quando atuam de forma a minimizar ao
méximo o niimero de casos de hanseniase e ainda quando tra-
balham com uma equipe multiprofissional disposta a promover
a prevengdo de incapacidades e extinguir o estigma que envolve
esta doenga.
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