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CAPÍTULO  

RESERVADO PARA TITULO
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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara 
estudos desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os 
capítulos transitaram entre vários conceitos da saúde pública e saúde coletiva, tais 
como: atenção primária à saúde, alto risco, atenção farmacêutica, diabetes mellitus, 
serviço de acompanhamento de paciente, análise de prescrição, doenças crônicas, 
prevenção de doenças. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseníase, 
epidemiologia, serviços de saúde escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorização de dados, e o estabelecimento de conceitos e padrões 
baseados em literatura bem fundamentada é muito importante, por isso destacamos 
a relevância do material com dados e informações recentes sobre saúde coletiva 
levantados ao longo do país. Como já destacamos, um material que demonstre 
evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de 
regiões específicas do país é muito relevante, assim como abordar temas atuais e 
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CARACTERIZAÇÃO DA HANSENÍASE EM MENORES 
DE 15 ANOS NO BRASIL 

CAPÍTULO 8
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RESUMO: Objetivo: Identificar as principais 
características da hanseníase em <15 anos no 
Brasil a partir da literatura. Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa, realizada no Portal 
Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
que contemplou a base da América Latina & 
Caribe (AL&C). Foram identificados 952 estudos 
a partir dos descritores (hanseníase AND 
criança AND adolescente AND epidemiologia).  
Resultados: A partir dos critérios de inclusão 
na base de dados foram identificados 50 artigos. 
Destes, seguindo a análise e refinamento da 
pesquisa, 11 estudos repetidos e 25 estudos não 
atenderam a pergunta norteadora. Para análise 
e aprofundamento do estudo selecionou-se 14 
artigos que atenderam os critérios de inclusão e 
exclusão. No Brasil, no período de 2001 a 2013, 
foram 543.677 novos casos de hanseníase, 
sendo 6,4% < 15 anos. Conclusão: O estudo 
permitiu evidenciar que existe contraste 
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territorial no Brasil em relação ao número dos casos de hanseníase identificados em 
adultos como em crianças. O contraste das diferentes taxas de detecção de casos 
novos diagnosticados no Brasil é reflexo das peculiaridades de cada região, como a 
diferença por sexo, o que revela os desafios na formulação de estratégias eficazes aos 
gestores no combate e controle da hanseníase. 
PALAVRAS- CHAVE: Hanseníase; Criança; Adolescente; Epidemiologia; Enfermagem; 
Serviços de Saúde Escolar. 

KEYWORDS: Leprosy; Child; Adolescent; Epidemiology; Nursing; School Health 
Services.     

PALABRAS CLAVE: Lepra; Niño; Adolescente; Epidemiología; Enfermería; Servicios 
de Salud Escolar. 

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença endêmica, infectocontagiosa e de curso crônico 
que tem como agente etiológico o Mycobcterium leprae (M. Leprae), bacilo álcool-
ácido resistente com tropismo periférico, com importante potencial de causar lesões 
irreversíveis e incapacitantes, que podem afetar a realização das atividades diárias, 
além de ser uma doença carregada de estigma e preconceito, o que afeta de modo 
direto o convívio social dos sujeitos acometidos (BRASIL, 2017; SILVEIRA; COELHO; 
RODRIGUES, 2014).

No Brasil, a hanseníase é um importante problema de saúde pública, sendo o 
segundo país em âmbito mundial com maior número de detecção de casos novos 
de hanseníase. Na Região das Américas, o Brasil contribuiu com 92,3% dos casos 
novos diagnosticados em 2017, sendo que dos 26.875 casos novos diagnósticos com 
hanseníase em território brasileiro, 1.718 dos casos acometem crianças, alocando o 
Brasil como o terceiro país com a maior carga endêmica de hanseníase em menores 
de 15 anos (MONDIALE DE LA SANTÉ, 2018; PATIL, 2013).  

 A detecção da hanseníase em criança é um indicador de vigilância da doença, 
que permite medir a cobertura dos serviços de saúde no combate e controle da 
hanseníase, por conta da implicação na manutenção da transmissão ativa do 
bacilo, com a sugestão de existência de caso índice de bacilífero não tratado e sem 
acompanhamento pelo serviço de saúde (BRASIL, 2017; LASTÓRIA; ABREU, 2014). 

Crianças que vivem em áreas endêmicas e que tem contato familiar com 
caso de hanseníase têm 60% a mais de risco em desenvolver a doença (PATIL, 
2013). Apesar do aumento do risco de desenvolver a doença, a patogenicidade da 
hanseníase está associada a resposta imunológica dos indivíduos infectados com o 
hospedeiro (BRASIL, 2017; OMS, 2016).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) em resposta a tal problemática de 
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saúde pública em relação a hanseníase, desde o ano de 1992, traça estratégias 
políticas e financeiras que orientam o combate e controle da doença. Como medida 
de reforçar a detecção da hanseníase em nível mundial, lançou no ano de 2016 
a “Estratégia Global para Hanseníase 2016-2020”, em prol da eliminação local e 
global, a partir da detecção precoce de casos novos, com enfoque nas crianças. A 
OMS espera que a partir do desenvolvimento dessa estratégia ocorra a detecção 
em tempo oportuno ao início do tratamento, antes da instalação de sequelas e 
incapacidades físicos, e por ventura a redução do estigma e a discriminação dos 
doentes (OMS, 2016).

A partir do contexto mundial e nacional da hanseníase, compreendendo os 
impactos que a hanseníase pode gerar no âmbito pessoal, social, como físico, o 
objetivo do presente estudo é identificar quais são as principais características da 
hanseníase em menores de 15 anos no Brasil a partir da produção científica, visto 
que é o meio que permite melhor a apropriação de temáticas de alto impacto, e que 
merece destaque pela comunidade acadêmica e gestores públicos.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, um tipo de revisão da literatura que 
permite reunir ampla gama de estudos quantitativos e qualitativos, de diferentes 
fundamentações metodológicas acerca de uma temática (SOARES; HOGA; PEDUZZI 
et al, 2014; DOOLEN, 2017).

A revisão integrativa contemplou seis etapas para o processo de produção 

(SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). A primeira etapa objetivou definir a pergunta 
norteadora, tema ou hipóteses do estudo. Dessa forma, a pesquisa teve como 
questionamento “Quais são as principais características epidemiológica da 
hanseníase em menores de 15 anos no Brasil a partir da produção científica? ”. 

Na segunda etapa, ocorreu a busca dos artigos nas bases de dados científicas, 
que contemplassem a pergunta norteadora, a partir da definição de critérios 
de inclusão e exclusão (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). As buscas foram 
realizadas no mês de agosto de 2018 no Portal Regional da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), por ser um espaço que congrega a produção científica e técnica em 
saúde da América Latina & Caribe (AL&C). Assim foram contempladas as seguintes 
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e a Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE). Os termos 
utilizados na busca foram de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) intermediados pelo operado boleando “AND” (hanseníase AND criança AND 
adolescente AND epidemiologia). 

Os critérios de inclusão pré-delimitados na base de dados foram: artigos 
publicados no período de 2013 a 2018, tendo o Brasil como país local de estudo. 
Posterior a seleção primária dos estudos na base de dados, os artigos selecionados 
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foram lidos na íntegra e aplicado o critério de inclusão atender a pergunta norteadora. 
Os critérios de exclusão foram: estudos que não atenderam a tipologia de artigo e que 
não estivessem relacionados com a pergunta norteadora, assim como os repetidos.

Na terceira etapa foi realizada a extração dos dados a partir dos critérios e 
categorização dos estudos (SOARES; HOGA; PEDUZZI, et al., 2014; SOUSA; SILVA; 
CARVALHO, 2010). Dessa forma, o instrumento criado, apresentou as categoriais:  
tipo de estudo, autores, estado, período de análise e desenvolvimento da pesquisa, 
ano de publicação, base de dados de origem e características epidemiológicas 
evidenciadas na pesquisa. Na quarta etapa, os estudos selecionados foram 
examinados de forma minuciosa e aplicado o sistema de classifi cação de evidências, 
como método de melhor selecionar as evidências cientifi cas, e de contribuir com 
a Prática Baseada em Evidências (PBE) (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
Os estudos foram classifi cados de acordo com o nível de evidência científi ca do 
Centro Oxford (PHILLIPS; BALL; SACKETT, 2018). Na quinta etapa foi realizada 
a apreciação das evidências para produção dos resultados e discussões (SOUSA; 
SILVA; CARVALHO, 2010). 

A sexta etapa contemplou a revisão das informações para apresentação dos 
resultados do estudo (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA; 
GALVAO, 2008). Como medida para verifi car algum erro no processo de produção, o 
estudo nessa etapa foi reavaliado e corrigido, como estratégia de buscar refi namento 
das informações e eximir víeis. 

Foram identifi cados 952 estudos na base de dados com a associação dos 
descritores (Hanseníase AND Criança AND Adolescente AND Epidemiologia). A partir 
dos critérios de inclusão fi ltrados na base de dados a busca identifi cou 50 artigos, 
desses, seguindo a análise e refi namento da pesquisa, 11 estudos eram repetidos e 
25 estudos não atenderam a pergunta norteadora. Para análise e aprofundamento 
da temática em estudo, selecionou-se 14 artigos que atenderam todos os critérios 
de inclusão e exclusão.
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Figura 1 Fluxograma do processo de revisão para busca, identifi cação, seleção e inclusão dos 
estudos da revisão.

RESULTADOS 

A partir da análise dos artigos, estes foram caracterizados a partir do: tipo de 
estudo, autores, estado e local de análise, período de análise ou desenvolvimento 
da pesquisa, ano de publicação, características epidemiológicas e nível de evidência 
científi cas, conforme descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 Caracterização dos estudos primários sobre hanseníase em menores de 15 anos, 
incluídos na revisão integrativa, Brasil, 2018.

DISCUSSÃO

 A hanseníase é uma das doenças mais antigas da humanidade, estando 
presente desde as primeiras civilizações antes de Cristo (a.C). O local de origem 
não é certo, podendo ser na Ásia ou na África. No Brasil os primeiros registros 
de casos surgiram durante o período colonial com o tráfi co de escravos africanos
(LASTÓRIA; ABREU, 2014). A doença ainda permaneça em território brasileiro, 
sendo um problema de saúde pública, com perfi l endêmico em nível local e nacional.

No Brasil, no período de 2001 a 2013, foram registrados 543.677 novos casos de 
hanseníase, sendo 6,4% menores de 15 anos (NOBRE; ILLARRAMENDI; DUPNIK, 
et al., 2017). Houve um decréscimo na taxa de detecção da hanseníase entre 2015 
a 2017, porém o país ainda mantém grande parte da carga endêmica da doença em 
âmbito nacional e mundial, com 1.718 casos novos de hanseníase diagnosticados 
em menores em 15 anos no ano de 2017 (SILVEIRA; COELHO; RODRIGUES, 2014).

As regiões com as maiores taxas de hanseníase por 100.000 mil habitantes na 
população menor de 15 anos no ano de 2011, foram as regiões Norte (11,91 casos) 
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e Nordeste (8,12 casos), seguido por Centro Oeste (7,25 casos), Sudeste (1,35 
casos) e Sul (0,33 casos) (OLIVEIRA; DINIZ, 2016). No mesmo ano, um estudo 
epidemiológico avaliou que os casos de hanseníase em menores de 15 anos no 
Brasil estão concentrados em 43 cidades (LEVANTEZI; MOREIRA; SENA NETO, et 
al., 2018).

As diferenças das taxas de hanseníase por regiões podem estar associadas a 
fatores ambientais, as condições socioeconômicas que contribuem com a distribuição 
espacial da hanseníase, como existe a hipóteses da associação de corpos d’água 
em áreas geográficas (CABRAL-MIRANDA; CHIARAVALLOTI NETO; BARROZO, 
2014). O acesso aos serviços de saúde, a educação e a distribuição de renda, são 
fortes fatores que contribuem para a heterogeneidade na distribuição da hanseníase.

O agente etiológico da hanseníase o Mycobcaterium leprae pode se desenvolver 
em seres humanos de todas as faixas etárias, sem distinção de gênero, sexo e 
renda. Porém, a OMS avalia que homens são mais acometidos pela hanseníase do 
que as mulheres, na proporção estimada de dois para um (WHO, 2019). 

Em dois estudos desenvolvidos com a população menor de 15 anos na região 
Sudeste do Brasil, em períodos semelhantes entre 2004 a 2012, registraram maior 
incidência da hanseníase no gênero feminino, sendo de modo respectivo 55,6% e 
51,7% (PINTO; WACHHOLZ; SILVA, et al., 2017; PORTO; FIGUEIRA; BARRETO, 
et al., 2015.). Resultados similares aos encontrados na região Sudeste, foram 
evidenciados na região Nordeste em dois estudos desenvolvidos no período de 2007 
a 2011, sendo um estudo retrospectivo e o segundo ecológico, o sexo feminino teve 
maior incidência, com 51,8% dos casos acompanhados em um hospital universitário, 
e destes 56,8% foram diagnosticados com a forma clínica paucibacilar (QUEIRÓS; 
RAMOS JR; ALENCAR, et al., 2016; SANTOS; PENNA; COSTA, et al., 2016). 

A região Norte do Brasil em específico a cidade de Belém do Pará, no 
período de 2003 a 2013 registrou maior prevalência da hanseníase em crianças do 
gênero masculino, com uma frequência de 55,8% dos casos (MATOS; FERREIRA; 
PALMEIRA, et al., 2015). Cabe destacar, que na população menor de 15 anos não 
há evidências que comprovem a preponderância do sexo masculino ou feminino 

(PATIL, 2013). Ambos estão expostos aos fatores socioeconômicos, ambientes, 
como familiar, caso tenho parentes ou contatos sociais com hanseníase. 

Em relação a classificação, desde 600 a.C a hanseníase é classificada com base 
nas diferentes formas de manifestação. A partir da instituição da poliquimioterapia 
(PQT) em 1981, a OMS buscou adotar uma classificação simplificada que facilitasse 
o diagnóstico e a instituição do tratamento. Assim, de 1981 até 1996, a OMS adotou 
três tipos de classificação para a hanseníase. A classificação de 1996, é a mais 
atual e adotada no Brasil para fins da instituição da PQT, que define os casos de 
hanseníase em paucibacilar (PB) a presença de até cinco lesões dermatológica, e 
multibacilar (MB) os casos que apresentam mais de cinco lesões (BRASIL, 2018; 
GASCHIGNARD; GRANT; THUC, et al., 2016).  
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No entanto, apesar da classificação da hanseníase em PB ou MB, a classificação 
de Madrid (1953) ainda é aplicada no Brasil, por permite uma categorização de 
acordo com os critérios clínicos bacteriológicos, imunológicos e histológico, que 
defini a hanseníase na forma indeterminada (PB), tuberculóide (PB), dimorfa (MB) 
e virchowiana (MB) (BRASIL, 2018; SILVEIRA; COELHO; RODRIGUES, 2014; 
GASCHIGNARD; GRANT; THUC, et al., 2016).  

Em estudos retrospectivo, transversal e descritivo, desenvolvidos de forma 
respectiva nas regiões do Sudeste, Norte e Centro-Oeste, apresentaram evidências 
que os casos MB foram os que tiveram maior registro, correspondendo a 66% 
dos casos no período de 2004 a 2012 na região Sudeste, 63,4% no ano de 2017 
na região Norte.  Na série histórica da região Centro-Oeste houve um aumento 
anual de 6,7% dos casos multibacilares (PINTO; WACHHOLZ; SILVA, et al., 2017; 
BANDEIRA; PIRES; QUARESMA, et al., 2017; FREITAS; CORTELA; FERREIRA, 
2017).

Em 2017 a OMS registra o aumento do número de casos de hanseníase MB, dos 
28.067 casos novos notificados no referido ano, 19.843 são do tipo MB (SILVEIRA; 
COELHO; RODRIGUES, et al., 2014). Os casos MB são os que apresentam a maior 
carga do bacilo M. Leprae, contribuindo para uma efetiva transmissão comunitária 

(BRASIL, 2018; LASTÓRIA; ABREU, 2014). 
A região Nordeste no período de 2007-2011 apresentou perfil com maior 

incidência de casos de hanseníase PB com 60,7% dos casos, na faixa-etária 
de 10 a 14anos (48,9%), apesar que em estudo retrospectivo desenvolvido na 
cidade de Aracaju em Sergipe no Nordeste (2001-2012) evidencia a incidência de 
desenvolvimento de incapacidades físicas, que estão associadas a presença da 
forma MB. A forma clínica com maior destaque nas regiões do Brasil, é a tuberculóide, 
com registro de 44,1% na região Nordeste, e 36,8% na região Norte. Os casos de 
hanseníase classificados na forma PB ou tuberculóide, são as formas clínicas que 
apresentam melhor resposta imunológica contra o Mycobaterium leprae (SANTOS; 
PENNA; COSTA, et al., 2016; MATOS; FERREIRA; PALMEIRA, et al., 2015). 

As crianças que desenvolvem hanseníase na faixa etária de zero a nove anos 
é um forte indicador de exposição a casos multibacilar, assim como as crianças que 
desenvolvem na faixa etária de 10 a 14 anos, podendo está associado a longos 
períodos de exposição e incubação do bacilo (PATIL, 2013).

O diagnóstico da hanseníase é confirmado com a baciloscopia, o método do 
raspado interdérmico e de baixo custo, que confirma a presença do bacilo a partir da 
bacteriológica do fluído linfático em lesões cutâneas suspeitas, ou sem infiltrações 
como nas orelhas. No entanto, os bacilos na forma PB raramente são detectados. 
O diagnóstico da forma PB contrasta ainda como um desafio, devido à dificuldade 
de detecção do bacilo, assim, o método o diagnóstico da hanseníase nesta forma é 
centrado em sinais e sintomas clínicos, em alguns casos podem ser pelos métodos 
histopatológicos (BRASIL, 2018; BARBIERI; VENDAS; ILLARRAMENDI, et al., 2014). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bandeira%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28285750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pires%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28285750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quaresma%20JAS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28285750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbieri%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25411000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sales%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25411000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Illarramendi%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25411000
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As regiões Sudeste (2004-2012) e Norte (2017) apresentaram maior incidência 
de casos de hanseníase MB, com percentuais respectivos de 66% e 63,4%, além 
do maior número de casos com lesões e incapacidades. Na região Sudeste 22,2% 
dos casos têm incapacidades, no Norte 17,1% apresentaram incapacidades físicas 
e 31,7% danos neurais. Do total dos casos registrados na região Sudeste no 
período de 2004 a 2012, 77% dos casos foi confirmado a existência de contato 
domiciliar com casos de hanseníase (PINTO; WACHHOLZ; SILVA, et al., 2017; 
BANDEIRA; PIRES; QUARESMA,  et al., 2017).

Em análise 1.463 casos de óbitos por hanseníase em todo Brasil registrados no 
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) no período de 2004-2009, dos 1.463 
óbitos por hanseníase, 0,8% do total ocorreu em menores de 15 anos (ROCHA; 
LIMA; STEVENS, et al., 2015).

A detecção precoce de novos casos de hanseníase, tem como enfoque o 
início da poliquimioterapia em tempo oportuno, para reduzir os riscos de lesões 
e incapacidades físicas permanentes (GASCHIGNARD; GRANT; THUC, et al., 
2016; SANTOS; SANTOS; LÔBO, et al., 2015; NAZARIO; FERREIRA; SCHULER-
FACCINI, 2017). Por isso, a necessidade dos Estados membros da OMS, que 
apresentem elevada endemicidade invistam e na detecção precoce de casos novos 
de hanseníase, antes da instalação de incapacidades visíveis e com enfoque nas 
crianças, visto que é a principal estratégia para a quebra da cadeia de transmissão 
comunitária.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu evidenciar que existe contraste territorial no Brasil em 
relação ao número dos casos de hanseníase identificados em crianças, como em 
adultos, o que exige a reavaliação das políticas de combate e controle adotada pelos 
gestores, pois a hanseníase continua concentrada em algumas regiões do Brasil, 
como a região Nordeste. Enquanto algumas regiões estão conseguindo reduzir a 
carga bacilar, contribuindo com a eliminação da doença em nível nacional.      

O contraste das diferentes taxas de detecção de casos novos diagnosticados 
de hanseníase no Brasil é reflexo das peculiaridades de cada região, como a 
própria diferença de distribuição dos casos de hanseníase, como por sexo dos 
estudos analisados quanto ao que é previsto pela OMS, o que revela os desafios 
na formulação de estratégias eficazes na detecção de casos novos de acordo com 
o perfil epidemiológico e os fatores ambientais e sociais de cada território nacional. 
Enquanto a persistência de casos na forma MB e que não tenha iniciado o tratamento, 
é uma alerta de transmissão do bacilo. 

A revisão apresentou limitações, como a falta de estudos de todas as regiões do 
Brasil no espaço temporal analisado. Porém, foi possível identificar que é necessário 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bandeira%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28285750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pires%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28285750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quaresma%20JAS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28285750
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reforçar as estratégias que contribuam com detecção precoce de novos casos 
hanseníase, como as ações de buscas ativas, com enfoque em territórios com maior 
risco epidemiológico à doença, apesar dos desafios.
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