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APRESENTAÇÃO

Após o sucesso dos dois primeiros volumes da coleção “Análise Crítica das 
Ciências da Saúde” venho com muita satisfação apresentar o terceiro volume, composto 
de 43 capítulos organizados e distribuídos nas seguintes áreas de conhecimento 
Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação 
Física.

São apresentados aspectos que vão desde revisões bibliográficas relacionadas 
a aspectos epidemiológicos de doenças como dengue e hanseníase até questões 
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na 
atenção primária a saúde. Este volume também apresenta um foco laboratorial, 
onde os pesquisadores mostram às relações de compostos químicos e marcadores 
bioquímicos na prevenção a saúde e tratamentos de diversas patologias.

Outra discussão relevante se faz sobre implicações psiquiátricas em usuários de 
drogas, bem como a visão do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visão 
clara da importância de se dar atenção especial na transição entre a adolescência e 
a vida adulta. 

	 É de extrema importância a discussão entre estudantes de graduação e pós-
graduação na área da saúde acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos 
com a sua atuação profissional. Somente uma análise crítica e responsável pode 
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento 
prestado. 

Assim, este volume vem em complementação aos demais trazendo reflexões 
nas diversas vertentes da saúde, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o 
país. Somente após a compreensão de como todo o processo ocorre em sua plenitude 
é que se podem traçar estratégias para a melhoria no atendimento à população. 
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexão crítica que possa auxiliar 
no processo de construção do conhecimento e desta forma mudar a realidade da 
saúde no Brasil.

Profª Drª Christiane Trevisan Slivinski
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RESUMO: A hanseníase é uma doença 
crônica, infectocontagiosa, que pode interferir 
na capacidade física, social e econômica 
do indivíduo. O objetivo deste estudo foi 
caracterizar os casos de hanseníase notificados 
em Arapiraca, Alagoas, no ano de 2017. Trata-
se de um estudo epidemiológico ecológico, 
com abordagem quantitativa, realizado a partir 
de dados secundários provenientes do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) disponibilizados pelo Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde 
do Brasil (DATASUS). Foram notificados 41 
casos de hanseníase, sendo 36 casos novos, 
assemelhando-se a realidade encontrada em 
outros estudos. Dos casos notificados, 53,6% 
eram do sexo feminino; 26,8% na faixa etária 
dos 20 aos 34 anos; 61% dos casos tiveram 
a classificação operacional multibacilar e 
predomínio da forma clínica dimorfa (34,1%). O 
estudo evidenciou que 39% possuíam grau 0 de 
incapacidade. Além disso, obteve um elevado 
número de notificações cuja referida informação 
não foi preenchida (34,2%). Em relação ao 
tipo de alta, 14,6% tiveram cura. O estudo 
mostrou o perfil epidemiológico e clínico da 
hanseníase em Arapiraca, contribuindo para a 
adoção de estratégias que viabilizem o controle 
e possível eliminação da doença. Percebeu-se 
a necessidade de intensificar a busca ativa e 
trabalhar a temática na atenção básica através 
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de ações de promoção e prevenção, a fim de conscientizar a população. 
PALAVRAS-CHAVE: Doenças Negligenciadas. Atenção à Saúde. Saúde Pública. 

KNOWING THE CASES OF LEPROSY NOTIFIED IN THE MUNICIPALITY OF 
ARAPIRACA, ALAGOAS IN 2017

ABSTRACT: Leprosy is a chronic, infectious, contagious disease that can interfere 
with the individual's physical, social and economic capacity. We aimed with this study to 
characterize the cases of leprosy reported in Arapiraca, Alagoas, in the year 2017. This is 
an epidemiological ecological study, with a quantitative approach, based on secondary 
data from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) made available by 
the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS). 41 
cases of leprosy were reported, of which 36 were new cases, resembling the reality 
found in other studies. Of the reported cases, 53,6% were female; 26,8% in the age 
group from 20 to 34 years; 61% of the cases had multibacillary operational classification 
and predominance of the clinical form called diforma (34,1%). The study showed that 
39% had 0 degree of disability. In addition, we obtained a high number of notifications 
whose this information was not reported (34,2%). Regarding to the outcome, 14,6% 
had a cure. Our study showed the epidemiological and clinical profile of leprosy in 
Arapiraca, contributing to the adoption of strategies that allow the control and possible 
elimination of the disease. We noticed the need to intensify the active search and to 
work the theme in the basic attention through actions of promotion and prevention, in 
order to raise awareness to the population.
KEYWORDS: Neglected Diseases. Health Care. Public Health. 

1 | 	INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, cujo agente etiológico 
é o Mycobacterium leprae, um bacilo com alta infectividade e baixa patogenicidade. 
É a única espécie de micobactéria que infecta nervos periféricos, especificamente as 
células de Schwann. O homem é reconhecido como a única fonte de infecção, embora 
tenham sido identificados animais naturalmente infectados (tatu, macaco mangabei e 
chimpanzé). A doença possui um período de incubação com média de 02 a 07 anos 
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2018).

A transmissão se dá por meio de uma pessoa com hanseníase, na forma infectante 
da doença multibacilar, sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior, 
infectando outras pessoas suscetíveis. Estima-se que 90% da população tenha 
defesa natural que confere imunidade contra o M. leprae, e sabe-se que a 
suscetibilidade ao bacilo tem influência genética. Assim, familiares de pessoas com 
hanseníase possuem chances maiores de adoecer. A principal via de eliminação 
do bacilo pelo doente e a mais provável via de entrada deste no organismo são as 
vias aéreas superiores, por meio de contato próximo e prolongado, muito frequente 
na convivência domiciliar (BRASIL, 2019, p. 295). 
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Dentre os principais sinais e sintomas, destacam-se as manchas ou áreas 
esbranquiçadas, acastanhadas ou avermelhadas na pele, com alterações de 
sensibilidade ao calor, ao tato ou dor; formigamento, choques e cãibras nos braços e 
pernas que evoluem para dormência; pápulas, tubérculos e nódulos; diminuição ou 
queda de pelos, pele infiltrada com diminuição ou ausência de suor no local. Além 
disso, a hanseníase possui um alto poder incapacitante por causar graves lesões 
neurais. Quanto à classificação operacional, pode ser definida como paucibacilar ou 
multibacilar, apresentando as formas clínicas: indeterminada, tuberculoide, dimorfa e 
virchowiana (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017). 

O diagnóstico é essencialmente clínico e epidemiológico, realizado através da 
história, condições de vida e exame dermatoneurológico, podendo utilizar exames 
laboratoriais como a baciloscopia e a biópsia de pele. O tratamento poliquimioterápico 
(PQT) com rifampicina, dapsona e clofazimina é realizado com base na classificação 
operacional do caso de hanseníase e está disponível na rede pública de saúde. A 
transmissão da doença já é interrompida no início do tratamento e com a completude 
do mesmo de forma correta, a cura é garantida (BRASIL, 2019).  

A hanseníase está classificada como um problema de saúde pública por interferir 
na capacidade física, social e econômica do indivíduo. Em 2016, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) registrou 214.783 casos de hanseníase no mundo. O Brasil, 
no mesmo ano, registrou 25.218 casos novos da doença, ficando em segundo lugar 
dentre os países com o maior número de casos, estando abaixo apenas da Índia 
(BRASIL, 2018; RIBEIRO, SILVA e OLIVEIRA, 2018; BRASIL, 2017).

Em 2016, o Nordeste brasileiro apresentou uma taxa de detecção geral de 23,42/ 
100 mil habitantes, estando abaixo apenas do Norte com 34,26/100 mil habitantes, e 
do Centro-Oeste com 37,27/100 mil habitantes. Em relação ao estado de Alagoas, a 
taxa de detecção geral nos casos de hanseníase foi de 10,79/100 mil habitantes no 
respectivo ano (BRASIL, 2018).

Em busca de reverter o quadro alarmante dos casos de hanseníase no país, o 
Brasil está em acordo com a Estratégia Global para a Hanseníase 2016-2020, um 
plano de ação da OMS que propõe a detecção precoce e o tratamento imediato, 
para evitar a incapacidade e a transmissão da infecção, com o objetivo de erradicá-
la (OMS, 2016). Para tal, é relevante conhecer o perfil da doença nos municípios 
brasileiros, visando ações que contribuam na eliminação da mesma.

2 | 	OBJETIVO

Caracterizar os casos de hanseníase notificados em Arapiraca, Alagoas, no ano 
de 2017.
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3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico, com abordagem quantitativa 
no qual foram utilizados dados secundários de casos de hanseníase ocorridos em 
2017, no município de Arapiraca, Alagoas. 

Os dados foram provenientes do SINAN, que contém todos os casos notificados 
e confirmados no referido ano, e disponibilizados pelo DATASUS. O SINAN é 
alimentado pela Vigilância Epidemiológica no âmbito estadual e municipal, bem 
como é consolidado no âmbito nacional pelo DATASUS que disponibiliza os dados 
individualizados, porém não identificados. Os dados do estudo foram selecionados 
por meio do aplicativo TABNET a partir de suas caixas de opções (linha, coluna e 
medidas). Para tratamento dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 
2010. 

Ressalta-se que o estudo não foi encaminhado para apreciação de um Comitê 
de Ética em Pesquisa por ser uma análise de dados secundários de domínio público. 
No entanto, foram respeitados os princípios éticos da Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em 2017, foram registrados e acompanhados 41 casos de hanseníase, sendo 
36 casos novos em Arapiraca-AL. Destes, 5,6% (n=02) ocorreram em menores de 15 
anos. Em relação aos casos registrados, observou-se o predomínio do sexo feminino 
(53,6%) e da faixa etária de adultos entre 20 e 34 anos de idade (26,8%), conforme 
a Tabela 1.

Um estudo realizado no período de 2001 a 2007 encontrou resultados 
semelhantes, onde 57,4% dos casos de hanseníase ocorreram em mulheres. Os 
autores ressaltam que os homens têm menos preocupação com o corpo e com a 
estética quando comparado às mulheres. Assim, as mesmas teriam mais oportunidade 
de diagnóstico do que os indivíduos do sexo masculino. O mesmo estudo demonstrou 
ainda que 81,5% dos casos foram novos, assemelhando-se ao presente estudo 
(MELÃO et al., 2011). 

Caraterísticas N (%)

Sexo

Masculino 19 46,4

Feminino 22 53,6

Total 41 100,0

Faixa Etária
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10 a 14 anos 04 9,8

15 a 19 anos 02 4,9

20 a 34 anos 11 26,8

35 a 49 anos 10 24,4

50 a 64 anos 08 19,5

65 a 79 anos 05 12,2

80 ou mais 01 2,4

Total 41 100,0
 

 Tabela 1 – Distribuição dos casos de hanseníase segundo sexo e faixa etária, Arapiraca, AL, 
2017.

Fonte: DATASUS, 2017. 

No que concerne à classificação operacional atual, segundo o diagnóstico, os 
pacientes são classificados em paucibacilares quando possuem até cinco lesões de 
pele ou multibacilares quando há presença de seis ou mais lesões (BRASIL, 2017). O 
estudo constatou que 61% dos casos foram multibacilar e 39% paucibacilar (Tabela 
2), dados estes condizentes com a literatura. Assim, a forma multibacilar também foi 
predominante em estudos realizados por Costa e Cols. (2017) e Miranzi, Pereira e 
Nunes (2010). 

No que se refere à forma clínica, observou-se que a maioria era dimorfa, 
correspondendo a 34,1% dos casos, corroborando com os estudos de Costa e Cols. 
(2017) e Miranzi, Pereira e Nunes (2010) que obtiveram 53,5% e 69,1% dessa forma 
clínica, respectivamente.

Caraterísticas N (%)

Classificação Operacional Atual

Paucibacilar 16 39,0

Multibacilar 25 61,0

Total 41 100,0

Forma Clínica

Indeterminada 05 12,2

Tuberculoide 12 29,3

Dimorfa 14 34,1

Virchowiana 07 17,1

Não Classificada 03 7,3

Total 41 100,0

 Tabela 2 – Distribuição dos casos de hanseníase quanto à classificação operacional atual e 
forma clínica da doença, Arapiraca, AL, 2017.

 Fonte: DATASUS, 2017.
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O estudo evidenciou a predominância do Grau 0 de incapacidade física. 
Além disso, ressalta-se a ocorrência de um quantitativo relevante quanto ao não 
preenchimento destes dados, corroborando com o estudo de Brito e Cols. (2016), 
onde cerca de 50% haviam ignorado esta informação. Assim, nota-se a importância do 
registro nas fi chas de notifi cação individual e, consequentemente, no SINAN durante 
o acompanhamento dos casos, para obtenção de resultados fi dedignos.

Gráfi co 1 – Avaliação do Grau de Incapacidade Física dos casos de hanseníase, Arapiraca, AL, 
2017. 

Fonte: DATASUS, 2017. 

As incapacidades físicas são sinalizadores do diagnóstico tardio da doença e 
manifestam-se por perda de sensibilidade protetora, diminuição da força muscular 
e/ou surgimento de deformidades. Ocorrem nas mãos e/ou pés e/ou olhos. Quanto 
à classifi cação, tem-se grau 0 quando a força muscular e a sensibilidade desses 
segmentos estão preservadas; grau 1 quando tem diminuição da força muscular e/
ou de sensibilidade; e grau 2 quando há deformidade visível em um ou mais dos 
segmentos corporais (BRASIL, 2016). 

No que diz respeito ao tipo de alta/ saída, o estudo evidenciou que 14,6% (n=06) 
tiveram cura; 29,2% (n=12) foram transferidos para o mesmo município e 29,2% (n=12) 
foram transferidos para outro município; 4,9% (n=2) abandonaram o tratamento e 
22,1% (n=09) ignoraram esta informação. É importante frisar que o tratamento pode 
durar de 06 a 12 meses, a depender da classifi cação operacional do indivíduo. Aos 
que abandonam o tratamento, deve-se realizar a busca e reavaliação clínica para 
defi nição da conduta adequada.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo mostrou o perfi l epidemiológico e clínico da hanseníase em Arapiraca 
no respectivo corte temporal, evidenciando a realidade do município, contribuindo 
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para a adoção de estratégias que viabilizem o controle e possível eliminação da 
doença. 

Dentre elas, destacam-se o diagnóstico situacional, tratamento efetivo, prevenção 
e tratamento de incapacidades, notificação adequada dos casos, qualificação dos 
profissionais e assistência multiprofissional. 

A hanseníase é uma doença negligenciada que requer um olhar diferenciado no 
âmbito da saúde pública. Apesar dos avanços em relação ao diagnóstico precoce e 
monitoramento dos casos, percebeu-se a necessidade de intensificar a busca ativa e 
trabalhar a temática na atenção básica através de ações de promoção e prevenção, 
a fim de conscientizar a população.
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