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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos 
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em 
várias instituições de ensino e pesquisa do país. O leitor poderá encontrar temas 
multidisciplinares que vão desde Doença de Parkinson, Suicídio, Atenção Básica, 
Saúde das Minorias, Sífilis Congênita, Integralidade em saúde, Cuidados Paliativos, 
Saúde Materno-Infantil, Gestão em Saúde, Doença de Chagas, Envelhecimento, 
Promoção em saúde, até os temas específicos como Câncer de Mama, Aleitamento 
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saúde 
comunitária, Tuberculose, Serviços Médicos de Emergência, Sofrimento Mental, 
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O objetivo desse trabalho foi 
caracterizar a evolução temporal dos casos 

novos de hanseníase no município de 
Petrolina – PE. Trata-se de um estudo  de 
série temporal,  longitudinal. Foram analisados 
os casos novos residentes de Petrolina/
PE no período de 2005 a 2014. As variáveis 
sociodemográficas e clínicas foram oriundos 
do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação, sendo calculado três indicadores 
epidemiológicos e dois operacionais, através 
de frequências absolutas, relativas e a taxa 
de variação. Foram notificados 2.219 casos 
novos, destes predominaram: sexo feminino, 
faixa etária acima de 15 anos, raça/cor parda, 
ensino fundamental incompleto, classificação 
operacional paucibacilar e forma clínica dimorfa. 
Nos três indicadores epidemiológicos as taxas 
de variação aumentaram. Nos indicadores 
operacionais a taxa de variação da proporção 
de contatos aumentou e na proporção de grau 
de incapacidade física reduziu. Os indicadores 
demonstraram a  hiperendemicidade da 
hanseníase, com  déficit  na qualidade do 
atendimento nos serviços de saúde e na 
vigilância dos casos.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças Negligenciadas; 
Hanseníase; Epidemiologia; Indicadores.

TEMPORAL EVOLUTION OF NEW CASES 

OF LEPROSY IN THE MUNICIPALITY OF 
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PETROLINA, PERNAMBUCO, 2005 TO 2014

ABSTRACT: The objective of this work was to characterize the temporal evolution 
of new leprosy cases in the city of Petrolina - PE. This is a longitudinal time series 
study. The new resident cases of Petrolina / PE were analyzed from 2005 to 2014. 
The sociodemographic and clinical variables were derived from the Notification 
Disease Information System, and three epidemiological and two operational indicators 
were calculated, using absolute, relative and frequency. rate of change. 2219 new 
cases were notified, and the following factors predominated: female sex, age group 
over 15 years, mixed race/color, incomplete elementary education, paucibacillary 
operational classification and dimorphous clinical form. The rate of variation of all three 
epidemiological indicators increased. Among the operational indicators, the rate of 
variation of the proportion of contacts increased, while the degree of physical incapacity 
decreased. The indicators demonstrated the hyperendemicity of leprosy, with deficient 
quality of attendance at healthcare services and deficient surveillance of cases.
KEYWORDS: Neglected Diseases; Leprosy; Epidemiology; Indicators.

1 | 	INTRODUÇÃO

A hanseníase ainda é considerada um desafiante problema de saúde pública, 
ficando parte de sua eliminação diretamente ligada execução das políticas púbicas 
voltadas para esta doença (FERNANDES et al., 2017). O agente etiológico é o 
Mycobacterium leprae, caracterizado pela alta infectividade, baixa patogenicidade 
e poder incapacitante, devido ao acometimento no sistema nervoso periférico de 
indivíduos susceptíveis (OLIVEIRA et al., 2015; DA SILVA et al., 2015; MOREIRA et 
al., 2014). 

Em 2014, foram registrados aproximadamente 233 mil casos novos da doença 
mundialmente (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2016). Frente ao problema, 
a Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou-se uma nova estratégia global 
concentrando esforços para detecção oportuna de casos antes das incapacidades 
visíveis ocorrerem. As metas contempladas pela Estratégia até 2020 são: Eliminação 
do grau 2 de incapacidade entre os pacientes pediátricos com hanseníase; redução 
de novos casos de hanseníase com grau 2 de incapacidade a menos de um caso 
por milhão de habitantes e nenhum país terá leis que permitam a discriminação por 
hanseníase (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2016). 

O Brasil é o segundo colocado em número de casos absolutos da hanseníase 
no mundo e responsável pela maior ocorrência na América notificando, em 2016, 
25.218 casos novos, sendo que destes, 1.736 (6,9%) ocorreram na faixa etária de 0 
a 14 anos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2016). No Brasil, ocorreu declínio 
na taxa de detecção em todas as grandes regiões geográficas: média de redução 
de 1,3 casos por 100 mil habitantes na década de 2001 a 2010 (OLIVEIRA et al., 
2015). No ano de 2016, registraram 25.218 casos novos de hanseníase, com uma 
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taxa de detecção geral de 12,23 por 100 mil habitantes (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 
DE SAÚDE, 2016). 

Dentre as unidades federativas, em 2016, Pernambuco ocupou a 9ª colocação 
no país em casos novos, com 27 casos por 100 mil habitantes, sendo classificado 
com risco muito alto. Com relação à taxa de detecção em menores de 15 anos, o 
estado ocupou o 5º lugar nacional, apresentando-se como hiperendêmico (elevada 
e contínua incidência dentro de uma determinada área geográfica ou grupo 
populacional) (PERNAMBUCO, 2016). 

Entre os municípios de Pernambuco, Petrolina destaca-se por ter uma taxa de 
detecção geral de 56,85 por 100 mil habitantes, taxa de detecção em menores de 15 
anos de 28,18 por 100 mil habitantes e taxa de detecção com grau 2 de incapacidade 
de 2,36 casos por 100 mil habitantes e classificando-se como hiperendêmico (IBGE, 
2017; BRASIL, 2016). 

Para analisar as ações desenvolvidas pelo Programa de Controle da Hanseníase, 
o Ministério da Saúde propõe a utilização de 15 indicadores, que são divididos em 
dois grandes grupos: os indicadores de monitoramento do progresso da eliminação 
da hanseníase e os indicadores para avaliar a qualidade dos serviços de hanseníase 
(BRASIL, 2016). 

Considerando a hanseníase um problema de saúde pública de âmbito mundial, 
o estudo objetiva caracterizar a evolução temporal dos casos novos de hanseníase, 
segundo as variáveis sociodemográficas e clínicas, além de descrever distribuição 
dos casos novos da doença segundo três indicadores epidemiológicos e dois 
operacionais no município de Petrolina- PE no período de 2005 a 2014.   

2 | 	METODOLOGIA

Estudo de série temporal, descritivo de corte transversal, retrospectivo, onde 
se buscou caracterizar os casos novos de hanseníase de acordo com variáveis 
sociodemográficas e clínicas (sexo, faixa etária, raça/cor, escolaridade classificação 
operacional, forma clínica) a partir do somatório dos anos do estudo, bem como 
observar a evolução destes casos considerando os 5 indicadores (Quadro 1) nos 
residentes de Petrolina, no período de 1º de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 
2014, resultando em dez anos de análise. A opção por esse período se deu pela 
possibilidade de observar a mudança no cenário evolutivo da distribuição de doença 
na população e pontuar alguns fatores capazes de modificar essa distribuição.

Petrolina situa-se na região sudoeste do estado de Pernambuco, a 734 km da 
capital, possui uma área territorial de 4.561,874 km2, com uma população estimada 
em 2017 de 343.219 habitantes e 95.249 menores de 15 anos (IBGE, 2017). 

Utilizaram-se dados secundários, extraídos do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) a partir das fichas de notificações compulsórias e do 
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Boletim de Acompanhamento de hanseníase. Os dados populacionais necessários 
ao cálculo dos indicadores (estimativas da população geral e de menores de 15 
anos) foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Foram inclusos no estudo todos os casos com o modo de entrada “caso novo” 
–considera-se caso novo de hanseníase a pessoa que nunca recebeu qualquer 
tratamento específico para a doença (BRASIL, 2016) - residentes do município de 
Petrolina, com ano de diagnóstico no período de estudo. Todos os casos com outro 
tipo de entrada, não residentes do município de Petrolina, com desfecho erro no 
diagnóstico, registros de duplicidades, inconsistências e incompletudes nas fichas 
de notificação foram excluídos. 

Indicadores de monitoramento do progresso da Eliminação da Hanseníase
Indicador Construção Utilidade Parâmetros

Taxa de detecção 
anual de casos 
novos de 
hanseníase por 
100 mil habitantes

Numerador: casos novos 
residentes em determinado local e 
diagnosticados no ano da avaliação.
Denominador: população total 
residente, no mesmo local e período 
Fator de multiplicação: 100 mil.

Medir força de morbidade, 
magnitude e tendência da 
endemia.

Hiperendêmico: 
>40,0/100 mil hab. 
Muito alto: 20,00 a 
39,99/100 mil hab. Alto: 
10,00 a 19,99 /100 
mil hab. Médio: 2,00 
a 9,99/100 mil hab. 
Baixo:<2,00/100mil hab.

Taxa de detecção 
anual de casos 
novos de 
hanseníase, na 
população de zero 
a 14 anos por 100 
mil habitantes

Numerador: casos novos em 
menores de 15 anos de idade 
residentes em determinado local e 
diagnosticados no ano da avaliação. 
Denominador: população de zero a 
14 anos de idade, no mesmo local e 
período.
Fator de multiplicação: 100 mil

Medir força da transmissão 
recente da endemia e sua 
tendência.

Hiperendêmico: ≥ 
10,00/100 mil hab.  
Muito alto: 5,00 a 
9,99/100.000 hab. 
Alto: 2,50 a 4,99 /100 mil 
hab. 
Médio: 0,50 a 2,49 /100 
mil hab. 
Baixo: < 0,50 /100 mil 
hab.

Taxa de casos 
novos de 
hanseníase 
com grau 2 de 
incapacidade física 
no momento do 
diagnóstico por
100 mil hab. (1)

Numerador: casos novos com 
grau 2 de incapacidade física 
no diagnóstico, residentes em 
determinado local e detectados no 
ano da avaliação. 
Denominador: população residente 
no mesmo local e período. Fator de 
multiplicação: 100 mil.

Avaliar as deformidades 
causadas pela hanseníase 
na população geral e 
compará-las com outras 
doenças incapacitantes.
Utilizado em conjunto com 
a taxa de detecção para 
monitoramento da tendência 
de detecção oportuna dos 
casos novos de hanseníase

A tendência de redução 
da taxa de detecção, 
acompanhada da 
queda deste indicador, 
caracteriza redução da 
magnitude da endemia.

Indicadores para avaliar a qualidade dos serviços de hanseníase
Indicador Construção Utilidade Parâmetros
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Proporção de 
contatos examinados 
de casos novos 
de hanseníase 
diagnosticados nos 
anos das coortes (2) (3)

Numerador: 
Nº de contatos dos casos novos 
de hanseníase examinados 
por local de residência atual e 
diagnosticados nos anos das 
coortes (PB diagnosticados 
no ano anterior ao ano da 
avaliação e MB diagnosticados 
dois anos antes do ano da 
avaliação) Denominador: total 
de contatos dos casos novos 
de hanseníase registrados 
por local de residência atual e 
diagnosticados nos anos das 
coortes (PB diagnosticados no 
ano anterior ao ano da avaliação 
e MB diagnosticados dois anos 
antes do ano da avaliação) 
Fator de multiplicação: 100

Mede a capacidade dos serviços 
em realizar a vigilância de 
contatos de casos novos de 
hanseníase, aumentando a 
detecção oportuna de casos 
novos.

Interpretação: 
Bom: ≥90,0% 
Regular: ≥75,0 a 
89,9%
Precário: <75,0%

Proporção de 
casos novos de 
hanseníase com 
grau de incapacidade 
física avaliado no 
diagnóstico

Numerador: casos novos de 
hanseníase com o grau de 
incapacidade física avaliado 
no diagnóstico, residentes 
em determinado local e 
detectados no ano da avaliação.
Denominador: casos novos 
de hanseníase, residentes no 
mesmo local e diagnosticados 
no ano da avaliação.
Fator de multiplicação: 100

Medir a qualidade do atendimento 
nos Serviços de Saúde.

Bom: ≥ 90,00% 

Regular: 75,00 a 
89,99% 

Precário: < 75,00%

Quadro 1 – Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminação da Hanseníase 
enquanto problema de saúde pública

Fonte: Brasil (2016).

O estudo foi realizado em duas etapas, sendo que a primeira caracterizou os 
casos novos de hanseníase de acordo com as variáveis sociodemográficas e clínicas 
em seguida verificou-se a evolução dos indicadores epidemiológicos e operacionais 
no período 2005 a 2014 a partir do cálculo da taxa de variação: taxa de variação= 
valor do último ano da série – valor do primeiro ano da série / valor do primeiro ano 
da série.

 Analisaram-se as frequências absolutas e relativas das variáveis do estudo e 
realizadas o cálculo dos indicadores por ano utilizando os programas Tabwin versão 
3.2 e o Microsoft Office Excel 2010, os dados foram apresentados em tabelas ou 
gráficos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 
Instituto Aggeu Magalhães/Fiocruz-PE (CAAE 80243917.5.0000.5190).

3 | 	RESULTADOS 

No período de 2005 a 2014 foram notificados 2.219 casos novos de hanseníase 
no município de Petrolina/ PE. Destes predominaram o sexo feminino (1.186; 
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53,45%), a faixa etária de 15 anos a mais (2.017; 90,90%), a raça/cor parda (1.298; 
58,49%) e a escolaridade da 1ª a 4 ª série do ensino fundamental incompleto (534; 
24,06%). Nos dados clínicos destacaram-se a classificação operacional paucibacilar 
(1.152; 51,92%) e a forma clínica dimorfa (785; 38,35%) (Tabela 1). 

Variáveis N %

Sexo
Feminino 1.186 53,45
Masculino 1.033 46,55
Faixa Etária
0 a 14 anos 202 9,10
15 anos ou mais 2.017 90,90
Raça/Cor
Branco 446 20,10
Preto 421 18,97
Amarelo 27 1,22
Parda 1.298 58,49
Indígena 0 0,00
Ignorado/Branco 27 1,22
Escolaridade
Analfabeto 270 12,17
1ª a 4ª E.F*. Incompleto 534 24,06
4ª E.F. Completa 164 7,39
5ª a 8ª E.F. Incompleto 456 20,55
E.F completo 107 4,82
E. M**. Incompleto 197 8,88
E.M. Completo 269 12,12
E.S***. Incompleto 30 1,35
E.S. Completo 63 2,84
Ignorado/Branco 129 5,81
Classificação Operacional
Paucibacilar 1.152 51,92
Multibacilar 1.067 48,08
Forma Clinica
Indeterminada 571 25,73
Tuberculóide 491 22,13
Dimorfa 785 35,38
Virchowiana 174 7,84
Não Classificado 114 5,14
Ignorado/ Em branco 84 3,79
Total 2.219 100,00

Tabela 1 – Variáveis sociodemográficas e clínicas dos casos novos de hanseníase no município 
de Petrolina / PE, no período 2005 a 2014.

Legenda: *Ensino Fundamental, ** Ensino Médio, ***Ensino Superior.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Ao avaliar a Figura 1 a taxa de detecção anual de casos novos de hanseníase 
no ano de 2009 apresentou a maior hiperendemicidade (com 121,70 por 100 mil 
habitantes, no ano subsequente reduziu bruscamente voltando a crescer ano a ano 
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até o fi m do período observado, de acordo com o parâmetro em todos os anos o 
município foi considerado hiperendêmico. A taxa de detecção de casos novos de 
hanseníase na população de 0 a 14 mostrou maior aumento no ano de 2007 (44,05 
por 100 mil habitantes) e uma nova alta no ano de 2009 (43,85 por 100 mil habitantes), 
diminuindo consideravelmente no ano de 2010 (9,62 por 100 mil habitantes), o que 
segundo o parâmetro se caracteriza como muito alto seguido de um crescimento 
contínuo nos anos subsequentes (Figura 1). Diagnóstico semelhante pode ser feita 
para a taxa dos casos novos de hanseníase com grau 2 de incapacidade física no 
momento do diagnóstico, a qual teve a maior alta no ano de 2009 (5,8 por 100 mil 
habitantes) e a menor no ano seguinte (1,02 por 100 mil habitantes) seguida de 
uma oscilação de crescimento e queda até o fi nal do período analisado, para esse 
indicador o parâmetro indica que a tendência de crescimento da taxa de detecção, 
acompanhada de aumento deste indicador, caracteriza crescimento da magnitude 
da endemia (Figura 1).

Figura 1 – Indicadores Epidemiológicos de monitoramento do progresso da Eliminação da 
Hanseníase por 100 mil habitantes no município de Petrolina/PE, 2005 a 2014

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Na Figura 2 observou-se que no ano de 2008 a proporção de contatos 
examinados foi a menor (52,10%), o que segundo o indicador é considerado como 
precário, no período subsequente houve um crescimento com uma discreta diminuição 
nos anos de 2012 (75,80%) e 2013 (74,70%), mas atingiu a maior proporção no 
ano de 2014 (82,8%), todos considerados regulares a partir do parâmetro. Já a 
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proporção de casos novos de hanseníase com grau de incapacidade física avaliado 
no diagnóstico apresentou um padrão, sem grandes oscilações no período, sendo 
sua proporção mais signifi cante no ano de 2009 (99,71%) (Figura 2).

Figura 2 – Indicadores Operacionais para avaliar a qualidade dos serviços de hanseníase no
município de Petrolina/PE, 2005 a 2014

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

4 |  DISCUSSÃO 

Este estudo possibilitou identifi car o comportamento dos casos novos da 
hanseníase relacionado aos seus aspectos clínicos e epidemiológicos no município 
de Petrolina/PE, além de acompanhar a evolução temporal da doença através da 
série histórica de dez anos.

Entre os casos novos de hanseníase, o sexo feminino prevaleceu sobre o 
masculino. Em outros estudos mostram que alguns fatores, interferem no diagnóstico 
tardio no sexo masculino como: menor acesso aos serviços de saúde por parte do 
público; maior direcionamento de programas a saúde da mulher e menor preocupação 
dos homens em relação à saúde e a estética. Assim sendo, as mulheres teriam mais 
oportunidade de diagnóstico precoce do que os homens (MONTEIRO et al, 2017; 
ROMÃO; MOZZONI, 2013; GONÇALVES et al, 2018 ). 

De acordo com os dados levantados quanto à faixa etária, nesta pesquisa 
houve o predomínio na população com 15 anos ou mais. Apesar de ser considerada 
uma doença do jovem e do adulto, devido ao longo período de incubação pelo M. 
leprae, as crianças também são suscetíveis. Em locais endêmicos as crianças são 
consideradas um dos grupos mais vulneráveis, resultando em focos de transmissão 
ativa (SCHNEIDER, FREITAS, 2018; OLIVEIRA; DINIZ, 2016). Um acréscimo de 
casos detectados em menores de 15 anos evidencia uma defi ciência na vigilância e 
no controle da doença (OLIVEIRA et al., 2015).

Na variável raça/cor identifi cou maior quantitativo nos pardos. Há dualidade 
bastante marcante entre as pesquisas, no concernente a variável de raça/cor, 
alternando a maior prevalência entre pardos e brancos como observado em 
nosso estudo, isto pode estar relacionado ao fato de que a etnia esta diretamente 
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relacionada à região na qual se desenvolve o estudo, ou seja, na região nordeste 
onde o número maior de população etnicamente parda, os percentuais seriam mais 
acentuados nesta, diferente dos Estados do sul do Brasil, onde se destacariam as 
raças brancas (BARBOSA; ALMEIDA; DOS SANTOS, 2014; CRUZ et al., 2017).

Em relação à escolaridade foi perceptível a influência direta nos casos de 
hanseníase, visto que, nesta pesquisa atingiram mais pessoas com ensino fundamental 
incompleto. A variável escolaridade indica, de forma indireta, condicionantes 
socioeconômicos de um grupo, que apresenta baixo acesso à informação, condições 
habitacionais e sanitárias precárias, esses fatores associados à escolaridade 
contribuem para a instalação da doença (ROMÃO; MAZZONI, 2013; BRITO et al, 
2014). Resultados semelhantes quanto à escolaridade já foram encontrados em 
diversas localidades em estudos nacionais e internacionais, esses estudos apontam 
essa associação de baixa escolaridade à hanseníase, com o menor autocuidado, por 
parte dos indivíduos nessas condições, trabalhos em ambientes mais movimentados 
e a menor instrução implicam riscos de contágio (LANZA et al., 2012; ALOTAIBI et 
al., 2016).

Neste estudo houve maior frequência de casos paucibacilares, congruente 
com outros achados nos municípios de Araguaína–TO (MONTEIRO et al., 2013) 
e de Manaus-AM (IMBIRIBA et al, 2009; ALOTAIBI et al., 2016). No entanto, nesta 
pesquisa, observou-se pouca diferença em relação aos casos multibacilares, o que 
causa preocupação uma vez que pacientes que possuem a forma multibacilar da 
doença constituem a principal fonte de disseminação do Mycobacterium leprae, 
uma vez que apresentam alta carga do bacilo e podem eliminá-lo no ambiente, 
além de significar diagnóstico tardio e maior possibilidade de incapacidades físicas, 
colaborando para a manutenção da cadeia de transmissão da doença (MOURA et 
al., 2013; LIMA et al., 2015; VIEIRA et al., 2014).

Ratificando os casos multibacilares no presente estudo foi encontrada maior 
prevalência na forma clínica dimorfa do alto percentual desta forma clínica é um 
forte indicativo para a cadeia de transmissão do M. leprae, servindo de alerta por 
ser considerada uma das formas contagiantes da doença, tendo um alto potencial 
incapacitante (ROMÃO; MAZZONI, 2013). 

Os indicadores epidemiológicos sinalizaram hiperendemicidade da hanseníase 
ao longo dos anos verificados no município de Petrolina/PE. A taxa de detecção 
geral demonstra geralmente baixos níveis de desenvolvimento socioeconômico e 
a insatisfatórias condições assistenciais para o diagnóstico precoce, o tratamento 
padronizado e o acompanhamento dos casos (VIEIRA et al, 2014). 

O comportamento da taxa de detecção em menores de 15 anos indicou 
transmissibilidade da doença, nos países endêmicos assinala continuidade da 
transmissão do bacilo e inconsistência das atividades de controle (OLIVEIRA et 
al., 2015; CRUZ et al., 2017). Nesta pesquisa destaca o maior aumento no ano de 
2007 e uma nova alta no ano de 2009, resultados preocupante, pois a ocorrência 
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de hanseníase em crianças é considerada um indicador da prevalência da doença 
na população geral, e sua detecção refletem circuitos de transmissão ativos 
(GONÇALVES et al., 2018).

O crescimento na detecção de casos com grau 2 de incapacidade física sugere 
diagnóstico tardio, o que contribui para a continuidade da cadeia de transmissão, 
aumentando a magnitude da endemia (MONTEIRO et al., 2013; PIERI et al., 2014). 
O nosso achado como foi em todos os anos observou uma maior alta no ano de 
2009 e a menor no ano seguinte, acompanhada de uma oscilação de crescimento e 
queda até o final do período analisado, para esse indicador o parâmetro indica que 
a tendência de crescimento da taxa de detecção, acompanhada de aumento  deste 
indicador, caracteriza crescimento da magnitude da endemia (BRASIL, 2016).

Muitos fatores podem ter influenciado esse crescimento na detecção, como 
a falta de preparo dos profissionais para realizar o exame dermatoneurológico e 
reconhecer a hanseníase, passividade dos serviços da atenção básica na busca de 
casos, dificuldade no processo de descentralização da atenção a hanseníase, entre 
outros tantos fatores que não foram avaliados nesse estudo (ALOTAIBI et al., 2016).

O indicador operacional proporção de contatos examinados de casos novos de 
hanseníase diagnosticados nos anos das coortes apresentou uma taxa de variação 
que demonstra uma situação de precariedade em quase todos os anos estudados, 
destacando o ano de 2008 que apresentou menor proporção. Esse indicador mede 
a capacidade dos serviços em realizar a vigilância de contatos de casos novos 
de hanseníase, isso é importante, pois aumenta a detecção oportuna e precoce e 
quebra a cadeia de transmissão. Os resultados indicam que o município não está 
conseguindo realizar a vigilância de contatos, e consequentemente prejudica a 
captação de novos casos (SOUSA, 2018). 

Em contrapartida, o indicador proporção de casos novos de hanseníase 
com grau de incapacidade física avaliado no diagnóstico esteve ≥90% em todo o 
espaço temporal estudado, destacando o ano de 2009 que teve o maior percentual, 
classificando como bom, entretanto houve uma queda a partir de 2013. Esse 
indicador pode sugerir falha na avaliação e na captação de incapacidades físicas 
no diagnóstico (MONTEIRO et al., 2017; PIERI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Tais resultados indicam situação de vulnerabilidade do município quanto ao 
controle da doença, sabendo‑se que eles podem ter ocorrido devido à continuidade 
na transmissão ou também pela detecção tardia de casos. Essas características 
são reforçadas quando a circulação do bacilo pela transmissão ativa ainda está 
presente, aumentando os casos multibacilares e também a ocorrência na população 
de 0 a 14 anos. O fortalecimento e a expansão do tratamento poliquimioterápico, 
aliado ao estabelecimento de metas pela OMS a partir de 1991, e assumidas pelos 
municípios, tem refletido em reduções na prevalência e incidência da hanseníase ao 
longo dos anos (CRUZ et al., 2017). No entanto, fatores relacionados à busca ativa e 
a possível subnotificação de casos na população, podem estar relacionados a essas 
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oscilações verificadas na série histórica em Petrolina/PE.

5 | 	CONCLUSÃO

O município de Petrolina não apresentou resultados desejados para o controle 
da doença, assim continua a ser considerado endêmico para hanseníase e mantém 
a cadeia de transmissão ativa. Dessa forma, são necessários investimentos 
especialmente em relação ao acompanhamento e avaliação das incapacidades 
físicas causadas pela hanseníase, preferencialmente no ambiente da Atenção Básica 
à Saúde, com intuito de impedir as deformidades físicas desta doença, bem como 
evitar novos casos, para que sejam atingidas as metas de eliminação no Brasil.
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