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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condições derivadas 
de exposição microbiológica, tóxica etc., determinam diretamente a ocorrência e 
distribuição dos processos de saúde-doença. Deste modo averiguar a distribuição 
das doenças e seus determinantes é um processo chave para a prevenção e 
promoção da saúde.

Nesse terceiro volume o leitor poderá observar estudos como da avaliação da 
frequência ou distribuição das enfermidades, assim como os fatores que explicam 
tal distribuição, assim tanto aspectos epidemiológicos descritivos quanto analíticos 
serão abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hanseníase é considerada uma 
doença crônica, infectocontagiosa, com alto 
poder limitante. É causada pelo Mycobacterium 
leprae e embora apresente elevada 
infectividade, poucos indivíduos expostos 
ao bacilo a desenvolvem. É considerada um 
problema de saúde pública, pois apresenta alta 
incidência no mundo. Dessa forma, o presente 
estudo objetiva analisar a prevalência da 
hanseníase na região Norte do Brasil e avaliar 
a incidência de suas complicações no período 
de 2010-2016. Os dados epidemiológicos da 
hanseníase disponibilizados pelo Sinan/SVS-
MS mostram que a Região Norte foi a segunda 
mais prevalente, registrando 3,49 casos por 
10.000 mil habitantes, ficando atrás apenas 
da região Centro-Oeste, que registrou uma 
prevalência de 3,60 por 10.000 mil habitantes 
no ano de 2010. Avaliando a série histórica de 
2010-2016 os estados com maiores médias 
de prevalência da Região Norte do Brasil 
foram Tocantins com 5,19; seguido do Pará, 
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3,46 e Rondônia com 3,18. No mesmo período houve uma elevação da prevalência 
em Tocantins, aumentando de 4,92 para 7,39; enquanto no Pará e Rondônia houve 
redução de 4,15 para 2,55 e 3,48 para 1,59, respectivamente. A partir dessa pesquisa, 
concluiu-se que a hanseníase apesar de ser uma doença bastante antiga, ainda hoje 
representa um importante problema de saúde pública no Brasil. Houve uma variação 
na sua prevalência, com valor mais elevado em Tocantins, estando o Pará em 
segundo lugar, seguido de Rondônia. Quanto à incidência, o maior número de casos 
foi registrado no Pará, seguido de Tocantins e Rondônia, o que revela a expansão da 
doença nesse Estado. 
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase; Epidemiologia; Região Norte; Incidência; 
Prevalência.

HANSENIASIS IN THE NORTHERN BRAZIL REGION: EVALUATING THE 

PREVALENCE AND IMPACT OF ITS COMPLICATIONS

ABSTRACT: Leprosy is considered a chronic and infectious-contagious disease, with 
high limiting power. It is caused by Mycobacterium leprae and although it has high 
infectivity, few individuals exposed to the bacillus develop it. It is considered a public 
health problem because has a high incidence in the world. Thus, the present study 
aims to analyze the prevalence of leprosy in the northern region of Brazil and evaluate 
the incidence of its complications in the period 2010-2016. The epidemiological data 
about leprosy provided by Sinan / SVS-MS show Northern Region as the second most 
prevalent, with 3.49 cases per 10,000,000 inhabitants, behind only the Midwest region, 
which recorded a prevalence of 3.60 per 10,000 inhabitants in the year 2010. Evaluating 
the 2010-2016 historical series, the states with the highest average prevalence in the 
northern region of Brazil were Tocantins with 5.19; followed by Pará, 3.46 and Rondônia 
with 3.18. In the same period there was an increase in Tocantins prevalence  from 4.92 
to 7.39; while in Pará and Rondônia decreased from 4.15 to 2.55 and 3.48 to 1.59, 
respectively. From this research, it is concluded that leprosy despite being a very old 
disease still represents a major problem of public health in Brazil. There was a variation 
in its prevalence, with higher value in Tocantins, with Pará in second place, followed by 
Rondonia. Regarding incidence, the highest number of cases was registered in Pará, 
followed by Tocantins and Rondônia, which reveals the spread of the disease in this 
state.
KEYWORDS: Leprosy; Epidemiology; North Region; Incidence; Prevalence.

1 | 	INTRODUÇÃO

A hanseníase é considerada uma doença crônica, infectocontagiosa, de 
elevada infectividade e baixa patogenicidade, com alto poder limitante. É causada 
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pelo Mycobacterium leprae, bacilo intracelular que acomete os nervos periféricos, 
especificamente as células de Schwann, causando diversos problemas neurais. 
Embora apresente elevada infectividade, poucos indivíduos expostos ao bacilo 
desenvolvem a Hanseníase, o que está relacionado à susceptibilidade do seu 
sistema imunológico a doença (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018; BRASIL, 2017). 

Ainda hoje ela é considerada um problema de saúde pública, devido sua alta 
incidência em todo o mundo. De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) em 2016 foram registrados 214.783 casos novos de hanseníase em 143 
países, o que representa a detecção de uma taxa de 2,9 casos/100 mil habitantes. 
Dentre esses países, o Brasil ocupa o segundo lugar no maior número de casos, 
apresentando uma incidência de 25.218 casos de hanseníase no mesmo período 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).

Um dos fatores importantes a ser considerado nesse processo é sua forma de 
transmissão, que ocorre por meio das vias aéreas superiores mediante o contato 
com gotículas salivares e secreções nasais com o bacilo, sendo o ambiente familiar 
o mais propício à disseminação da doença, devido o contato próximo com o doente.  
Em relação a isso, uma das principais formas de combate e prevenção à hanseníase 
constitui-se no exame de contatos (LASTÓRIA, ABREU, 2012; SANTOS, et al., 
2015; NICKEL, SCHNEIDER, TRAEBERT, 2014).

Uma vez infectado o indivíduo pode ou não desenvolver a hanseníase. Caso 
desenvolva, irá manifestar sinais e sintomas, sendo classificado em paucibacilar ou 
multibacilar, de acordo com o modelo proposto pela OMS e que é mais utilizado para 
fins terapêuticos. Há também a classificação de Madri que se baseia nas formas 
clínicas da doença, classificando-a em indeterminada, tuberculoide, virchowiana e 
dimorfa (GOULART, GOULART, 2008; RODRIGUES, LOCKWOOD, 2011).

Em 2016, houve uma incidência de 72,3% de hanseníase multibacilar no Brasil 
de acordo com o Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN (2017). 
Portanto, essa foi à forma mais prevalente nesse período, sendo caracterizada pela 
presença de mais de cinco lesões cutâneas e/ou o acometimento de mais de um 
tronco neural (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018; LASTÓRIA, ABREU, 2012). 

Dessa forma, o presente estudo objetiva analisar a prevalência da hanseníase 
na região Norte do Brasil, avaliar a incidência de suas complicações e comparar 
esses dados entre os estados com maior índice no período de 2010-2016.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, do tipo revisão 
de literatura. Objetiva analisar a prevalência da hanseníase na Região Norte do 
Brasil e a incidência de suas complicações, através de dados públicos secundários 
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disponibilizados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).
Assim, realizou-se uma busca na literatura utilizando os termos “prevalência 

da hanseníase” e “complicações da hanseníase no Brasil”, no período de 2010-2016 
a fim de encontrar os estudos disponíveis. A partir disso, foram selecionados artigos 
completos e materiais do Ministério da Saúde que abordavam o tema estudado. 

Em seguida, realizou-se uma leitura cuidadosa limitando o resultado do estudo 
aos dados correspondentes a prevalência da hanseníase e a incidência de suas 
complicações na Região Norte do Brasil, visto que esta é uma das Regiões do País 
mais afetada pela doença. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados epidemiológicos da hanseníase disponibilizados pelo Sinan/SVS-MS 
mostram que a Região Norte do Brasil foi a segunda mais prevalente, registrando 
3,49 casos por 10.000 mil habitantes, ficando atrás apenas da região Centro-Oeste 
que registrou uma prevalência de 3,60 por 10.000 mil habitantes no ano de 2010 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Analisando a Região Norte, na série histórica de 2010-2016 os estados com 
maiores médias de prevalência da Região Norte do Brasil foram Tocantins com 5,19; 
seguido do Pará, 3,46 e Rondônia com 3,18. No mesmo período houve uma elevação 
da prevalência em Tocantins, aumentando de 4,92 para 7,39; enquanto que no Pará 
e Rondônia houve redução de 4,15 para 2,55 e 3,48 para 1,59, respectivamente 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

O gráfico abaixo faz uma relação da prevalência entre os três Estados e 
observa-se que em 1994 Rondônia apresentou a maior taxa de prevalência, seguida 
de Tocantins e Pará. Em 2003 essa relação começa a se inverter quando Tocantins 
passa a apresentar maior prevalência da hanseníase, seguido de Pará e Rondônia. 
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Gráfi co 1 – Taxa de prevalência de hanseníase (por 10 mil habitantes) em Rondônia, Tocantins 
e Pará, 1990 a 2016. 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (SINAN) – 2016.

Souza et al. (2018) avaliou a epidemiologia da hanseníase no estado da Bahia 
e verifi cou que no período de 2001-2014 foram notifi cados 40.054 casos novos da 
doença, e destes, 50,3% eram pessoas do sexo masculino, sem escolaridade ou 
que apresentavam ensino fundamental incompleto, da cor parda e com idades entre 
30 e 44 anos (24,7%). Em relação à classifi cação operacional da hanseníase, foi 
registrada maior prevalência da forma multibacilar, com 62,3% dos casos registrados 
em 2014.

O estudo de Velôso (2018) analisou o perfi l clínico e epidemiológico da 
hanseníase no Estado do Piauí, no período de 2009-2016, e encontrou uma 
percentagem de 55,96% casos multibacilares de um total de 9.149 casos. Um 
resultado semelhante ao de Souza et al. (2018) no que se refere a presença 
de hanseníase por sexo, sendo verifi cada maior presença em pessoas do sexo 
masculino, acometendo 50,70% dos casos avaliados e com maior frequência em 
indivíduos pardos (67,93%). Quanto à faixa etária, houve uma disparidade acentuada 
entre os dois estudos, pois neste último a hanseníase é mais prevalente em idades 
entre 20 a 49 anos (45,27%). 

Contrariamente aos resultados encontrados nos Estados da Bahia e do Piauí, a 
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epidemiologia por sexo nos Estados do Pará, Tocantins e Rondônia é predominante 
nas mulheres. No gráfi co a seguir podemos verifi car que esse fator também é 
identifi cado quando comparamos o percentual de casos entre estes Estados e 
o restante da Região Norte e o território brasileiro como um todo, onde a maior 
incidência é entre os homens (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Gráfi co 2 – Epidemiologia da hanseníase por sexo, no Pará, Tocantins, Rondônia, Região Norte 
e Brasil, 2016. 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (SINAN) – 2016.

Na região Norte, nos Estados com maior prevalência da hanseníase – Pará, 
Tocantins e Rondônia – em 2016 foram registrados 2.527 novos casos no primeiro, 
dos quais 94,0% apresentavam algum grau de incapacidade física; no segundo, a 
incidência foi de 1.351 e percentual de incapacidade de 88,6%; e no terceiro, houve 
476 novos casos, dos quais 93,3% apresentavam alguma incapacidade decorrente 
da doença, respectivamente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).

Ao avaliar o tipo de incapacidade física, verifi ca-se que Tocantins apresentou 
87 casos (7,3%) com incapacidade grau 2, seguido do Pará, com 171casos (7,2%) e 
Rondônia com 25 casos (5,6%), (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). As incapacidades 
físicas são classifi cadas em grau 0, 1 ou 2 de acordo com o nível de acometimento 
dos olhos, das mãos ou dos pés (BRASIL, 2010).

A portaria No. 3125 de outubro de 2010 do Ministério da Saúde aprova as 
diretrizes para vigilância, atenção e controle da hanseníase e adota a especifi cação 
da Organização Mundial da Saúde para a classifi cação das incapacidades físicas. 
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Sendo elas classificadas da seguinte forma: incapacidade grau 0 – não apresenta 
nenhum problema com os olhos, às mãos e os pés devido à hanseníase; incapacidade 
grau 1 – apresenta diminuição ou perda da sensibilidade nos olhos, ou diminuição 
ou perda da sensibilidade protetora nas mãos e/ou nos pés; e a incapacidade grau 
2, que que vai apresentar diversos sinais e sintomas nos olhos, nas mãos ou nos 
pés (BRASIL, 2010).

Nos olhos as manifestações podem ser lagoftalmo e/ou ectrópio, triquíase, 
opacidade corneana central, acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de 
contar dedos a 6 m de distância; nas mãos, pode apresentar lesões tróficas e/
ou lesões traumáticas, garras, reabsorção, mão caída; já nos pés, além das 
manifestações apresentadas nas mãos pode ocorrer a contratura do tornozelo 
(BRASIL, 2010).

Outro aspecto importante a ser observado nas manifestações da hanseníase 
é sua classificação operacional em multibacilar ou paucibacilar. De acordo com os 
dados do SINAN, em 2016 foram registrados 22.631 casos de hanseníase em todo 
o Brasil, e destes 18.224 eram multibacilares, o que corresponde a um percentual 
de 72,3%. Ou seja, a hanseníase multibacilar é o tipo mais presente nos casos 
novos registrados em nosso país (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

A hanseníase multibacilar é caracterizada pela presença de mais de cinco 
lesões de pele, sendo que a baciloscopia positiva classifica o caso como multibacilar 
independente do número de lesões que o indivíduo apresentar. Já a hanseníase 
paucibacilar, embora menos prevalente, é caracterizada pela presença de até cinco 
lesões de pele (BRASIL, 2010). Ou seja, se o paciente apresentar duas, quatro 
ou cinco lesões de pele, ele é classificado como paucibacilar, mas se apresentar 
a partir de cinco lesões é classificado como multibacilar, caso a baciloscopia seja 
negativa para multibacilar. 

No quadro abaixo é possível avaliar a percentagem da incapacidade física 
detectada nos casos novos de hanseníase multibacilar, que é o tipo mais prevalente 
nos três Estados da Região Norte, bem como a relação entre esses Estados, no 
período de 2001-2016. 
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Gráfi co 3 – Avaliação de incapacidades físicas nos casos novos de Hanseníase multibacilar no 
Pará Rondônia e Tocantins, 2001 a 2016. 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (SINAN) – 2016.

As incapacidades físicas são responsáveis por diversas consequências 
negativas ao portador de hanseníase, uma vez que as deformidades decorrentes 
dessas incapacidades são um dos principais fatores de estigma para esses pacientes 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008).  O estigma é entendido como uma marca que 
segrega, essa segregação resulta em problemas psicológicos e a negação do 
problema que a causa. 

No caso dos pacientes com hanseníase a negação da doença é algo 
preocupante, pois isso só vai retardar ainda mais o tratamento, podendo causar 
o agravamento das incapacidades físicas. Nesse sentido, faz-se necessário o 
desenvolvimento de estratégias para a prevenção e tratamento precoce dessas 
incapacidades (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). 

O Ministério da Saúde (2008) recomenda além da ênfase no tratamento 
poliquimioterápico, a utilização da educação em saúde para esclarecer os pacientes 
sobre a condição patológica que eles estão vivenciando, bem como dos sinais 
e sintomas para que fi quem atentos aos primeiros achados que podem indicar a 
presença de hanseníase. Além disso, ressalta-se a importância do bom acolhimento 
no atendimento ao paciente com hanseníase, de forma que assegure a continuidade 
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do tratamento e aumente as chances de cura sem recidiva (NASCIMENTO, et al., 
2011).

4 | 	CONCLUSÃO

A partir dessa pesquisa, concluiu-se que a hanseníase apesar de ser uma 
doença bastante antiga, ainda hoje representa um importante problema de saúde 
pública no Brasil. A região Norte é uma das mais prevalentes para essa doença em 
todo o País, sendo que os Estados com maior registro são Tocantins, Rondônia e 
Pará.

Houve uma variação na prevalência de hanseníase, com valor mais elevado 
em Tocantins, estando o Pará em segundo lugar, seguido de Rondônia. Quanto à 
incidência, o maior número de casos foi registrado no Pará, seguido de Tocantins e 
Rondônia, o que revela a expansão da doença nesse Estado. Tocantins apresentou 
o menor percentual de incapacidades físicas quando comparado com Rondônia e 
Pará.

Quanto à classificação operacional, a forma multibacilar foi a mais prevalente 
nos três Estados, estando presente mais nas mulheres, o que difere dos demais 
Estados da Região Norte, bem como do restante do País, que apresenta maior 
percentual entre os homens. 
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