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A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condições Teórico-Práticas das Ciências da 
Saúde no Brasil” 69 estudos científicos que investigaram, com uma abordagem plural, o 
panorama nacional acerca dos desafios que a ciência e a academia científica enfrentam 
ante a saúde pública.

Os textos foram compilados em três volumes, cada qual com seu eixo temático, 
respectivamente: “População Brasileira & Saúde Pública”, que traz ao leitor estudos que 
investigaram algumas das principais patologias que compõe o quadro epidemiológico no 
Brasil atual; “Atuação Profissional em Saúde” que, por sua vez, é composto por artigos 
que revisam o papel do profissional de saúde seja em sua formação acadêmica, seja em 
sua atuação clínica; e, “Cuidado Integrado e Terapêutico”, volume que apresenta, discute 
e/ou propõe opções de terapia em saúde coletiva e individual com foco nos aspectos 
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saúde no país.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de 
estratégias de atuação coletiva, educacional e de inclusão social de modo a subsidiar, 
na esfera do condicionamento teórico e prático, a continuidade da produção científica 
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A hanseníase é uma doença de 
evolução lenta, caracterizada por sinais e 
sintomas dermatoneurológicos, podendo 
causar incapacidades e deformidades físicas. 
O Brasil possui a segunda maior prevalência de 
hanseníase no mundo e detém aproximadamente 
90,0% dos casos diagnosticados nas Américas. 
A concentração é majoritariamente nas regiões 
Centro-Oeste, Norte e Nordeste. O estado do 
Maranhão ocupa o terceiro lugar no Brasil e 
o primeiro da Região Nordeste em relação às 
taxas de detecção e prevalência. O objetivo do 
estudo é descrever o perfil clínico-epidemiológico 
dos casos de hanseníase notificados no 
Maranhão entre os anos de 2006 e 2015. Trata-
se de um estudo ecológico e retrospectivo, com 
abordagem quantitativa, realizado com os casos 
de hanseníase notificados no Maranhão. Os 
dados foram obtidos a partir da base de dados 
do Sistema Nacional de Agravos de Notificação 
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– SINAN/NET. Foram analisadas as variáveis sexo, faixa etária, macrorregião de saúde, 
modo de detecção, classificação operacional, forma clínica, grau de incapacidade no 
diagnóstico, grau de incapacidade na alta e tipo de saída. Os dados foram processados 
utilizando o aplicativo Microsoft Excel, versão 2013, considerando as frequências absolutas 
e percentuais. Durante o período estudado foram notificados 39581 casos de hanseníase no 
estado do Maranhão. Verificou-se maior concentração na macrorregião de São Luís, sexo 
masculino (56,79%), faixa etária entre 15 e 59 anos (71,14%) e diagnosticados por demanda 
espontânea (53,19%). Quanto à classificação operacional 64,89% eram multibacilares e da 
forma clínica dimorfa (53,20 %). No que se refere a avaliação do grau de incapacidade física 
no diagnóstico 61,28% apresentaram Grau Zero e, no momento da alta este percentual foi de 
73,58%. A alta por cura foi registrada em 67,90% dos casos. Concluiu-se que há necessidade 
de estratégias que favoreçam o diagnóstico precoce da doença e aumento do percentual de 
alta por cura. 
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase, Notificação de doenças, Epidemiologia.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS NOTIFIED WITH 
LEPROSY IN THE STATE OF MARANHÃO FROM 2006 TO 2015

ABSTRACT: Leprosy is a slow-evolving disease characterized by dermatoneurological signs 
and symptoms, which can cause disabilities and physical deformities. Brazil has the second 
highest prevalence of leprosy in the world and has approximately 90.0% of diagnosed cases 
in the Americas. The concentration is mainly in the Midwest, North and Northeast regions. 
The state of Maranhão occupies the third place in Brazil and the first in the Northeast region 
in relation to detection and prevalence rates. The aim of this study is to describe the clinical 
and epidemiological profile of leprosy cases reported in Maranhão between 2006 and 2015. 
This is an ecological and retrospective study, with a quantitative approach, carried out with 
leprosy cases reported in Maranhão. The data were obtained from the database of the 
National System of Notifiable Diseases - SINAN/NET. The variables gender, age group, 
health macro-region, detection mode, operational classification, clinical form, degree of 
disability in diagnosis, degree of disability at discharge and type of exit were analyzed. The 
data were processed using the Microsoft Excel application, version 2013, considering the 
absolute frequencies and percentages. During the period studied, 39581 cases of leprosy 
were reported in the state of Maranhão. There was a higher concentration in the macro-
region of São Luís, male (56.79%), age between 15 and 59 years (71.14%) and diagnosed 
by spontaneous demand (53.19%). Regarding the operational classification, 64.89% were 
multibacillary and of the dimorphic clinical form (53.20%). Regarding the assessment of 
the degree of physical disability at diagnosis, 61.28% had Degree Zero and, at the time of 
discharge, this percentage was 73.58%. Discharge by cure was recorded in 67.90% of the 
cases. There is need for strategies favoring the early diagnosis of the disease and increasing 
the percentage of discharge by cure.
KEYWORDS: Leprosy, Disease Notification, Epidemiology.
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1 | 	INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma infecção crônica e causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. 

Tem evolução lenta e manifestação a partir de sinais e sintomas demartoneurológicos 
como lesões de pele e acometimento de nervos periféricos, sendo este último a principal 
característica da doença e causador de incapacidades e deformidades físicas (BRASIL, 
2008).

O Brasil possui a segunda maior prevalência de hanseníase no mundo e concentra 
aproximadamente 90,0% dos casos diagnosticados nas Américas. A concentração é 
majoritariamente nas regiões Centro-Oeste, Norte e Nordeste, onde situa-se o Maranhão, 
estado em que foram notificados 54.719 casos novos entre 2001 e 2012. Tais números 
apresentam uma média de 4.559,92 casos/ano (BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014). 

De 2012 a 2016, no Brasil, foram diagnosticados 151.764 casos novos de 
hanseníase, perfazendo uma taxa média de detecção de 14,97 casos novos para cada 
100 mil habitantes. Esta média, entretanto, não demonstra a enorme desigualdade que 
existe entre as diferentes macrorregiões do país. Por exemplo, ao observarmos as taxas 
de detecção no Centro-Oeste (37,27/100 mil habitantes) e no Norte (34,26/100 mil), e as 
compararmos com os dados do Sul (3,75/100 mil) e Sudeste (5,31/ 100 mil) evidencia-se 
o caráter de determinação social da doença ao refletirmos que nas regiões com menores 
taxas há, em geral, melhores condições socioeconômicas e maior acesso aos serviços de 
saúde (BRASIL, 2018).

Embora o Brasil ainda seja um país endêmico para hanseníase, houve melhorias 
nos indicadores de saúde. Passou-se de 43.652 casos novos diagnosticados em 2006 
para 28.761 em 2015, o que representou uma redução na taxa de detecção geral de 
23,37/100 mil habitantes para 14,07/100 mil habitantes. Aponta-se que tal redução deve-
se à prioridade por parte dos organismos governamentais em implementar ações para o 
combate à doença (COELHO, 2017).

Em 2015, o estado do Maranhão possuía 3,76 casos por 10 mil habitantes, o que 
o colocava em terceiro lugar no ranking de casos entre as unidades da federação. Esse 
resultado provavelmente ocorre por conta da desigualdade social do estado que se reflete 
nas condições de saúde e acesso à informação por parte de sua população. A capital do 
Maranhão, São Luís, e as cidades de Imperatriz e Timon, concentram juntas mais de 25,0% 
dos casos notificados no estado (BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014; BRASIL, 2016a).

A Enfermagem é indispensável e fundamental na assistência à saúde da população 
e faz parte de um processo coletivo de trabalho no controle da hanseníase. O enfermeiro 
atua na interrupção da transmissão da hanseníase e na quebra da cadeia epidemiológica, 
já que este profissional participa ativamente na busca de casos novos. A prevenção bem 
como a promoção da saúde, a orientação sobre o tratamento, registros do prontuário e as 
atividades de vigilância epidemiológica são ações essenciais executadas pela equipe de 
enfermagem (BRASIL, 2001).
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Diante do exposto, este estudo tem como por objetivo principal descrever as 
características clínicas e epidemiológicas dos pacientes diagnosticados com hanseníase 
entre os anos de 2006 e 2015, no estado do Maranhão. Pesquisas dessa natureza ajudam 
a subsidiar os processos de planejamento, gestão e avaliação das políticas e ações de 
controle da doença.

2 | 	MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de base documental com 

abordagem quantitativa, realizado no estado do Maranhão, nordeste do Brasil. Foram 
incluídos no estudo todos os pacientes diagnosticados com hanseníase e notificados no 
SINAN, entre os anos de 2006 a 2015. A coleta de dados foi realizada no mês de abril 
de 2018, via internet, no Sistema Nacional de Agravos de Notificação – SINAN/NET, que 
contém informações de domínio público proveniente das Fichas Individuais de Notificação/
Investigação de Hanseníase. Para a investigação foram utilizadas as variáveis: faixa etária, 
sexo, macrorregião de saúde, modo de detecção, classificação operacional, forma clínica, 
grau de incapacidade no diagnóstico, grau de incapacidade na alta e tipo de saída. Os 
dados foram analisados por meio do software Microsoft Excel 2013 e descritos utilizando-
se a distribuição de frequências absoluta e relativa, sendo os resultados apresentados 
em tabelas e gráficos. Por se tratar de dados secundários de domínio público, não foi 
necessário submeter o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa, com base na Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Entre os anos de 2006 a 2015, foram notificados ao SINAN 39.581 casos novos 

de hanseníase no estado do Maranhão, com uma média de 3.958 casos/ano. Entre a 
distribuição dos casos no estado por macrorregiões, a macrorregião de São Luís concentrou 
o maior número de notificações (29,2%) (Tabela 1).  

Um estudo recente realizado no Maranhão, evidenciou que a avaliação referente 
ao Programa de Controle de Hanseníase (PCH) do município de São Luís, não tem 
atuação efetiva e resolutiva, pois o Programa apresenta deficiência no acompanhamento 
e monitorização dos casos, corroborando, assim, para que o município seja considerado 
hiperendêmico para a hanseníase (GOIABEIRA et al., 2018). 
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Macrorregião de Saúde f %
São Luís 11.557 29,2%
Caxias 3.529 8,9%

Pinheiro 2.030 5,1%
Imperatriz 6.014 15,2%

Presidente Dutra 3.378 8,5%
Coroatá 6.482 16,4%

Santa Inês 5.637 14,2%
Balsas 943 2,3%

Ignorado 11 0,2%
TOTAL 39.581 100%

Tabela 1 – Distribuição dos casos de hanseníase segundo macrorregião de residência. 
Maranhão, 2006-2015.

Fonte: SINAN

Sobre a análise dos aspectos sociodemográficos, observou-se a predominância 
em pessoas do sexo masculino (56,79%) durante todo o período estudado, com relativa 
variação em relação ao sexo feminino. A diferença entre os sexos variou entre 7,72% no 
ano de 2013 e 17,48% no ano de 2008, perfazendo uma média para a totalidade do período 
de 13,44% de diferença entre os sexos (Gráfico 1).

Estes resultados corroboram com os dados nacionais e internacionais sobre a 
temática. Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2013) no estado do Maranhão, foi 
observada uma frequência similar em pacientes do sexo masculino (56,3%) entre os anos 
de 2001 e 2009.  Em outro estudo realizado no período de 2002 a 2015 na cidade de 
Caxias, interior do mesmo estado, Costa et al. (2017) detectaram uma frequência de 54,0% 
para o mesmo sexo.  Outra investigação realizada entre maio de 2008 e novembro de 2009, 
em um serviço de referência localizado na capital São Luís, encontrou 51,7% dos casos 
entre homens (CORRÊA et al., 2012).

Barbosa; Almeida; Santos (2014) relatam que pessoas do sexo masculino buscam 
menos os serviços de saúde ou que há uma ineficiência por parte destes em alcançar esta 
clientela. Isto é refletido nos dados epidemiológicos como, por exemplo, a morbidade e a 
mortalidade que se apresentam maiores entre estes indivíduos. 
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Gráfico 1- Casos novos de hanseníase segundo sexo. Maranhão, 2006-2015.

Fonte: SINAN

Quanto a faixa etária, os resultados mostram uma maior predominância de casos na 
população com idade entre 15 e 59 anos (71,14%). Já entre os extremos da vida, os casos 
entre os menores de 15 anos correspondem a 10,0% do total e os maiores de 59 anos a 
18,85% dos casos (Gráfico 2).

Avaliando os dados em sequência cronológica verifica-se uma redução discreta dos 
casos entre o grupo de maior concentração (de 71,63% em 2006 para 66,95% em 2015) e 
um aumento de casos entre os idosos que respondiam por 17,45% no início do estudo e ao 
final respondem por 22,44%. Os casos entre os menores de 15 anos durante todo o período 
responderam entre 9,16% e 10,92%, apresentando assim pouca variação na distribuição.

Em pesquisa realizada no ano de 2015 em um município do interior do Maranhão, 
Silva et al. (2017) encontraram uma maior prevalência de casos em indivíduos que 
tinham idade entre 15 e 64 anos (76,70%), resultado este que corrobora com a presente 
pesquisa. Em outra investigação realizada entre os anos de 2010 e 2013, no município de 
Vilhena, Rondônia, foi verificada que de um total de 148 casos notificados, 140 (94,0%) 
eram pacientes na faixa etária acima de 14 anos, valor que se assemelha ao encontrado 
neste estudo, quando considerado todos os casos nessa faixa etária (89,99%) (SANTOS; 
PACIENCIA; URPIA, 2016).
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Gráfico 2 - Casos novos de hanseníase segundo faixa etária. Maranhão, 2006-2015.

Fonte: SINAN

Sobre as características clínico-epidemiológicos, vale destacar que a variável modo 
de detecção, é um importante medidor da qualidade dos serviços de saúde. De acordo 
com a tabela 2, a maioria dos casos foi diagnosticada por demanda espontânea (53,19%), 
seguido de encaminhamento (38,15%), exame de contato (3,74%) e exame de coletividade 
(3,23%). Outros modos de detecção responderam por apenas 0,98% e os casos ignorados 
ou brancos por 0,70%. 

Tais resultados estão de acordo com os encontrados por Macari et al. (2016) na 
cidade de Cascavel-PR entre 2004 e 2014, onde a principal forma de detecção foi por 
demanda espontânea (49,0%), seguida de encaminhamento (45,0%) e exame de contato 
(4,0%). Outros modos e os casos ignorados responderam por 1,0% cada e não foram 
encontrados casos entre os exames de coletividade. 

Outra pesquisa realizada na cidade de Caxias-MA, entre 2002 e 2015, apresentou 
resultados diferentes sobre o modo de detecção, com maior percentual para os 
encaminhamentos (43,0%), seguido por demanda espontânea (39,2%). Outros modos 
de detecção foram verificados em 3,6% dos casos, seguidos de exame de contato 
intradomiciliar (2,4%) e exame de coletividade (1,2%).  Os casos ignorados ou brancos 
corresponderam a 10,5% do total (COSTA et al., 2017).

Com base nestas informações é possível concluir que, apesar da melhora na 
identificação precoce de casos ocorrida nos últimos anos, do maior acesso à informação por 
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parte da população que permita identificar supostos sinais e sintomas da doença, o grande 
número de casos por detecção passiva evidencia uma fragilidade nas ações dos serviços 
de saúde seja por cobertura insuficiente da rede de atenção primária ou por dificuldades de 
identificação por parte dos profissionais, especialmente os Agentes Comunitário de Saúde 
(ACS).

Tabela 2- Aspecos clínico-epidemiológicos da hanseníase. Maranhão, 2006-2015.

Fonte: SINAN

As variáveis classificação operacional e forma clínica no diagnóstico auxiliam na 
identificação da situação epidemiológica e das ações dos serviços de saúde. Analisando os 
resultados referentes a classificação operacional foi encontrado neste estudo que os casos 
classificados como paucibacilares (PB), correspondentes às formas clínicas indeterminada 
e tuberculóide, responderam por 35,10%. Já os multibacilares (MB), que correspondem 
às formas clínicas dimorfa e virchowiana, corresponderam a 64,89% dos diagnosticados 
(Tabela 2 / Gráfico 3).

Os resultados relativos à classificação operacional e a forma clínica assemelharam-
se à investigação realizada por Pacheco; Aires; Seixas (2014) em uma ocupação urbana 
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de São Luís-MA, a partir de prontuários de pacientes diagnosticados com hanseníase nos 
anos de 2008 e 2009, em que 87,5% eram de casos MB e 75,5% da forma clínica dimorfa. 

Gráfico 3- Casos novos de hanseníase segundo forma clínica. Maranhão, 2006-2015.

Fonte: SINAN

O elevado número de casos classificados como MB é um dado preocupante, pois 
indica que as estratégias de detecção de casos nas fases iniciais apresentam falhas, 
o que contribui de forma significativa para a manutenção da cadeia de transmissão e 
aumenta o risco de desenvolvimento de danos neurais, deformidades e incapacidades. A 
descentralização das ações de controle da doença, aliada a uma melhor capacitação dos 
profissionais de saúde são iniciativas que podem favorecer o diagnóstico precoce, reduzir 
as incapacidades físicas e consequentemente, melhorar os indicadores epidemiológicos.

Quanto ao tipo de alta, 67,90% receberam alta por cura, 1,33% corresponderam 
a óbitos, 4,87% de abandono e as transferências responderam por 6,63%. Importante 
destacar a alta porcentagem de não preenchidos (19,26%) (Tabela 2).

Os resultados encontrados em uma pesquisa realizada em um centro de saúde 
da capital São Luís-MA corroboram, em parte, com os encontrados neste estudo. Foram 
67,7% de pacientes que obtiveram alta por cura seguidos em ordem decrescente pelos 
casos ainda em tratamento, transferências, mudança de diagnóstico e óbitos, não sendo 
verificada a ocorrência de dados não preenchidos (LIMA et al., 2010).

Zanardo et al. (2016) em estudo realizado a partir dos prontuários de todos os 
pacientes com diagnóstico confirmado de hanseníase em cinco unidades de saúde da cidade 
de São Luís de Montes Belos, estado de Minas Gerais, verificaram alta porcentagem de 
pacientes que receberam alta por cura. Estes responderam por 92,0% e as transferências 
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por 8,0%. Os autores não identificaram alta por óbito e tampouco houve ocorrência de 
casos não preenchidos, sendo estes resultados divergentes aos encontrados em nosso 
estudo. 

Estes resultados permitem concluir por um lado, que a implementação da 
Poliquimioterapia (PQT) permitiu não somente uma mudança no controle da doença, mas 
uma perspectiva de cura para os diagnosticados, reafirmando assim a grande eficácia 
da adoção desta combinação de medicamentos. Por outro lado, que os resultados aqui 
encontrados evidenciam que a efetividade do tratamento no estado do Maranhão encontra-
se precária, pois está abaixo de 75,0%. O Ministério da Saúde (MS) orienta que as taxas 
de cura para serem consideradas boas devem estar acima de 90,0% e considera como 
regulares entre 75,0% e 90,0%. Além disso é importante que sejam realizadas mais 
investigações sobre as razões de abandono do tratamento pelos pacientes e atenção 
especial à qualificação dos profissionais de saúde, tanto para a avaliação dos casos, quanto 
para maior atenção no preenchimento dos dados no prontuário e nas fichas de notificação.

Conforme tabela 3, quanto a avaliação do grau de incapacidade física no momento 
do diagnóstico, pode-se observar uma média para o período de 61,18% com Grau Zero, 
20,70% com Grau I, 6,31% com Grau II e os não avaliados responderam por 11,69%. Estes 
resultados possibilitam concluir que, apesar da maioria dos casos estar classificada com 
Grau Zero, há um percentual de pessoas com Grau I considerado elevado e com Grau II 
acima do recomendado pelo MS (menor que 5%).

Estudo realizado em Fortaleza-CE, por Moura et al. (2016) verificou que todos os 
pacientes envolvidos realizaram avaliação do grau de incapacidade física no diagnóstico. 
Os resultados assemelharam-se ao nosso estudo no que se refere aos que apresentaram 
Grau Zero (66,70%) e Grau I (21,5%). Divergiram, porém, em relação aos classificados 
com Grau II (11,18%), percentual quase o dobro do encontrado em nosso estudo. Já para 
a avaliação na alta, 62,7% apresentaram Grau Zero, 9,8% apresentaram Grau I e os com 
Grau II responderam por 4,3%. Um total de 23,2% não foram avaliados, valor superior ao 
encontrado na nossa investigação.
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Tabela 3 – Casos novos de hanseníase segundo grau de incapacidade no diagnóstico

Fonte: SINAN

Os estudos comparativos sugerem que a falta de registro dos dados pelos 
profissionais de saúde durante a avaliação inicial, bem como o não comparecimento ao 
exame final, abandono de tratamento, transferência e óbito são as principais causas da alta 
porcentagem de casos não avaliados. Tais resultados, mesmo apontando uma redução do 
número de portadores com algum grau de incapacidade instalada, apontam também para 
a existência de uma parcela significativa de casos com algum grau de incapacidade. Isto 
ocorre por demora entre o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas e o diagnóstico, 
e é reflexo da ineficiência dos serviços de saúde, o que colabora diretamente para o 
aparecimento de complicações. 

É importante reforçar que a avaliação do grau de incapacidade física tanto no 
diagnóstico quanto na alta, assim como durante o tratamento a cada três meses ou sempre 
que houver queixas de dor no trajeto dos nervos e no tratamento dos estados reacionais, 
é uma determinação do MS. Esta avaliação é importante para prevenir e reverter sequelas 
físicas aos portadores, visto que são os principais agravos ocasionados pela doença, 
aumentando o estigma e interferindo nas atividades cotidianas e laborais (BRASIL, 2016b). 

4 | 	CONCLUSÃO
A investigação permitiu conhecer as características importantes da hanseníase 

no estado do Maranhão a partir da análise de aspectos sociodemográficos, clínicos e 
epidemiológicos. 

Os resultados mostraram que a doença acometeu mais os indivíduos residentes na 
Macrorregião de São Luís, do sexo masculino e com idade entre 15 a 59 anos. A demanda 
espontânea e o encaminhamento, foram os modos mais frequentes de detecção da doença; 
houve predomínio de casos MB e da forma clínica dimorfa. Embora a maioria apresentasse 
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Grau Zero de incapacidade física no início do tratamento, 27,0% apresentavam alguma 
incapacidade física em decorrência da doença. Em relação a avaliação no momento de 
alta, o percentual de pacientes não avaliados foi superior ao não avaliados no início do 
tratamento.

Espera-se, portanto, que tais resultados possibilitem aos órgãos competentes, como 
as secretarias estadual e municipais de saúde, subsidiar suas ações para melhora dos 
indicadores de controle da doença no Maranhão. Tais ações devem ser descentralizadas 
cada vez mais e fortalecidas visando aperfeiçoar aspectos relacionados a educação 
em saúde, maior atenção ao público masculino, à redução de casos entre a população 
economicamente ativa, bem como entre os menores de 15 anos e os idosos.

Ademais, os processos de detecção precoce devem ser fortalecidos, visando assim 
reduzir a possibilidade de que os acometidos venham a desenvolver danos e incapacidades. 
Há necessidade de estratégias que favoreçam o diagnóstico precoce da doença e aumento 
do percentual de alta por cura.
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