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APRESENTAÇÃO
 
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde.

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A Hanseníase 
ainda se mostra como um problema para a 

sociedade brasileira, apesar do fácil diagnóstico 
e tratamento, podendo levar a casos de 
sequelas neurológicas incapacitantes se não 
adequadamente evoluída. Conhecer e atualizar 
os caracteres epidemiológicos da doença é 
necessário para melhor lidar com sua progressão 
e evitar incapacidades. OBJETIVO: A presente 
pesquisa objetiva conhecer e analisar os dados 
epidemiológicos da Hanseníase, em Teresina, no 
período de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo observacional, 
retrospectivo, de abordagem qualitativa e 
quantitativa em Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), no período 
de 2015 a 2018. Foram considerados: forma 
clínica da Hanseníase, grau de incapacidade, 
acometimento neurológico, gênero e faixa 
etária. RESULTADOS: Todos os resultados são 
referentes ao período de janeiro de 2015 até 
dezembro de 2018. Com relação a forma clínica, 
a forma predominante é a Dimorfa, com 1643 
casos, seguida pela forma Indeterminada, com 
767 casos. No Grau de Incapacidade de Cura, 
em relação à forma clínica, a predominância é 
do grau 0 de Incapacidade (relacionada com 
sequelas mínimas), e, em seguida, os graus 1 
e 2, com aumento de sequelas neurológicas. 
No acometimento neurológico, a forma Dimorfa 
atinge mais de 5 nervos, ocorrendo em 10 casos 
contra nenhuma das outras formas. Afetando 
menos de 5 nervos, a forma Dimorfa ainda é a 
predominante, em 208 casos, seguida pela forma 
Virchowiana, com 62 ocorrências. Com relação 
ao gênero e ao ano de notificação, em todos os 
anos, excetuando-se 2018, a maioria de casos 
ocorreu no sexo masculino, com um número total 
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de 798, contra 720 em mulheres; somando, 1518 casos nesse intervalo. Na faixa etária, o 
intervalo de idade de 50 a 64 anos possui o maior percentual de casos (26,2%), enquanto os 
extremos de idade, possuem menor ocorrência. Sendo assim, há maior notificação de casos 
na idade adulta. CONCLUSÃO: Os achados deste estudo mostraram um acometimento 
preponderante ao sexo masculino, principalmente na faixa etária de 50 a 64 anos. É 
mostrado que o Grau de Incapacidade de Cura na maioria das vezes foi “0” ao término do 
tratamento dos pacientes. Contudo, como a forma predominante é a Dimorfa, é preciso ficar 
atento ao contexto clínico, pois também é a forma que afeta a maior quantidade de nervos. 
Sendo assim, o acompanhamento epidemiológico da Hanseníase é necessário para o melhor 
cuidado clínico dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliação, Casos, Hanseníase, Teresina.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Leprosy is still a problem for Brazilian society, despite the 
easy diagnosis and treatment, which can lead to cases of disabling neurological sequelae if 
not properly evolved. Knowing and updating the epidemiological characteristics of the disease 
is necessary to better deal with its progression and avoid disabilities. OBJECTIVE: The 
present research aims to know and analyze the epidemiological data of leprosy, in Teresina, 
from January 2015 to December 2018. METHODS: This is an observational, retrospective 
study with a qualitative and quantitative approach in the Department of Informatics from 
the Unified Health System (DATASUS), from 2015 to 2018. The following were considered: 
clinical form of leprosy, degree of disability, neurological involvement, gender and age group. 
RESULTS: All results refer to the period from January 2015 to December 2018. Regarding the 
clinical form, the predominant form is the borderline form, with 1643 cases, followed by the 
Indeterminate form, with 767 cases. In the Degree of Inability to Cure, in relation to the clinical 
form, the prevalence is of degree 0 of Disability (related to minimal sequelae), followed by 
degrees 1 and 2, with an increase in neurological sequelae. In neurological involvement, the 
borderline form affects more than 5 nerves, occurring in 10 cases against none of the other 
forms. Affecting less than 5 nerves, the borderline form is still the predominant one, in 208 
cases, followed by the Virchowian form, with 62 occurrences. Regarding gender and year of 
notification, in all years except 2018, most cases occurred in males, with a total number of 
798, against 720 in females; summing up, 1518 cases in this interval. In the age group, the 
age range from 50 to 64 years old has the highest percentage of cases (26.2%), while the 
extremes of age have the lowest occurrence. Therefore, there is greater notification of cases 
in adulthood. CONCLUSION: The findings of this study showed a predominant involvement of 
males, especially in the age group from 50 to 64 years. It is shown that the Degree of Inability 
to Heal most of the time was “0” at the end of the treatment of the patients. However, as the 
predominant form is borderline, it is necessary to pay attention to the clinical context, as it 
is also the form that affects the greatest number of nerves. Therefore, the epidemiological 
monitoring of leprosy is necessary for the best clinical care of patients.
KEYWORDS: Evaluation, Cases, Leprosy, Teresina.

1 |  INTRODUÇÃO
A Hanseníase é uma doença relatada desde períodos remotos da antiguidade, 
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sendo conhecida há cerca de 3 a 4 mil anos na Índia, na China e no Japão, além de escritos 
em papiros egípcios desde 4300 a.C. Sua origem parece ser decorrente da África Ocidental 
e do Oriente Médio, se espalhando com as contínuas migrações humanas, alcançando 
outros territórios (ALVES et al., 2014).

Em perspectiva inicial, esta enfermidade é uma doença bacteriana provocada pelo 
bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae), que, embora curável, ainda é um problema de 
saúde importante em vários locais do mundo (WHITE, 2015). O tempo médio de incubação 
mostra-se variável, sendo de 2 a 5 anos nas ocorrências paucibacilares e de 5 a 10 anos 
nas multibacilares. O risco de adoecer, por sua vez, é, em geral, 2 a 3 vezes maior entre os 
comunicantes dos pacientes paucibacilares e de até 5 a 10 vezes nos casos de multibacilares. 
O bacilo é obrigatoriamente intracelular, ou seja, a maior parte das ocorrências não mostra 
transmissibilidade. Contudo, nos casos não tratados há a excreção de M. leprae pela 
mucosa nasal e pele antes do início do tratamento com o poliquimioterápico. Apesar disso, 
a única via de transmissão comprovada pelos estudos epidemiológicos, são as vias aéreas 
superiores de pacientes MB não tratados (RIVITII, 2018). 

Em continuidade, posteriormente à penetração do M. leprae o bacilo confronta o 
sistema imunológico do indivíduo, originando-se disso o grau de patogenicidade. Com isso, 
Rabello (1938) definiu tipos polares, ou seja, um polo benigno (hanseníase tuberculosa – 
HT) e um maligno (hanseníase virchowiana – HV). Nos casos em que o sistema imunológico 
é competente (com base no sistema linfócito-macrofágico), a pessoa infectada não 
adoece, ocorrendo uma infecção subclínica, que pode ser indicada por testes imunológicos 
(como, transformação blástica, MIF – fator inibidor da migração de macrófagos, e outros), 
levando a uma eliminação dos bacilos. Contudo, as defesas do organismo podem mostra-
se apenas parcialmente eficientes, com essa deficiência defensiva levando a uma forma 
indeterminada ou incaracterística (I), que pode continuar por meses ou anos, até que a 
situação culmine para o sentido da cura ou para um dos pólos da doença (HT ou HV) ou 
ainda para um subtipo que se encaixa com um sistema imunológico ainda mais instável, 
com características dos pólos tuberculóide e virchowiano, que seria a hanseníase dimorfa 
ou boderline (HD) (AZULAY, 2017).

Além disso, considera-se caso de Hanseníase a pessoa que apresenta um ou mais 
dos seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento  com poliquimioterapia (PQT): 
lesão(ões) e/ou área(s) da pele com alteração da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou 
tátil; espessamento de nervo periférico, associado a alterações sensitivas e/ou motoras e/
ou autonômicas; presença de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaço 
intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).

Com a introdução da poliquimioterapia (PQT) para a hanseníase na década de 1980, 
observou-se grande declínio na prevalência global, passando de 5 milhões de doentes 
em 1982, para menos de 1 milhão em 1991, com uma taxa de mais de 25 milhões de 
pessoas curadas por essa medida. Dessa forma, a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
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em 1991, estimulou a eliminação da hanseníase até o ano 2000, com uma meta de redução 
de prevalência para menos de um paciente para cada 10.000 habitantes. Essa meta fora 
atingida em todos os países endêmicos até a data prevista, contudo, em 2014, 102 países 
registraram novos casos da doença, com números preocupantes. O Brasil é um dos poucos 
países que não atingiu a meta de eliminação, portando um número anual de novos casos, 
que chega a 30.000 (RIVITII, 2018). 

Além disso, a Hanseníase ainda se mostra como um problema persistente para a 
sociedade brasileira, apesar da redução expressiva do número de casos, de 19 para 4,68 
doentes em cada 100.000 habitantes, no período compreendido entre 1985 a 2000. Esta 
doença é de fácil diagnóstico e tratamento, tendo uma cura bem estabelecida, que, contudo, 
quando é proposta tardiamente, pode trazer consequências severas para os portadores e 
para os familiares, por meio de lesões que os incapacitam fisicamente (BRASIL, 2002).

Sendo assim, a presente pesquisa objetiva conhecer e analisar os dados 
epidemiológicos da Hanseníase, em Teresina, no período de janeiro de 2015 a dezembro 
de 2018. 

2 |  REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Aspectos Neurológicos sobre a Hanseníase
Uma das particularidades apresentadas pela Hanseníase é a capacidade de 

desmielinização axonal que leva à neuropatia periférica. O dano neurológico é provocado 
pelo bacilo M. leprae após afetar a bainha de mielina produzida pelas células de Schwann. 
Apesar disso, estudos recentes demonstram que tal dano não seria provocado diretamente 
pelo microorganismo, mas sim por uma substância chamada PGL-1 (phenolic glycolipid-1) 
produzida pela bactéria. Além dos danos provocados pela PGL-1, a M. leprae pode 
sequestrar importantes mecanismos de reparo e de secreção de substâncias tóxicas que 
poderiam parar o processo neurotóxico (MADIGAN et al., 2017). 

Os troncos nervosos cutâneos e periféricos são constantemente invadidos pela M. 
leprae. As consequências dessa invasão vão depender do grau de afecção nervosa, da 
resposta imunológica individual, do tipo de hanseníase e das reações (BRITTON, 2004). 
O dano neurológico é geralmente caracterizado por comprometimento ou perda sensorial 
completa nas áreas de neurônios periféricos. O dano pode ocorrer a nível de pele, de 
subcutâneo e a nível de tronco nervoso. Danos autonômicos podem levar a cianose e 
ressecamento nas áreas afetadas. Além disso, dependendo do nervo afetado, pode ocorrer 
paralisia ou paresia muscular, como consequência de uma atrofia (GRIMAUD, 2012). 

Vários nervos podem ser afetados, dentre os quais valem ser citados: Nervo Ulnar: 
sem tratamento adequado pode haver uma perda sensitiva completa e uma atrofia muscular 
progressiva pode ser observada na eminência hipotenar; com isso surge um aspecto clínico 
denominado de garra mínima ou ulnar. Nervo Mediano: há uma frequência maior de afecção 
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da área do túnel do carpo, causando perda sensorial e autonômica na metade lateral da 
mão e fraqueza ou paralisia da eminência tenar e os dois lumbricais laterais. O dano nos 
nervos mediano e ulnar é frequentemente associado no mesmo paciente, dando o aspecto 
clínico de mão em garra. Nervo fibular comum: pode levar a uma patologia denominada 
“Doença Plantar Perfurante”, ocorrendo Hipotrofia do músculo tibial anterior direito, queda 
do pé, marcha passo, hiperqueratose, úlceras e infecção no superfície ântero-lateral da 
área plantar observada na fase tardia da doença. Nervo Tibial Posterior: quando afetado, 
geralmente, próximo ao maléolo medial, pode levar a parestesia e, posteriormente, a 
anestesia da planta do pé, xerose local, úlceras (doença plantar perfurante), osteomielite e, 
quando sem tratamento adequado, formação em garra e incapacidade dos dedos dos pés. 
Nervo Facial: os ramos temporal e zigomático podem ser danificados, sendo a lagoftalmia 
um fator importante e frequente de complicações (BRITTON, 2004; IWATA, 2011; TALHARI, 
2015; VAN BRAKEL, 2000).

2.2 Aspectos epidemiológicos das Hanseníase
A partir do explicitado, fica fundamentado a capacidade de debilidade inerente à 

doença, do ponto de vista da afecção neurológico. Sendo assim, um conhecer o perfil 
epidemiológico da Hanseníase é importante para o melhor conhecimento das características 
particulares da doença, bem como na melhor identificação dos casos.

Vale ressaltar, que de 2007 a 2016 o número de novos casos de hanseníase, no 
Brasil, reduziu cerca de 37,1%, passando de 40,1 mil diagnosticados no ano de 2007, para 
25,2 mil em 2016. Isso corresponde a uma redução de 21,19/100.000 habitantes em 2007 
para 12,23/100.000 habitantes em 2016 (BRASIL, 2017). 

No Estado do Piauí, no ano de 2017, foram diagnosticados 1020 novo casos de 
Hanseníase, com uma predominância no gênero masculino (53%) e na faixa etária de 50 a 
59 anos (19%). Com relação à forma clínica, a forma Dimorfa foi a principal, com 44% das 
ocorrências. Já em relação à Classificação Operacional Diagnóstico, a forma Multibacilar 
foi maioria, com 68% e a forma Paucibacilar veio em seguida com 32% dos casos (LIRA, 
2019).

3 |  METODOLOGIA

3.1 Procedimentos Éticos
Para realização da presente pesquisa foram utilizados dados obtidos através do 

banco de informações do Sistema de Internação Hospitalar (SIH), referentes ao SINAN 
(Sistema de Informações de Agravo de Notificação) e ao CGHE (Coordenação Geral de 
Hanseníase e Doenças em Eliminação), através do programa TABNET, por meio eletrônico. 
Dessa forma, sendo um banco de dados público, disponibilizado pelo Sistema Único 
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de Saúde (SUS), não houve necessidade de submeter o trabalho ao Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP). 

3.2 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de abordagem qualitativa e 

quantitativa, de dados secundários, caracterizando uma análise de dados.

3.3 Cenário e Participantes do Estudo
O cenário da pesquisa toma por base informações referentes ao SINAN (Sistema de 

Informações de Agravo de Notificação) e ao CGHE (Coordenação Geral de Hanseníase e 
Doenças em Eliminação), através do programa TABNET, disponibilizado pelo Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). O presente trabalho foi realizado 
com base em uma análise da totalidade temporal de dados contida no DATASUS que se 
estende de janeiro de 2015 até dezembro de 2018. 

Com base na análise dos dados, espera-se detalhar o perfil epidemiológico dos 
pacientes com Hanseníase, de acordo com o sexo, com a faixa etária, com a forma clínica 
mais prevalente, com os nervos mais afetados, com a avaliação da incapacidade de cura 
e com a forma de saída. Dessa forma, uma avaliação clínica da Hanseníase, a nível local, 
pode ser melhor entendida e correlacionada a medidas sociais

Para a construção do presente projeto, foram utilizados, além da plataforma 
DATASUS, os programas Microsoft Word e Microsoft Excel, com dados coletados de janeiro 
a fevereiro de 2020.

O público alvo foram pessoas atendidas na cidade de Teresina com o diagnóstico de 
hanseníase durante tal período de tempo.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
O presente estudo foi capaz de realizar o perfil epidemiológico em Hanseníase, na 

cidade de Teresina, focando nos anos de notificação e analisando a predominância durante 
o período de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Dessa forma, uma análise populacional 
pode ser feita, bem como um registro da evolução da doença na capital do Estado do Piauí. 

É importante considerar que se trata de um estudo baseado em dados secundários, 
onde houve a análise de informações referentes aos casos notificados de Hanseníase no 
município de Teresina no sistema DATASUS, em informações de saúde TABNET. 

O gráfico 1 demonstra a disposição de casos de Hanseníase, em Teresina, de acordo 
com o ano de notificação e o sexo, desde janeiro de 2015 à dezembro de 2018. Observa-se 
que, excetuando-se o ano de 2018, em todos os anos a maioria de casos ocorreu no sexo 
masculino, repercutindo no resultado total e final, com a maioria dos casos acontecendo 
em homens, com um número total de 798, contra 720 em mulheres, com um percentual de, 
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respectivamente, 52,6% e 47,4%; somando, assim, 1518 casos nesse intervalo temporal.
Segundo AJALLA et al. (2016), em uma pesquisa realizada no estado do Mato 

Grosso do Sul, sobre casos de hanseníase no período de 2001 a 2011, em regiões 
fronteiriças ao Paraguai, somando os três grupos analisados – condados fronteiriços com 
áreas urbanas binacionais contíguas, condados fronteiriços sem áreas urbanas binacionais 
contíguas e outros municípios do estado – totalizaram 4132 homens e 3142 mulheres, com 
um percentual de, respectivamente 56,8% e 43,2%. Esse estudo assemelha seu resultado 
com o da presente pesquisa, mostrando uma maioria de homens afetados.

Segundo MARTINS-MELO et al. (2015), que analisou casos de 2000 a 2011 de 
pacientes que morreram e possuíam hanseníase mencionada em seu obituário. Neste 
estudo, dos 7732 casos analisados, 71,4% dos casos foram em homens, corroborando, 
também, com a presente pequisa.

Gráfico 1. Casos de Hanseníase no município de Teresina, por ano de notificação e por sexo, nos anos 
de 2015 à 2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

O gráfico 2 apresenta a disposição de casos de Hanseníase, em Teresina, por ano 
de notificação e com relação à faixa etária, no período de janeiro de 2015 a dezembro de 
2018. Observa-se que a o intervalo de idade de 50 a 64 anos possui o maior percentual de 
casos (26,2%), enquanto os extremos de idade, possuem menor ocorrência. Sendo assim, 
infere-se uma maior notificação de casos na idade adulta da população. 

Segundo NOBRE et al. (2017), que realizou estudo dos casos de hanseníase 
no Brasil de 2001 a 2013 com foco nos casos multibacilares, a faixa etária com maior 
taxa média de detecção de novos casos foi a de pessoas com 60 a 69 anos em todos os 
períodos avaliados e com seguinte diminuição após os 70 anos. Em comparação com o 
presente estudo em Teresina, o intervalo de idade com maior percentual de casos foi o de 
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50 a 64 anos, com base nos dados obtidos pelo DATASUS, destacando-se ainda, a faixa 
dos 35 aos 49 anos, como sendo a segunda com maior quantidade de casos. Esta última 
faixa de idade entra em contraste com o estudo de NOBRE et al., (2017), já que neste, essa 
taxa ainda se mostra como mediana em relação ao ápice. Dessa forma, o estudo focado 
em Teresina mostra uma afecção da população adulta mais fortemente do que em relação 
à população brasileira em geral.

Em contraposição ao estudo de NOBRE et al. (2017) e ao presente estudo de 
Teresina, SILVA et al. (2018), em sua pesquisa com casos de hanseníase na cidade de 
Buriticupu-MA nos anos de 2003 a 2015, relata que a faixa etária com maior número de 
casos novos foi a de 20 a 29 anos, com 21,5% dos casos registrados, dos 879 analisados. 
Dessa forma, o estudo de SILVA et al. (2018) mostra uma fração popular ainda mais nova 
do que a relatada pelo presente estudo de Teresina e ainda mais em relação à pesquisa de 
NOBRE el al. (2017), concluindo-se que a faixa etária média tem variabilidade importante 
ao analisar um contexto local.

Gráfico 2. Casos de Hanseníase, no município de Teresina, por faixa etária, nos anos de 2015 a 2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

O gráfico 3 relata uma relação entre os casos de hanseníase e a forma clínica, em 
Teresina, de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Analisou-se que a forma predominante 
é a Dimorfa, com 681 casos (44,9%), mais que o dobro da segunda colocação, ocupada 
pela forma Tuberculoide, com 231 casos. A forma menos observada, nesse período, fica 
por conta da Virchowiana.

Em contraste com o presente estudo, DE LIMA et al. (2015), que realizou uma 
pesquisa no Hospital das Clínicas da Universidade Federal do Paraná com prontuários 
analisados entre 2005 e 2010, mostrou que a forma Virchowiana foi a predominante, com 
35,93% dos casos analisados (esta que aparece apenas em terceira posição neste estudo 
realizado em Teresina, vindo logo após a forma Indeterminada), vindo, em seguida, a forma 
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Dimorfa, com 34,39%.
Ainda em relação ao já mostrado estudo de SILVA et al. (2018) é mostrado que a 

forma predominante em seu estudo é a forma Dimorfa, com 282 casos (32,08%) dos 879 
analisados; com a forma Tuberculoide e a Virchowiana aparecendo na sequência. Dessa 
forma, pode-se concluir que a forma Dimorfa é bastante frequente, de forma semelhante ao 
que ocorre no presente estudo de Teresina.

Gráfico 3. Casos de Hanseníase, em Teresina, por forma clínica, dos anos de 2015 a 2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

O gráfico 4, por sua vez, é capaz de revelar que o mais frequente acometimento 
neurológico ocorre na forma Dimorfa da Hanseníase, sendo a única forma, nos dados 
colhidos por esta pesquisa, capaz de atingir mais de 5 nervos por paciente, ocorrendo em 
10 casos contra nenhuma das outras formas. Em menor grau de acometimento, ou seja, 
com afecção de menos de 5 nervos, a forma Dimorfa ainda é a predominante, em 208 
casos, seguida pela forma Virchowiana, com apenas 62 ocorrências. Reunindo em grupos, 
foram 311 casos relatados com menos de 5 nervos afetados e 10 casos com mais de 5 
nervos afetados, totalizando 321 casos com dano neurológico, dos 1518 casos avaliados; 
representando 21,1% dos casos.

Assim, é importante relacionar a importância da afecção nervosa nos pacientes 
com hanseníase, pois seu dano neurológico é bastante presente e corriqueiramente leva 
a incapacidades nos pacientes. Segundo SANTOS et al. (2015), dos 2358 casos em seu 
estudo realizado em Aracaju, 1343 tiveram dano neurológico e, destes 745 ou 55,5% tiveram 
mais de 2 nervos atingidos. Já segundo MONTEIRO et al., (2015), que analisou 9830 
casos de Hanseníase no estado de Tocantins, de 2001 a 2012, relatou 1285 casos de dano 
neurológico, sendo 776 deles (ou 60,3%) com mais de 2 troncos nervosos afetados por 
paciente. Dessa forma, fica clara a importância da análise de possíveis danos neurológicos 
em pacientes com Hanseníase.
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Com relação a isso, é importante salientar que, a forma Dimorfa, a mais presente 
neste estudo de Teresina e que também é bastante recorrente nas pesquisas já citadas 
anteriormente, foi a única a apresentar mais de 5 nervos afetados por paciente, podendo 
sugerir uma maior agressividade em alguns de seus casos. Sendo assim, é sempre 
necessário um olhar atento para os portadores desta forma clínica, avaliando a possibilidade 
de um agravamento neurológico.

Gráfico 4. Casos de Hanseníase, em Teresina, por forma clínica e por nervos afetados, de 2015 a 
2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

Com relação ao Grau de Incapacidade de Cura, que também é relacionado na 
literatura como Grau de Incapacidade Física, em relação à forma clínica, a predominância 
é do grau 0 de Incapacidade, com 261 casos, e, em seguida, o grau 1, com 39 casos, e, 
por último, grau 2, com 14 casos, excluindo os casos não avaliados e os brancos, como é 
mostrado no Gráfico 5.

Conforme mostrado por QUEIRÓS et al. (2016), em seu estudo realizado  com 475 
casos de hanseníase atendidos no Hospital Universitário Walter Cantídio, no período de 
2007 a 2011, 271 destes casos foram classificados em grau 0, representando 76,3%.

Ainda segundo PORTO et al., (2015), que analisou 174 casos de Hanseníase 
diagnosticados no  Instituto Lauro de Souza Lima entre janeiro de 2007 e dezembro de 2011, 
dos 129 pacientes que possuíam descrição do grau de incapacidade, 34 (26%) eram grau 
2, 41 (32%) grau 1 e 54 (42%) grau 0. Dessa forma, podemos ver uma predominância do 
grau 0 de incapacidade tanto no presente estudo, em Teresina, quanto nos referenciados, 
podendo demonstrar um bom prognóstico dos pacientes portadores de hanseníase.
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Gráfico 5. Casos de Hanseníase, em Teresina, por forma clínica, segundo classificação de grau de 
incapacidade de cura, de 2015 a 2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

Gráfico 6. Casos de Hanseníase, em Teresina, segundo grau de incapacidade de cura, de 2015 a 2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

5 |  CONCLUSÃO
Com este trabalho realizado em Teresina, com base no DATASUS, conclui-se que, 

nos casos notificados de hanseníase, o sexo masculino foi predominante (52,6% contra 
47,4% de mulheres). Ademais, a faixa etária de com maior ocorrência foi a de 50 a 64 anos, 
com 26,2%. Além disso, a forma clínica mais presente foi a Dimorfa, com 44,9% de todos os 
casos, sendo esta a única forma presente, nos dados analisados, capaz de afetar mais de 5 
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nervos (em 10 casos), podendo sugerir uma maior agressividade em alguns de seus casos. 
Ainda com relação a afecção neurológica, 21,1% dos casos apresentados tiverem algum 
grau de dano em nervos. Por fim, o grau de incapacidade de cura “0” foi predominante nos 
casos analisados, podendo significar melhores prognósticos para os pacientes portadores 
de Hanseníase.
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