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APRESENTAÇÃO

A obra "Aspectos das Doenças Tropicais Brasileiras" é composta de 7 capítulos, 
os quais abordam os aspectos gerais e epidemiológicos das patologias comuns nas 
regiões tropicais brasileiras. 

As doenças infecciosas endêmicas em regiões tropicais são, em sua maioria, 
negligenciadas por causa do pouco investimento e avanço nessas áreas, o que 
contribui ainda mais para a proliferação das mesmas.

O clima tropical, quente e úmido, é um fator de risco extremamente favorável 
para o desenvolvimento dos vetores das doenças, que são, em sua maioria, insetos. 
O clima anteriormente mencionado é um habitat ideal para o desenvolvimento desses 
insetos, que ao se infestarem com vírus, bactérias e protozoários, se tornam vetores 
de tais patologias.

O conhecimento acerca dos dados epidemiológicos é de fundamental relevância 
para que se possa criar estratégias públicas para o controle dos insetos passíveis de 
se tornarem vetores a fim de que haja uma prevenção eficaz dessas doenças.

Este volume dedicado às doenças tropicais brasileiras traz um compilado 
de artigos com estudos dirigidos sobre Malária, Doença de Chagas, Hanseníase, 
Leishmaniose, Coqueluche, Zyca e Chikungunya em regiões brasileiras, com o intuito 
de ampliar o conhecimento dos dados epidemiológicos, contribuindo dessa forma 
para a formulação de medidas públicas de apoio dirigidas às diferentes características 
regionais brasileiras.

A obra advém do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa oferecer informações 
para que se tenha uma visão geral e regional acerca das doenças tropicais e despertar 
o desejo dos leitores de colaborar com pesquisas para a promoção de saúde e bem 
estar social.

Ayli Micaelly da Silva
 Juliana Rodrigues Rolim

 Renêe Dominik Carvalho Pereira Osório
Rízia Ferreira Ivo Cavalcante
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RESUMO: A Hanseníase é uma doença 
crônica e infectocontagiosa causada pelo bacilo 
Mycobacterium leprae. Essa bactéria possui 
tropismo pelos nervos periféricos, e infecta 
principalmente as células de Schwann, e quando 
não tratada pode evoluir para deformidades 
e sequelas importantes. O trabalho objetivou 
realizar uma análise epidemiológica dos casos 
de Hanseníase ocorridos no estado do Piauí 
entre os anos de 2015 a 2017. Trata-se de uma 
pesquisa descritiva e retrospectiva, realizada a 
partir das informações obtidas na base de dados 
online do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN). Os dados mostraram 
a ocorrência de 3.593 casos notificados no 
estado nesse período, destes 86,1% foram 
casos novos. Entre os casos registrados o 
sexo masculino (55,4%) possuiu discreta 
prevalência sobre o feminino (44,6%) e a faixa 
etária mais acometida foram os indivíduos com 
idade entre 50 e 64 anos (27,4%), seguida 
pela de 35 a 49 anos (25,2%). Em relação a 
classificação operacional a maioria dos casos 
eram multibacilares (67,7%) no momento do 
diagnóstico, destes 58% apresentavam a forma 
dimorfa e 30% a Wirchowiana. A proporção de 
cura foi de 83,4%, sendo que no ano de 2017 a 
cura foi de apenas 65%. A Hanseníase possui 
caráter endêmico no estado, e o número de 
casos novos voltou a crescer no ano de 2017, 
dado bastante preocupante, principalmente 
quando se observa as taxas de cura no estado 
que possui níveis baixos. Logo, nota-se a 
importância de se implementar medidas de 
controle da doença através de ações em saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase; 
Epidemiologia; Saúde Pública.

ABSTRACT: Leprosy is a chronic, infectious 
and contagious disease caused by the 
Mycobacterium leprae bacillus. This bacterium 
is tropic by the peripheral nerves, and mainly 
infects the Schwann cells, and when untreated 

can evolve into important deformities and 
sequelae. The objective of this study was to carry 
out an epidemiological analysis of the leprosy 
cases occurring in the state of Piauí between 
the years 2015 and 2017.  It is a descriptive 
and retrospective research, based on the 
information obtained in the online database of 
the Information System of Notification Diseases 
(SINAN). The data showed the occurrence of 
3,593 cases reported in the state in this period, 
of these 86.1% were new cases. Among the 
registered cases, males (55.4%) had a slight 
prevalence over the female (44.6%), and the 
age group most affected were individuals aged 
between 50 and 64 years (27.4%), followed 
by from 35 to 49 years (25.2%). Regarding 
operational classification, most cases were 
multibacillary (67.7%) at the time of diagnosis, 
of these 58% presented the dimorphic form and 
30% Wirchowiana. The cure rate was 83.4%, 
and in 2017 the cure was only 65%. Leprosy 
is endemic in the state, and the number of new 
cases has increased again in the year 2017, 
which is very worrying, especially when the 
rates of cure in the state are low. Therefore, 
it is important to implement disease control 
measures through health actions.
KEYWORDS: Leprosy; Epidemiology; Public 
health.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Hanseníase é uma doença 
granulomatosa, infectocontagiosa e de curso 
crônico, causada pelo Mycobacterium leprae, 
também conhecido como bacilo de Hansen. 
Essa patologia se manifesta sob a forma de 
lesões cutâneas associada ao acometimento do 
sistema nervoso periférico (SNP) que se traduz 
em diminuição da sensibilidade dolorosa, tátil e 
térmica (MOREIRA, et al. 2014).
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O Mycobacterium leprae é um bacilo intracelular obrigatório, com capacidade 
de formar aglomerados, globias, possui proliferação lenta e apresenta tropismo pelas 
células cutâneas e pelas células de Schwann no sistema nervoso periférico (SNP) 
causando alterações sensitivas e deformidades. A bactéria possui alta infectividade e 
baixa patogenicidade, logo nem todos que contraem o bacilo desenvolvem a doença 
(DIÓRIO, 2014). 

A transmissão ocorre através do trato respiratório pela inalação de aerossóis 
contendo o bacilo, pela inoculação na mucosa nasal, e mais raramente através da pele 
pelo contato com soluções de continuidade (BRITO, et al. 2015).

A Hanseníase é uma doença de notificação compulsória, e apesar de ser 
conhecida há séculos, ainda possui elevadas taxas de detecção no Brasil, o que a 
coloca ainda como um problema de saúde pública (EIDT, 2004). 

Dados epidemiológicos da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam o 
Brasil como sendo o segundo país no mundo com elevadas taxas de casos da doença, 
ficando atrás apenas da Índia. O número de casos novos notificados no ano de 2016 
no Brasil foi de 25.218 o que representa uma taxa de detecção de 12,2/100.000 
habitantes, esses dados classificam o país como sendo de alta carga para doença. 
No período de 2012 a 2016 foram diagnosticados 151.764 casos com uma taxa de 
detecção de 14,97 casos para cada 100 mil habitantes, destes 84.447 ocorreram no 
sexo masculino (BRASIL, 2016). 

O Brasil é o país com maiores índices da doença entre as américas, representando 
94% dos casos notificados, e o Piauí apresenta-se como o segundo estado do nordeste 
com maiores índices da doença (PEREIRA, et al. 2011). 

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo 
epidemiológico da Hanseníase no Piauí no período de 2015 a 2017, analisando quais 
os municípios com maiores índices de detecção, quais as formas mais encontradas 
e qual a proporção de cura. Estudos epidemiológicos são importantes para analisar 
o estado de saúde de uma determinada população, logo para que sejam planejadas 
estratégias de saúde, deve-se primeiro compreender a realidade de uma determinada 
região.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico de série temporal, retrospectivo, de base 
documental, realizado com base nos registros de casos de hanseníase procedentes 
dos 224 municípios do Piauí. As informações foram coletadas em março de 2018, 
sendo incluídos todos os casos de hanseníase confirmados e notificados na base de 
dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan-NET) da Secretaria 
Estadual de Saúde (SES-PI), localizada no município de Teresina/PI, entre janeiro de 
2015 a dezembro de 2017 (BRASIL, 2013). 
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Foram incluídos no estudo todos os pacientes diagnosticados com hanseníase, 
no referido período, independentemente da forma clínica, e ainda aqueles com 
diagnóstico de hanseníase que foram transferidos de outras unidades de saúde por 
motivos diversos, além dos que deram entrada por recidiva ou outros ingressos. 
Foram excluídos do estudo aqueles pacientes que estavam sendo investigados para 
hanseníase, mas que não tinham o diagnóstico concluído no referido período.

Para caracterizar a evolução temporal da hanseníase, utilizaram-se dois 
indicadores epidemiológicos (IE) e um indicador operacional (IO), preconizados pelo 
Ministério da Saúde. Coeficiente de detecção anual de casos novos de hanseníase 
por 100.000 habitantes (IE), o qual mede à força de morbidade, magnitude e tendência 
da doença. A classificação segue os padrões: Hiperendêmico > 40,0 casos/100.000 
hab.; Muito alto de 20,00 a 39,99/100.000 hab.; Alto de 10,00 a 19,99 /100.000 hab.; 
Médio de 2,00 a 9,99 /100.000 hab.; Baixo < 2,00/100.000 hab (MS, 2009).

Proporção de casos de hanseníase com grau 2 de incapacidade física no 
momento do diagnóstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano (IE) 
que indica a efetividade das atividades de detecção oportuna e/ou precoce de casos. 
Os parâmetros descrevem: Alto quando > 10%; médio se 5 – 9,9%, e baixo < 5%.

A população de estudo foi selecionada a partir de dados do SINAN, sendo as 
variáveis procedentes dos prontuários médicos organizadas em um questionário 
específico e assim identificadas: idade, gênero, procedência, forma clínica - baseada 
na classificação de Madri e nos critérios operacionais do Ministério da Saúde e 
Organização Mundial de Saúde (OMS) -, característica do caso (novo, recidiva etc), 
quantidade de lesões cutâneas apresentadas, grau de incapacidade física no momento 
do diagnóstico e após alta por cura, bem como o tratamento realizado.

Os dados foram transferidos, tabulados e analisados em um banco de dados 
no programa Epi Info (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados 
Unidos; versão 6.04. Para análise dos dados, foram empregadas as técnicas estatísticas 
de análise de variância e de comparações múltiplas, com a finalidade de verificar a 
um só tempo a existência de diferença significativa entre várias amostras, estimar o 
grau dessa diferença, comparar a evolução dos índices epidemiológicos propostos ao 
longo dos anos de observação.

Em todas as etapas do trabalho foram observadas as recomendações da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde n° 196 e suas correlatas.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após analisar os dados obtidos através do SINAN correspondente aos anos de 
2015 e 2017 observou-se uma elevada taxa de casos de hanseníase no estado do 
Piauí. Foram 3.593 casos notificados no estado nesse período, sendo que os números 
de casos apresentaram-se de forma crescente no decorrer dos anos.
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A taxa de detecção anual de casos novos de hanseníase no período estudado 
apresentou-se de forma ascendente. O estado do Piauí obteve uma taxa de detecção 
de novos casos de 33,18% para 100.000 habitantes, o que reflete de acordo com 
o Ministério da Saúde um indicador de endemicidade muito alta para doença. No 
período estudado houve uma queda na detecção dos casos novos no ano de 2016 
com posterior aumento no ano de 2017 (Gráfico 1).

Com relação a proporção de casos de hanseníase com grau de incapacidade 2 
no momento do diagnóstico houve uma alteração cíclica, inicialmente decrescente com 
posterior aumento chegando a 22,99% em 2017. Esse marcador avalia a qualidade 
do atendimento nos serviços de saúde e a monitorização das ações implementadas. 

Gráfico 1 – Coeficiente de detecção anual de casos novos de Hanseníase no Piauí entre os 
anos de 2015-2017. FONTE: SINAN

O número de casos em menores de 15 anos no período obteve seu valor 
máximo no ano de 2017 com 70 casos em 100.000 habitantes. Esses dados refletem 
a necessidade de implantação de políticas públicas, ampliação da busca dos casos e 
ações que visem a interrupção da cadeia de transmissão. A problemática que envolve o 
número de casos de hanseníase em menores de 15 anos está relacionada a existência 
de deficiência no controle da doença, visto que esse coeficiente é considerado um 
importante indicador de controle. O elevado número de casos encontrados neste 
estudo corrobora com estudos realizados em países subdesenvolvidos como na África 
e na Ásia (SOBRINHO e MATHIAS, 2008).

A literatura aponta que a análise epidemiológica de diversos casos ao longo do 
tempo são mais esclarecedores do que estudos pontuais de casos isolados. Nesse 
sentido, a análise da taxa de detecção de uma determinada doença infere como está 
sendo a eficácia de uma política pública, visto que ela avalia a transmissão de uma 
patologia em um território. Para detecção de casos novos, um município pode ser 
classificado, de acordo com o Ministério da Saúde em hiperendêmico, quando a taxa 
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de detecção é de 40/100.000 habitantes, muito alto quando de 20-39,99/100.000 
habitantes, alto quando 10,00-19,99 casos/100.000 habitantes, médio: 2,00 a 9,99 
casos/100.000 habitantes e baixo quando menor que 2,00 casos/100.000 habitantes 
(PEREIRA, et al. 2011).

Dados epidemiológicos nacionais apontam que a taxa de detecção de hanseníase 
não apresentou declínio nos últimos anos, e mesmo com a implementação de 
políticas públicas voltadas para o diagnóstico, tratamento e seguimento dos pacientes 
diagnosticados com a doença os números ainda permanecem elevados. Faz-se 
importante inferir que nem sempre a queda desses indicadores indicam melhora nos 
índices de saúde, pelo contrário, podem estar mascarando a detecção da doença 
através da falta do diagnóstico e da subnotificação (BRITO, et al. 2015).

Entre os casos registrados o sexo masculino (55,4%) possuiu discreta prevalência 
sobre o feminino (44,6%) como mostra o gráfico 2, e a faixa etária mais acometida 
foram os indivíduos com idade entre 50 e 64 anos (27,4%), seguida pela de 35 a 
49 anos (25,2%). Esses índices corroboram com outros estudos realizados no país 
que demonstram que a faixa etária mais acometida é a de adultos ou adultos jovens. 
Esse fato justifica-se pelo longo período de incubação da doença, visto que o tempo 
entre exposição ao bacilo e aparecimento dos sintomas gira em torno de 7 anos. 
A hanseníase acomete principalmente a faixa etária que é economicamente ativa 
causando prejuízos econômicos e sociais (DUARTE; AYRES; SIMONETT, 2007).

De acordo com a OMS embora a Hanseníase acometa igualmente os sexos, há 
uma discreta prevalência no sexo masculino, com proporção de 2:1. Algumas regiões 
podem apresentar esses valores invertidos, com acometimento maior do sexo feminino, 
como é o caso da África onde as proporções são equivalentes ou prevalentes entre as 
mulheres (BRITO, et al. 2014).

Gráfico 2 – Proporção de casos de Hanseníase no Piauí entre os anos de 2015- 2018 de 
acordo com o sexo. FONTE: SINAN
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Em relação a classificação operacional a maioria dos casos eram multibacilares 
(67,7%) no momento do diagnóstico. A classificação operacional dos casos leva em 
consideração o número de lesões na pele, podendo ser paucibacilar (PB) quando 
apresenta até 5 lesões ou multibacilar (MB) quando apresenta mais de 5 lesões. 
Pacientes com baciloscopia positiva enquadra-se na classificação MB independente 
da quantidade de lesões. Faz-se importante lembrar que a negatividade do exame 
não exclui o diagnóstico de hanseníase e nem a classifica como PB. A classificação 
operacional é importante para direcionar o esquema terapêutico (MENDONÇA, et al. 
2008).

Com relação as formas clínicas houve um aumento crescente na forma dimorfa 
(D) de 32,8% em 2015 para 44% em 2017, diminuição na forma Virchowiana (V) de 
192 casos para 154 em 2017 e oscilações nas formas tuberculóide (T) e indeterminada 
(I) (Tabela 1). 

A classificação de Madri baseia-se nas características clínicas e baciloscópicas 
e divide-se em: indeterminada, dimorfa, virchowiana e tuberculóide. Já a classificação 
de Ridley e Jopling utiliza tanto as características clinicas e baciloscópicas, como 
as imunológicas e histopatológicas, considerando ainda as formas tuberculóide- 
tuberculóide, virchowiana-virchowiana, e subdivide a dimorfa em dimorfa-tuberculoide, 
dimorfa-virchowiana dimorfa-dimorfa (PUCCI, et al. 2011).

ANO I % V % T % D %
I/B/
NC

%
TO-
TAL

%

2015 239 20,4 192 16,4 159 13,2 383 32,8 194 17,2 1167 100

2016 204 19,4 141 13,4 133 12,6 438 41,7 133 12,9 1049 100

2017 226 17,6 154 11,9 158 12,3 569 44,0 177 85,8 1284 100

TABELA 1: Distribuição da Hanseníase segundo formas clínicas no Piauí. 
FONTE: SINAN I/B: Ignorado/ Brancos   I: Indeterminada  V: Virchowiana  T: Tuberculóide  D: dimorfa  NC: Não 

classificada.

No estado do Piauí a forma clínica mais prevalente é a Dimorfa. Já um estudo 
realizado na cidade de Maricá no Rio de Janeiro teve a forma Virchowiana como a 
mais frequente, compondo 34,2% dos casos. Esse mesmo estudo apontou que a 
classificação operacional mais comum naquela região era a multibacilar, corroborando 
com os dados encontrados neste estudo. Os casos multibacilares possuem maiores 
chances de transmissão do que os paucibacilares, o que sugere mais bacilos circulantes 
no estado (OLIVEIRA; LEÃO e BRITTO, 2014).

Um estudo realizado em Tucuruí obteve dados semelhantes aos que foram 
encontrados neste estudo, pois demonstrou que a maioria dos casos eram 
multibacilares, com metade total classificada como forma dimorfa, inferindo que houve 
uma falha no diagnóstico precoce dos casos (COSTA, et al. 2017).

Relatos da literatura discorrem que há uma relação entre o atraso no diagnóstico 
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da doença por mais de um ano com o aumento da classificação multibacilar e com 
a presença de incapacidade física. Nesse contexto, faz-se importante inferir que 
o diagnóstico precoce é importante no curso e controle da doença, devendo ser 
estimulado em todas as regiões (GUERRERO; MUVDI e LEÓN, 2013).

A proporção de cura no estado do Piauí no período estudado foi de 83,4%, 
sendo que no ano de 2017 a cura foi de apenas 65%. Esse indicador avalia como está 
ocorrendo o acompanhamento desses casos pelas equipes de saúde do estado desde 
seu diagnóstico até a cura, possibilita inferir sobre a qualidade dos atendimentos e 
expressa a efetividade do serviço em assegurar o tratamento, o acompanhamento 
do indivíduo com hanseníase o pelas equipes de saúde e ações desenvolvidas pela 
atenção primária. Nesse sentido, pode-se inferir que a proporção de cura é insatisfatória 
(BARROS, et al. 2006).

4 | 	CONCLUSÃO

No presente estudo, as notificações da hanseníase no estado do Piauí obtidos 
através dos dados do SINAN entre os anos de 2015 e 2017 apresentaram-se de forma 
cíclica com aumento significativo no ano de 2017, logo essa região é considerada como 
sendo de endemicidade muito alta para doença, possuindo municípios hiperendêmicos. 
A doença afeta principalmente o sexo masculino e a faixa etária jovem e adulta, sendo 
essa a faixa economicamente ativa. Como a doença cursa com incapacidades físicas, 
o atraso no diagnóstico nessa população pode influenciar diretamente nas atividades 
laborais. A forma mais encontrada foi a multibacilar (MB), que possui maiores chances 
de transmissão do que a forma paucibacilar (PB). 

Esses dados alertam para necessidade de intensificar as ações de saúde no 
contexto da hanseníase no estado, ampliando a busca ativa dos casos, notificação da 
doença, diagnóstico precoce, disseminação de informações sobre a doença visando 
conscientização do indivíduo, medidas de capacitação profissional e ampliação do 
programa de tratamento da doença com estímulo a participação do indivíduo. 

A hanseníase é uma doença curável e pode ser controlada através de medidas 
de saúde coletiva. Ressalta-se a importância dos estudos epidemiológicos para melhor 
compreensão dos indicadores de saúde e efetividade das políticas na região.
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